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Abstract

This work deals with the design and realization of audiometric diagnostic methods
for the detection of interference in the transfer speed in nerve paths. This method
is based on hearing sensitivity tests of the stimulation intensity during tonal stimu-
lation (GAP detection) using a threshold audiometry. This work describes imple-
mentation of the control system of GAP detection in the C# environment. The de-
signed control system consists of a personal computer with the Windows operat-
ing system, an external sound card, and audiometric headphones.

Key words

audiology, clinical audiometry, pure-tone threshold audiometry, GAP Detection.

Abstrakt

Tato prace se zabyva navrhem a realizaci audiometrické vysetiovaci metody pro
detekci poruchy prenosové rychlosti v nervovych drahach. Tato metoda je zaloZe-
na testech citlivosti sluchu na pokles intenzity podnétu pri ténové stimulaci (GAP
detection) vyuzivajici prahovou audiometrii. V praci je popsana implementace fi-
diciho systému GAP detection v prostredi C#. NavrZeny ridici systém se sklada ze
standardniho osobniho pocitace s operacnim systémem Windows, externi zvukové
karty a audiometrickych sluchatek.
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audiologie, klinickd audiometrie, prahovd ténovd audiometrie, GAP Detection.
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1 Uvod

v/ v

Po zraku je sluch druhy nejdileZitéjsi smysl, ktery slouZzi clovéku k orientaci a po-
znavani okoli. Jeho hlavnim vyznamem v lidské spolecnosti je moznost vnimani
feci. Vnimani lidské re¢i ma prokazatelny vliv rychlost vyvoje déti v raném véku,
ktery jeho absence nebo zhorSeni vyrazné zpomaluji. ZhorSeni sluchu ovliviiuje
nejen déti, ale i dospélé, ktefi sami sebe kviili tomuto handicapu vyclenuji ze spo-
le¢nosti. Moderni vySetrovaci metody dokazi celkem s velkou piesnosti urcit dia-
gnoézu, na jejimz zakladé 1ékar stanovuje 1é¢bu.

Mezi nejspolehlivéjsi metody vySetieni sluchu patfi tzv. audiometrické metody, jeZ
jsou dnes Siroce vyuzivany v klinickych zarizenich. Jednim ze zakladnich vySetieni
je ténova audiometrie, ktera je zaloZena na zvukové stimulaci sledovaného subjek-
tu a jeho reakci na predloZené podnéty. Cilem ténové audiometrie je nalezeni tzv.
prahu percepce, jakoZto nejmensi hodnoty intenzity podnétu, kterou je vysetiova-
ny schopen zaznamenat a adekvatné na néj reagovat. Metody, které se zabyvaji
nalezenim prahu slySeni, se nazyvaji prahové. Mimo né existuji jeSté metody nad-
prahové, které vSak na jejich provedeni vyZaduji predchozi vySetreni. Prikladem
nadprahovych metod je Fowleriw test, Bekésyho zkouska nebo SISI test.

Tato prace se zabyva aplikaci specialniho naprahového testu z oblasti GAP detecti-
on testll. Realizace tohoto vySetieni spociva ve vytvoreni podnétu o urcité intenzité
nad prahem percepce a ndhodném umisténi poklesu intenzity mezi jeho zacatek
a konec. Reakce pacienta na tento pokles je individualni a zavisi na velikosti rozdi-
lu intenzit signalt a délce trvani poklesu. VySetieni spada do subjektivni audiome-
trie, kdy je vysledek testu zavisly na odezvé subjektu. Negativni odezva znamenj,
Ze pokles nebyl registrovan, pozitivni opak. Vysledkem testii je nalezeni prahu re-

gistrace poklesu s velikosti a Sitkou jakoZto parametry poklesu. Tyto parametry
nas informuji o mire poskozeni prenosovych drah v mozku.

Prace je rozdélena do Sesti kapitol. Cil prace je formulovan jako navrZeni a sestro-
jeni reSeni ulohy rizeni automatického vySetreni sluchu metodou méreni citlivosti
sluchu na pokles intenzity podnétu pri tébnové audiometrii. V kapitole 2 se vénuiji
anatomii a fyziologii lidského ucha, ve 3. kapitole jsou potom nastinény zakladni
akustické vlastnosti. Teoreticka cast poté pokracuje kapitolou 4, nastinujici poru-
chy sluchu a popisy problematiky prahovych a nadprahovych vysSetrovacich metod
na stanoventi jejich diagnézy. Prakticka cCast je rozdélena do kapitol 5 a 6. V prvni
z nich je rozebran stru¢ny popis moznych reSeni, poté nasleduje detailni popis vy-
braného reSeni a jeho implementace. Druha ¢ast se zabyva testovanim vysledného
reSeni. Jeji soucasti jsou vysledky mérent.



2 Anatomie a fyziologie ucha

Sluchovym organem je minéno seskupeni vSech struktur v lidském organismu po-
dilejicich se na slySeni (obrazek 2.1). Organizacné se déli na dvé Casti - ¢ast peri-
ferni a centralni. Periferni ¢ast se jesté dale déli na zevni ucho, stfedni ucho
a vnitrni ucho.

2.1 Zevni ucho

Zevni ucho zahrnuje boltec a zevni zvukovod. Boltec je tvoren elastickou chru-
pavcitou tkani ve tvaru mélkého trychtyie. Tento tvar miize mit mnoho variaci,
nema vsak na slySeni clovéka zadny efekt.

Zvukovod je uzka trubicka s primérem cca 4-8 mm napojena na usni boltec. Od
boltce pokracuje smérem ke stiedousni dutiné a je zakoncena bubinkem. U dospé-
lych lidi je zvukovod asi 3 cm dlouhy a byva rtzné zakriveny. Zevni Cast je stejné
jako u boltce vystlana pokozZkou s chrupavcitym podkladem oproti stiedni ¢asti,
jenZ je kosténa. Bubinek je predélem mezi zevnim a stfednim uchem. Jedna se
o tenkou, pruznou membranu kruhovitého tvaru o priméru zhruba 9 mm a Sifce 1
mm. Ma 3 vrstvy: vnéjsi predstavuje jednovrstvy epitel, ktery je plynulym pokra-
¢ovanim pokoZky zevniho zvukovodu. Stredni, vazivova vrstva, je usporadana jed-
na cirkuldrné a také paprscité z vlaken. Vniti'ni vrstva je zase plynulym prechodem
na stfedousni slizni¢ni vystelku. Zevni ucho zachytava vinéni prenasené a zesilené
bubinkem na kostni rozhrani dale do stredniho ucha. Kostni vedeni zlepsuje slu-
chovou ostrost o 10-20 dB [1, 2].

kost
spankova

polokruhové
kandky

kovadlinka

kladivko

usni boltec

hlemyzd

Eustachova
trubice

Obr. 2.1 Sluchové ustroji [14]
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2.2 Stredni ucho

Stredni ucho je soustavou dutin. Dutina bubinkova obsahuje sluchové kiistky, coz
jsou 3 navzajem spojené kustky. Kladivko je jednou stranou prirostlé k blané bu-
binku a druhou stranou se pevnym kloubem dotyka kovadlinky. Ta uZ ponékud
volnéjSim kloubem naléha na tifminek. T¥minek volné lezi na blance labyrintu a je
hranici mezi stfednim a vnitinim uchem. Sluchové kilistky prevadi chvéni bubinku
na zvuk Sifeny tekutinou perilymfy. Dutina stfedousni je spojena s nosohltanem
Eustachovou trubici. Toto spojeni slouZi k vyrovnavani tlakd. Stredousni dutina je
napojena na systém dutinek v bradavcitém vycnélku [2].

2.3 Vnitrni ucho

Vnitini ucho je systém chodbicek nachazejicich se v kosti skalni. Byva taktéZ nazy-
vano labyrint. Sklada se ze dvou casti: ¢asti sluchové a vestibularni. Sluchovou ¢ast
predstavuje hlemyzd’ (cochlea), ve kterém jsou uloZeny vlastni smyslové bunky.
Hlemyzd' je dvaapilkrat srolovany kanalek na konci zizeny do hrotu. V ném je jes-
té jeden, podobné stavény blanity hlemyzd’, ktery ma uvniti tekutinu, tzv. perilym-
fu a od ni oddélené smyslové ustroji (Cortiho organ) [2].

Cortiho organ obsahuje vlastni tekutinu (endolymfa) a dvé fady smyslovych bunék
umisténych na bazildrni membrané (obrazek 2.2). Tyto burniky preklenuje tzv. tek-
toridlni membrana do niZ jsou zanoteny vlasky bunék. Pohybem tekutiny dochazi
i k pohybu vlaski a tim k jejich podrazdéni. Napojenim vlaski na sluchovy nerv je
zajiSténo spojeni s kiirou mozkovou. Cortiho organ obsahuje asi 224 000 recepc-
nich bunék [1].

patro predsifiové

kost skaini

pfedsitiovd membrana

blanity hlemyzd

kryci membréna
vidskové buriky

Cortiho organ

o

vidkna - e

VIII. hlavového
nervu -

bazdini membrana

patro bubinkové

Obr. 2.2 Hlemyzd' - zaméteni na Cortiho organ [15]



Ve vestibularni ¢asti vnitiniho ucha se nachazi 3 polokruhovité kanalky a 2 vacky
(obrazek 2.1). Zde je uloZeno smyslové tustroji pro rovnovahu. Cast vestibularni
a kochlearni jsou spojeny.

2.4 Centralni cast

Centralni ¢ast zacind jadry sluchovych nervi pokracujicich do mozkového kmene.
Asi polovina téchto jader probiha kriZem k sluchovému centru druhého ucha a tim
ma veliky vyznam pro prostorové slySeni. Vzruch, putujici do sluchového centra,
prochazi mimo jiné casti, kde jsou uloZeny reflexni nepodminéné spoje. Ty umoz-
nuji vznik reakci na zvuky jako treba ulek nebo mrknuti.



3 Fyzikalni vlastnosti zvuku

Zvukem se nazyva takové kmitani pruzného prostredi, které je zachytitelné lid-
skym uchem. Zdrojem zvuku je kmitajici téleso (napriklad struna), které rozvini
okolni prostiedi jako vzduch, ¢i vodu. Vlna se $ifi vSemi sméry. Sluchovy organ
Clovéka je schopen vnimat jen urcitou c¢ast tohoto vinéni. Rychlost Sifeni zvuku je
konstantni a odpovida strukture nosicCe. Ve vzduchu, kde se zvuk $ifi nejcastéji, je
340 m za sekundu, ve vodé 1480 m za sekundu, v oceli 5000 m za sekundu. Ve va-
kuu se zvukové vlny Sirit nemohou [3].

3.1 Frekvence

VInéni, jeZ se pravidelné opakuje, vnimame jako tén. Tony rozeznavame podle to-
ho, jakou maji vysku. Vyska je dana poctem kmitli za vtefinu [2]. Jeden kmit za vte-
Finu odpovida jednotce 1 Hz (Hertz). Zdravé ucho mladého c¢lovéka rozpoznava
frekvence v rozsahu 16 Hz az 20 000Hz. V3e, co je pod touto hranici se nazyva in-
frazvuk. Naopak vSe co je nad touto hranici se nazyva ultrazvuk. Tény nizké frek-
vence vnima Clovék jako hluboké, naopak u vyssiho kmitoctu jako piskavé. Oblast
lidské reci se nachazi bézné v intervalu 500 - 2000 Hz [3].

3.2 Barva tonu

Barva je vlastnost zvuku, diky které rozezname od sebe naptiklad rtizné hudebni
nastroje hrajici stejny tén. Jedna se vlastné o sloZeni (harmonickych) frekvenci
charakteristickych pro rtzné zdroje zvuku se stejnou zakladni frekvenci (obrazek
3.1). Samotny tzv. Cisty ton jakoZto samostatné sinusové vinéni se v béZném Zivoté
obvykle nevyskytuje [1].

Siroké pasmo frekvenci o podobné amplitudé vydava ,bily" sum [1].

S

0 10 20

Time (milliseconds)

Obrazek 3.1 Cisty a sloZzeny tén [16]
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3.3 Intenzita zvuku

K rozkmitani nosného prostredi pri Sifeni zvuku je tfeba energie. Tuto energii zis-
ka vinéni z kmitajiciho zdroje zvuku. Intenzita zvuku je pravé tato energie procha-
zejici jednotkou plochy za sekundu a jeji jednotka je W/m?. Clovék se zdravym
sluchem je schopen vnimat tén o intenzité 1712 W /m? (coz je rovno akustickému
tlaku 2 * 107> Pa) aZ zhruba 100 W /m? na frekvenci 1000 Hz. Nejmens3i slysitelna
intenzita se nazyva prah sluchu, nejvyssi snesitelny zase jako prah bolesti. Jelikoz
je takovy rozsah prilis veliky, bylo stanoveno méreni intenzity v logaritmické stup-
nici v jednotkach zvané decibely [3, 2].

3.4 Hladina intenzity zvuku

Hladina intenzity zvuku udava intenzitu méifeného zvuku v porovnani s intenzitou
zakladni vztazné jednotky. Je udavana jako desetinasobek logaritmu poméru in-
tenzity zvuku k zakladni intenzité. Pfevedeme-li intenzitu na akusticky tlak, dosta-
neme hladinu akustického tlaku (SPL), ktery je roven poméru tlaku vyssiho p,
a zakladniho pq [1, 3].

SPL = 20 Log(p/po). (3.1)

V praxi to znamena, Ze zvySeni tlaku o deseti nasobek je roven 20 dB a zvySeni
1000x odpovida 60 dB [1]. Tabulka 3.1 zobrazuje velikosti intenzity zvukl
v béZném Zivoté.

3.5 Hladiny hlasitosti

Subjektivné slysime dva zvuky s rozdilnou frekvenci ale stejnym akustickym tla-
kem rtzné hlasité. Napriklad ton o frekvenci 40 Hz slySime stejné hlasité jako ton
o frekvenci 1000 Hz, ale aZ kdyZ jeho akusticky tlak zvysime o 40 dB. Lidsky sluch
je nejvice citlivy na frekvence mezi 1000 - 4000 Hz. Smérem na obé strany tohoto
intervalu je potreba nékolikanasobné vyssiho tlaku k docileni stejné hlasitosti. Jed-
notka subjektivni hlasitosti je 1 fon a jeji stupnice odpovida decibelové stupnici pri
1000 Hz (obrazek 3.2). Akusticky prah je jeden izofén, ktery odpovida 4 féonim.
Prah bolesti je stanoven na 130 font. Na zakladé téchto poznatki Ize sestrojit dia-
gram hlasitosti pri jednotlivych frekvencich [1, 2].



prah sluchu 0dB

Sepot 20 dB

tiSe hrajici radio 40 dB
konverzacni fec 60 dB

hlasita rec 80 dB
pneumatické kladivo (prah bolesti) 130 dB

Tab. 3.1 Hladiny akustického tlaku

Rovnéz jako subjektivni jednotka byla vytvorena hlasitost (son). Jeji stupnice opét
zvuku o frekvenci 1000 Hz a 40 fénech (= 1 son). 2 sony znamenaji dvojnasobnou
hlasitost, 0,5 sonu polovicni.

Hladina hlasitosti [Ph] ;
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Obrazek 3.2 Akusticky tlak, hlasitost [17]



4 VySetrovaci metody

4.1 Poruchy a vady sluchu

Poskozeni sluchu vSeobecné délime na poruchy a vady. Jako porucha se oznacuje
docasna nedoslychavost, kterou lze napravit. Sluchova vada je naopak trvala a ne-
1écitelna.

Sluch se také rozdéluje na 3 kategorie:

Normalni sluch
Nedoslychavost
Hluchota

4.1.1 Normalni sluch

Clovék nema komunikaéni potiZe a p¥i audiometrickém vysetfeni sluchovy prah na
zadné vysetfované frekvenci neprekracuje hladinu intenzity 20 dB. VSe nad tuto
hladinu se oznacuje jako porucha, ¢i vada [4].

4.1.2 Nedoslychavost

Pirevodni - Pricinami prevodnich poruch jsou fyziologické zmény ve stired-
nim uchu nebo vnéjsim zvukovodu. VétSinou se jedna o poruseni nitrousni-
ho tlaku, srlist nebo naopak oddéleni prevodnich kistek. U vnéjsiho ucha
se miiZe jedna napiiklad o ucpani predmétem, zizeni zvukovodu nebo pro-
trzeni bubinku. Zkratka se jedna o poruchu ¢asti ucha podilejici se na pre-
vodu zvuku [4]. Prevodni nedoslychavost miize byt jednostranna nebo
oboustranna.

Percepc¢ni - Jde o poruchu bud’ ve vnitinim uchu, nebo ve sluchovém ner-
vu. Zvukovy signdl neni pfeménén na nervovy vzruch ¢i nedochdazi ke
spravnému vedeni nervovych impulzi do mozku. Percepcni nedoslychavost
vznikd jako nitrou$ni - postizeni sluchovych bunék wvnitfniho ucha
v hlemyZzdi ¢i porucha ¢i vada sluchovych drah - poSkozen je nervovy spoj
mezi vnitfnim uchem a sluchovou kiirou mozkovou nebo je poSkozeno cen-
tralni sluchové centrum v mozku. I zde poruchu délime na jednostrannou
a oboustrannou. [2, 4].

SmiSena - Kombinace vySe jmenovanych poruch.



4.1.3 Hluchota
Hluchota je stav, kdy chybi schopnost vnimat zvukové informace. Déli se na:

e Prakticka hluchota - Clovék reaguje na velmi silné akustické podnéty bez
schopnosti tyto podnéty rozlisit [4].

e Totalni hluchota - Zde jiZ testovany nereaguje na Zadny zvukovy podnét.

e Psychogenni hluchota - Zvlastni syndrom, jehoZ hlavnim priznakem je
schazejici nebo nepravidelnd, poptipadé deformovana reakce na zvuk, pres-
toZe je sluchovy organ organicky neposkozeny [4].

4.1.4 Stupné postiZeni sluchu

1) Lehka nedoslychavost (20 - 40 dB)

2) Stredné tézka nedoslychavost (40 - 60 dB)
3) Tézka nedoslychavost (61 - 80 dB)

4) Prakticka hluchota (nad 81 dB)

5) Uplna hluchota p¥i Zzddném zvukovém vjemu

4.2 VySetrovani sluchové funkce

K vysetteni sluchu obvykle 1ékat pristupuje vzhledem k véku a typu poruchy. Béz-
né se pouziva vysetreni reci, ladickovymi zkouSkami a konvecni audiometrii. Dnes
se také bézné k vySetreni pouzivd tympanometrie a objektivni audiometrie. U ma-
lych déti se vyuziva hlavné otoakustickych emisi.

4.2.1 VySetreni reci

VySetreni se provadi jak hlasitou reci, tak Septem. UmoZniuje do jisté miry rychlou
orientaci o stupni a typu sluchové poruchy. VySetiuje se kazdé ucho zvlast. Zacina
se Septem, kdy pacient sedi nebo stoji stranou k vySetrujicimu a opakuje Septana
slova. Druhé ucho ma pacient ucpané. Po ozkouSeni obou usi se prechazi na hlasi-
tou rec. NevySetrované ucho musi byt dokonale maskované, aby nedochazelo
k preslechu. Slovnik zkousky musi obsahovat variabilni slova s riznymi hlaskami
artiznym vyznamem. Slovnik je postaven tak, aby slova obsahovala hluboké i vy-
soké frekvence. Napriklad samohlasky a, o, u pro hlubsi a e, i pro vyssi frekvence.
Dba se také na podobné znéjici slova [2].

Zkouska se provadi ve vétsich mistnostech, kde vySetrujici mlZe pacienta testovat
na rizné vzdalenosti az do 10 metrt. Slysi-li vSechna slova na 6 metrii Septem a na
10 hlasitou reci, jedna se o zdravy sluch.



4.2.2 7Zkouska ladickami

Existuji 3 ladicky na vySetieni sluchu ladickami. VyuZiva se to, Ze kazda ladicka ma
presné danou frekvenci. Lze jimi do jisté miry urdcit, o kterou poruchu se jedna
(percepcéni, prevodni, smiSena).

1. Weberova zkouska

Nazvucenou ladicku priloZime patkou na stfedni rovinu hlavy a ptame se,
zdali a kde pacient tén slysi. Obvykle se vyuziva ladicek s frekvenci 250 ne-
bo 500 Hz. Tato zkouSka srovnava vzdusné a kostni vedeni. Zdravy clovék
by mél slySet ladicku uprostred hlavy [6].

Rinného zkouska

Rozezvucena ladicka se priklada na mastoidni vy¢nélek a ptame se, kdy clo-
vék prestal zvuk slySet. Poté se ladicka priklada pied boltec. Slysi-li vySet-
fovany ton déle, znacime Ri+ (Rinné pozitivni). Obracené Ri- (Rinné nega-
tivni). U zdravého ¢lovéka znac¢ime Ri+ [2, 6].

Swabachova zkouska

Jedna se o srovnani sluchu vySetifovaného a vysSetrujiciho, pricemz se pocita
s tim, Ze ma vySetrtujici zdravy sluch. Rozeznéla ladicka se priloZi patkou na
pacientliv processus mastoideus. Po skonceni sluchového vjemu pacienta, si
ji vySetrujici prilozi na sviij processus mastoideus. Slysi-li pacient ladicku
déle, ma Schwabacha prodlouZeného. Je-li tomu naopak, jedna se o zkrace-
ného Schwabacha [6].

4.2.3 Audiometrické vySetiovaci metody

Audiometrie se vzasadé lisi od klasickych metod tim, Ze podnéty, pousténé do
ucha pacienta, kterymi je sluchovy organ pacienta stimulovan, maji presné defino-
vané parametry [9]. Audiometrické metody lze rozdélit podle rady kritérii na kate-

gorie.

Podle objektivity vySetreni:

Subjektivni audiometrie - vySetiujici osoba je odkdzana na subjektivni
vyhodnoceni podnétu a signalizaci vySetfovanou osobou; vySetfeni tedy
predpoklada spolupraci vysetiované osoby, ktera muze vysledky vysSetireni
svym hodnocenim v urcitych mezich ovlivnit;

Objektivni audiometrie - u téchto metod nemize vySetrovana osoba vy-
sledky vySetreni ovlivnit; do této kategorie vySetreni patii napr. vySetreni
odezvy mozku na definované akustické podnéty (analyza evokovanych po-
tencialll), vySetieni stfedousni impedance (tympanometrie), metoda vyset-
reni otoakustickych emisi.
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Podle typu podnétu pouzitého pro stimulaci:

e Toénova audiometrie - hledani prahu percepce SPL [dB] pfi stimulaci ¢is-
tym harmonickym ténem pro definovanou frekvenci! [Hz] (béZné pouziva-
né frekvence: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000
Hz; pouZivana intenzita podnétu SPL: -10 aZ +100 dB, krok ASPL =5 dB);

e Slovni audiometrie - hledani prahu percepce SPL [dB], kdy clovék jesté
slysi a rozumi predklddanym saddm slov o definované intenzité.

Podle vedeni zvuku, kterym je vySetreni provadéno:

e VzduSnym vedenim - zvuk je privadén do sluchového ustroji pacienta
zvukovodem; zdrojem akustického podnétu jsou sluchatka.

e Kostnim vedenim - pii tomto vySetieni je zdrojem akustického podnétu
kostni vibrator, ktery se umist'uje na planum mastoideum [9].

Podle vztahu k objektivni hodnoté prahu percepce:

e Prahové testy - vysetiovaci metody, které slouzi k zjisténi odhadu prahu
percepce; pouzitym typem podnétu pro stimulaci se stanovi nejmensi in-
tenzita podnétu, na kterou vySetifovana osoba jeSté reaguje (subjektivné
nebo objektivné, ton nebo slovo).

e Nadprahové testy - tyto testy jsou nadstavbou prahovych testi; realizuji
se tak, Ze se k odhadu prahu percepce pridava definovand intenzita podné-
tu; nadprahové testy podavaji dileZitou informaci o slySeni pacienta v béz-
ném Zivoté a dokaZzi presnéji identifikovat typ sluchové vady.

Objektivita audiometrickych vysetifovacich metod se v nékterych pripadech dopl-
nuje pouzitim maskovani nevySetfovaného ucha. Toto maskovani je potreba
v pripadech, je na vySetfovaném uchu vétsi ztrata nez na uchu druhém. Maskovani
se provadi obvykle Sumem s definovanymi parametry.

4.3 Subjektivni audiometrie

Jak bylo uvedeno v kap. 4.2.3, subjektivni audiometrie vychazi z toho, Ze se vySet-
Fovana osoba aktivné podili na vysledku vySetieni tim, Ze si vjem akustického pod-
nétu uvédomi, vyhodnoti a rozhodne o tom, zda informaci o existenci tohoto vjemu
sdéli vysSetiujici osobé. K tomu pouZije domluvenou signalizaci (stisk pacientského
tlacitka) nebo opakovanim slov.

4.3.1 Ténova audiometrie

Ténova audiometrie je typ subjektivniho vySetreni prahu sluchu Cistymi harmo-
nickymi tény. Tyto tony se frekvencné pohybuji v rozsahu 125 Hz - 8000 Hz. Gene-
rovany ton se Siri vzduSnym nebo kostnim vedenim do sluchového ustroji vySetro-

1 Kromé ténové audiometrie pro rozsah frekvenci 125-8000 Hz se pouziva také tzv. vysokofrek-
vencni audiometrie [20]
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vaného. Odhad hodnoty sluchového prahu je definovana jako nejmensi intenzita,
kterou pacient pfi opakovaném méteni slysi alespon v poloviné pripadu. Pristroj
(audiometr) je konstruovan tak, Ze prah slySeni normalné slySicich osob ma hod-
notu 0 dB pro vSechny mérené frekvence. Grafickym zobrazenim vysledku audio-
metrického méreni je audiogram [2, 8].

Audiogram

Audiogram je graf zavislosti intenzity podnétu SPL (v rozsahu -10 aZ 100 dB) na
frekvenci podnétu [Hz]. Jeho zapis lze provadét dvéma zptsoby. Bud' zaznamena-
me hladinu intenzity ténu, ktery vysetfovany slysSel, anebo zaznamename hodnotu
v dB, o kterou je tfreba ton zesilit nebo zeslabit oproti normalnimu sluchovému
prahu. V prvnim ptipadé se mluvi o absolutnim audiogramu, ve druhém o relativ-
nim audiogramu. V absolutnim diagramu je na vertikalni ose vynesena skute¢na
intenzita pro kazdou frekvenci. Lidské ucho je ale riizné citlivé na jednotlivé frek-
vence. Vyslednym absolutnim audiogramem je tedy krivka, kterd ma sviij vrchol
kolem 2000 - 3000 Hz. Na audiogramu vySetifovaného musi byt jeSté vyznacena
krivka zdravého referen¢niho ucha. U relativniho audiogramu (obrazek 4.1) je slu-
chovy prah naprimen. Nula tedy znaci prah normalniho sluchu ve vSech frekven-
cich. Dnes uZ se jiz zpravidla pouZiva jen relativni audiogram [9].

Pro zapis audiometrického vySetreni vzduSného vedeni se pouZiva znaceni
kiizkem pro levé ucho a koleckem pro pravé ucho. U kostniho vedeni se uvadi
Ctverec pro levé a trojuhelnik pro pravé ucho.

Audiogram - vzdusné vedeni Audiogram - vzduch/kost vlevo
| ! [ S P o !
[dB] Uggggmﬁ O O:)O(géj [dB] o
10X 00 XX 10
20 % i
30 30 L =
40 40 Vs
50 50 I
60 60
70 70 —<
80 80
90 90 =X
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120 120
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a) b)

12



Audiogram - vzduch/kost vpravo Audiogram - vzduch/kost vlevo
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Obrazek 4.1 Audiogram

a) normalni sluch vzduch vlevo/vpravo
b) percepcni vada vlevo

c) prevodni vada vpravo

d) kombinovana vada vlevo

U vySetifovani kostniho vedeni se méreni provadi pouze ve frekventnim rozsahu
250 - 4000 Hz. Pro vyssi a nizsi frekvence nenti jiz méreni spolehlivé [9].

4.3.2 Slovni audiometrie

VySetiovani sluchu ¢istymi tony nebo Sumy nas neinformuje o stavu sluchu tak, jak
ho vbézném Zzivoté pouzivame. Dilezitou podminkou slySeni je totiZ rozuméni
Feci. VysSetieni feci, jak bylo uvedeno vyse, neni moc objektivni, protoZe neni sta-
novena hlasitost predifikavanych slov. Clovék ma tendenci zvy$ovat hlas ve vétsi
mistnosti a snizovat naopak v malé mistnosti. Proménliva hlasitost piediikani také
souvisi se vzdalenosti od pacienta. Pravé proto byla vyvinuta slovni audiometrie
s nastavitelnou hlasitosti vSech testovacich slov. Slova jsou vybirana tak, aby statis-
ticky pokryla béznou rec [9].

VySetrovaci slovni sestava se sklada z deseti skupin po deseti slovech. Slovni audi-
ometrii predchazi tébnova audiometrie na nalezeni prahu slySeni. Primérny prah
z frekvenci 500 - 2000 Hz zvedneme o 10 dB. V této intenzité zaciname vySetrovat
jedno ucho slovy jedné skupiny. Mezi jednotlivymi skupinami navySujeme intenzi-
tu 0 10 dB. Uspé$nost rozuméni zaznamenavame v %. Jakmile vy$etfovany dosah-
ne 100%, vySetreni zacina od zac¢atku v druhém uchu. Provadi se jak pro vzdusné,
tak pro kostni vedeni [2].

U prevodni poruchy nedochazi k postiZeni schopnosti rozumét reci, jen vlastni slu-
chové vnimani je posunuto do vyssich intenzit (obrazek 4.3 a). Ktivka srozumitel-
nosti zachovava tvar i sklon. U percep¢ni nedoslychavosti je vnimani teci vidy vét-

Vv Ve

$i nebo mensi mérou postiZeno. Pacient potrebuje vyssi zesileni k odpovidajicimu
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rozumeéni, coz se projevi krivkou jen pozvolna vzristajici. V tézkych pitipadech do-
sahneme 100%, nebot se u téchto pripadi s dalsi zesilenim dokonce srozumitel-
nost zmensuje (obrazek 4.2 b, ) [9].

% : N
1(;2 J/’a
o IO | _{ /] | b
"R 1/ ,
| 5 [/ Vi
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50 - <

T /S
4 O Y D709 s B N
- AT

10 '. ’ QL_C/
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Obrazek 4.2 - Slovni audiogram - poruchy pfrevodni (a) a percepéni (b, c) [9]
4.3.3 Maskovani podnétu

Bylo zjiSténo, pti vySetfovani nemocného ucha u jednostranné hluchoty, Ze pfi in-
tenzité 45 - 60 dB nad prahem zdravého ucha, pacient zacina slySet zvuk nevyset-
Fovanym uchem. Jednda se o tzv. preslech. Preslech miiZe nastavat pfi rtznych in-
tenzitadch v zavislosti na frekvenci. Pro pacienty, ktefi trpi asymetrickou nedosly-
chavosti s rozdilem prahd nejméné o 50 dB, se tedy musi audiometrické vysetieni
upravit. Nejcastéji se tak ¢ini maskovanim nevysSetrovaného ucha sirokopasmovym
nebo uzkopasmovym Sumem [2].

Maskovaci Sum se do nevysSetrovaného ucha zavadi s intenzitou o 40 dB nizsi, nez
je predpokladany prah pro kazdou frekvenci. Po naméreni prahu se intenzita Sumu
zvysi o cca 5 - 10 dB a vySetieni se opakuje. Je-li nalezen nizsi prah, intenzita Sumu
se opét navysuje [9].

4.4 Objektivni audiometrie
4.4.1 VySetieni pomoci evokovanych potenciali

Tento typ vySetfeni vyuziva pristroje elektroencefalograf (EEG) na sledovani ner-
vovych drah v mozku. Zde se konkrétné vyuziva toho, Ze lidsky mozek reaguje ja-
kymsi signalem, Ze néco zaslechl. Témto signalim se rika evokované potencialy.
Mezi béZnou mozkovou aktivitou nejsou tyto potencidly bézné vidét kviili malé
voltazi. Proto se zde vyuziva tzv. primérovani signalu, kdy je ndhodnd mozkova
aktivita témér potlacena a opakujici-se viny (prirazené konkrétnimu evokovanému
potencidlu) se naopak zvyrazni. Mérenim potencidld v rliznych oblastech lze sle-
dovat, kde presné nastalo preruseni nebo naopak eliminovat simulanty.
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e ECoG - elektrokochleografie - vySetieni evokovanych odpovédi hlemyzdé
e BERA - vySetreni evokovanych odpovédi mozkového kmene
e CERA - vySetreni evokovanych odpovédi mozkové kiiry

Latence sluchové drahy:

Bubinek — vlaskové bunky (za 1 ms) — sluchovy nerv (0 - 5ms) — sluchova jadra
v prodlouzZené miSe - mozkovy kmen (2 - 12ms ) — podkorové oblasti - mozkova
ktira (50 - 600ms - ovlivnéno Stavem bdélosti ve spanku jsou latence az 2x delsi)

[6].
4.4.2 Tympanometrie

Tympanometrie je metoda k vySetfeni stfedousni impedance a castecné sleduje
dajnost bubinku (kompliance). Tato kompliance je proménliva a zavisla na tlaku
vzduchu ve zvukovodu. Proto pri vySetfeni musi byt zvukovod utésnén. Prevodni
dance je nejmensi). Impedance je zavisla na rozdilu tlaku ve zvukovodu a stre-
dousnim. Cim vétsi impedance je, tim mensi je poddajnost bubinku. Tympanome-
trickou kiivku (obrazek 4.3) tedy zaznamename zménami tlakdi ve zvukovodu.
Vyska krivky udava poddajnost prevodniho ustroji. Jeji vrchol ukazuje, ve kterém

vivs

né poddajnosti mérené pri tlaku +50 mm a -50 mm vodniho sloupce [6].

Type A Type B Type C

1400 | - = 1400 = 1400 - —
1200 — 1200 — 1200 —

1000 — | 1000 = 1000
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400 <300 200 100 0 100 L200 400 300 200 100 O 4100 +200 SA00 300 -200 100 0 4100 200

Poddajnost bubinku [mm?]

Tlak [daPa] (dekapascal)

Obrazek 4.3 Krivky tympanometrie podle typu vady [11]

4.4.3 Otoakustické emise

Jedna se o slabé zvukové signaly vznikajici v Cortiho organu, které jsou detekovany
mikrofonem zasunutym do zvukovodu. Tyto emise mohou byt bud spontanni
anebo jako odpovéd na akusticky podnét. Jsou objektivnim zaznamem funkce ko-
chley a svéd¢i pro normalni funkci stfedniho ucha. U Spatného vysledku neni me-
toda dostatec¢na k urceni diagnostiky. VySetieni se provadi vétSinou jen u déti krat-
ce po porodu [6].
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4.5 Specialni audiometrické vySetrovaci metody

Ténovy audiogram nam dava zakladni informaci o ostrosti sluchu v celém frek-
vencnim pasmu, ale také o stupni poruchy v urcité frekvenc¢ni oblasti. Zjisténim
posunu sluchového prahu pro kostni a vzdusné vedeni umozZnuje Cinit nékteré dia-
gnostické zavéry. Je mozno odlisit prevodni poruchu od percepcni, neni v§ak moZz-
né podle tohoto rozpoznat, jedna-li se o poruchu kochlearni ¢i superkochlearni.
[ kvili tomu byly zavedeny tzv. nadprahové testy [9].

U vySetreni prahu slySeni vySetifovany jednodusSe hlasi, zdali zvuk slysi nebo nesly-
$i. U nadprahového vySetiovani navic pacient hodnoti jeho hlasitost, popiipadé ji
srovnava s hlasitosti druhého ténu. Tyto testy jsou pro posouzeni sluchu velice
dilezité, protoZe reC i ostatni signalni zvuky slySime s hlasitosti vétsi, nez praho-
vou, kdeZto s prahovymi zvuky se vétSinou ani nesetkame [9].

4.5.1 Fowlerova zkouska

Fowleriv test se pouziva pri jednostranné nedoslychavosti. Je to zatim nepresnéjsi
a nejcastéji uzivany test pri této vadé. Podstata této zkousky tkvi v porovnani hlasi-
tosti tdnu mezi zdravym a vySetifovanym uchem. Nejprve je zjistén sluchovy prah,
poté si vybereme frekvenci, na které zacneme provadét Fowlerav test a zavedeme
do normalné slysiciho ucha tén o intenzité 20 dB nad prahem. VySetiovanému vy-
svétlime, Ze ma hlasit, kdy uslysi tén, aniz by dokazal urcit stranu, odkud zni (uslysi
ho uprostred hlavy. Hodnotu zaznamename a intenzitu v nevySetfovaném uchu
navysime o 10 dB a test opakujeme. Mérenim pro dalsi frekvence ziskame audio-
gram, z néhoZ je mozné odhalit vadu [9].

4.5.2 Regerova zkouSka

Regerova metoda je vcelku velice podobny Fowlerové. Rozdil je vSak v tom, Ze vy-
Setfovany srovnava hlasitosti riznych 2 téni, které jsou mu vSak poustény jeden
po druhém do stejného ucha. Této zkousky se vyuziva u poruch, kde pacient nékte-
ré frekvence slysi dokonale a u jinych ma veliky atlum (20-30 dB). Zkouska se vyu-
Ziva pri symetrické percep¢ni nedoslychavosti.

4.5.3 SISI test

Jedna se o test citlivosti na chvilkovy prirtistek intenzity. Tento test se nejcastéji
pouziva v diferencionalni diagnostice superkochlearni 1éze a ukazuje, kolik ze dva-
ceti nartistkovych impulzi dokaze pacient béhem vysetieni postiehnout [9].

Provedeni testu spociva vtom, Ze se k prahu vySetrovaného ucha prida 20 dB
a kazdych 5 vtefin se tato intenzita zvysi o 1 dB na dobu 200 ms. Pocita se procen-
tudlni aspésnost zachyceni téchto naristki. Kazdy spravné oznaceny naristek in-
tenzity ohodnotime 5%. Je-li vyhodnoceni testu 0-20%, jedna se o retrokochlearni
vadu. 80-100% odpovida vadé kochledrni. VSe mezi témito hranicemi odpovida
normalnimu sluchu. VySetreni se provani na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000
Hz [2, 9].

16



4.5.4 Békesyho zkouska

U této vySetiovaci metody nepotiebujeme predem znat prah slySeni, protoZe ho
touto zkouSkou mimo jiné zjistime. Zkouska se pouZiva ke zjiSténi tzv. ,Diference
Limen“ (DLI), coZ je nejmensi postiehnutelnda zmeéna intenzity a ta je zavisla na
rychlosti, jakou nartlista nadprahova hlasitost. K vySetieni potiebujeme specidlni
pristroj, ktery umi plynule ménit kmitocet a intenzitu.

Do ucha pacienta se privede ton se vzristajici intenzitou. Jakmile ho pacient slysi,
zmackne tlacitko a drzi. V tom okamziku intenzita ténu zacne klesat, dokud pacient
tlacitko nepusti (VySetrovany prestal slySet ton). Pak intenzita zatne zase stoupat.
Vysledkem je Békesyho audiogram (obrazek 4.4). U normalniho sluchu nebo
u prevodni nedoslychavosti jsou oscilace vysoké (10 a vice dB), naopak u intrako-
chlearni nedoslychavosti ucho rozlisuje jizZ skoky 2 dB a oscilace jsou nizké [9].
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Obrazek 4.4 - Békesyho audiogram poruchy vlaskovych bunék [9]

4.5.5 Lusher-Zwislockiho test

Oproti Békesyho zkouSce se zde provadi vySetifovani nadprahového DLI. Tento test
také zjiSt'uje, jestli pacient trpi kochlearni vadou. A to tak, Ze se do sluchatek zavadi
jak staly ton s intenzitou 40dB nad prahem slySeni, tak tén kolisavy. Intenzitu to-
hoto tdnu ménime 2-3krat za vterinu. VySetrovany nam signalizuje, jestli slysi rov-
ny tén nebo kolisavy, ptipadné jak moc tén kolisa. Clovék s normalnim sluchem
bude rozpoznavat kolisani od néjakych 3-5 dB, zatimco ¢lovék s kochlearni vadou
dokaZze rozliSit i zménu v desetinach decibelu. Vyuziva se hlavné toho, Ze ¢im je
vyssi intenzita tonu, tim se rozdil u normalniho sluchu ztraci. Vysledky velikosti
DLI se vyjadruji bud’ v dB, nebo v %, které udavaji pomér mezi velikosti zmény
akustického tlaku a pivodnim akustickym tlakem. Je-li prah slySeni pacienta vyso-
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ky (tfeba 70 dB), je nutné nékdy hodnotu nad prahem regulovat, protoZe pristroje
jiZ nejsou schopné tak hlasity, isty zvuk vygenerovat.

4.5.6 Detekce poklesu intenzity

Jako metody detekce poklesu intenzity zvuku se daji oznacit metody pro zjistovani
poruch slySeni a to konkrétné ve sluchové draze v prodlouZené mise. Mezi témito
metodami prevazuje test na rozpoznavani mezer ve zvuku. Zkouska rozpoznavani
mezer miiZe byt provedena nékolika zplisoby, ale v podstaté potfebujeme vytvorit
dva podnéty (ton, kliknuti, Sirokopasovy Sum) o néjaké délce s proménnou meze-
rou mezi nimi. Predmétem je zjistit délku této mezery, kdy jsou dva podnéty slyse-
ny jako jeden nebo dva zvuky [31].

Prah, pfi kterém je mezera dostatecné Sirokd, aby byla slySitelna a ¢lovék rozpo-
znal, Ze se jedna o dva zvuky, se nazyva "prah detekce mezery" (GDT). Vyzkum
vnimani feci naznacuje, Ze by lidé méli byt schopni slySet prechody formantnich
frekvenci feci v rozsahu 0 az 20 ms. Dlsledkem tedy je, Ze prahové hodnoty detek-
ce mezery vétsi neZ 20 milisekund jsou oznaceny jako abnormalni a mtiZe byt pfti-
tomna doc¢asna porucha zpracovani. Cim je vét$i prah detekce mezery, napf. az
300 ms, tim vétsi pravdépodobnost, Ze osoba bude mit potiZe s rozliSovanim reci
[31].

Random Gap Detection Test (RGDT)

Tato metoda si klade za cil zjistit nejkratsi interval (GDT) mezi dvéma tény na
frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz. Velikost mezery mezi tény je volena libo-
volné v rozsahu 0 - 40 ms, presnéji 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40 ms. VySetiovany
zdviZenymi prsty ukazuje, kolik tont slysi. Zkouska se provadi na obou usich zaro-
ven a piredchazi ji ,zahrivaci kolo“ na 1000 Hz [31].

Tento test ma jeSté rozsifenou variantu a to pro lidi, ktefi nedokdZou rozpoznat
mezeru mezi tony o velikost 40 ms. ZkousSka se poté provadi s mezerou velikosti
50 - 300ms. Oznacuje se RGDT-EXP [31]. U obou téchto variant se vypocitava pra-
meérnda zachycena mezera ze vSech pasem.

Intenzitu podnétl nastavuje vySetrujici podle svého uvazeni. Tyto testy probihali
Casto na détech (5-12 let) s intenzitou podnétu 55 - 65 dBHL.

Gap in Noise (GIN)

Tato metoda vychazi z tradi¢nich Kklinickych testii detekce poklesu intenzity signa-
lu a ma schopnost diagnostikovat lidi s centralnimi sluchovymi poruchami. Prak-
ticky se jedna o useky Sirokopasmového Sumu, které obsahuji nékolik (nebo taky
zadnou) razné velikych mezer. Tyto useky jsou asi 6 sekund dlouhé a mezery
v nich se pohybuji v rozsahu 2 - 20 ms (obrazek 4.5). Test se provadi vzdy na jed-
nom uchu zaroven. VySetiovany hlasi objeveni mezery tlacitkem [10].
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Vysledkem tohoto méreni jsou dvé hodnoty. Prvni, ptibliZna prahova hodnota de-
tekce poklesu je takova nejmensi délka mezery, jenZ pacient uhodnul alespon ve
Ctyrech ze Sesti pripadd. Druha hodnota je procentudlni aspésnost zachyceni me-
zer. U zdravého clovéka ukazuji vysledky na 6 ms prvni, a 54% druhé hodnoty [10].

Adaptive Test of Temporal Resolution (ATTR)

Jedna se o adaptivni metodu dvou-intervalové, dvou-variantni vynucené volby, coZ
v podstaté znamenj, Ze vySetfovany dostane do sluchatek 2 po sobé jdouci stimuly
a musi se rozhodnout, ve kterém byl pokles intenzity. Stimuly jsou uchované
v souborech typu wav, kde kazdy soubor obsahuje stimuly s rtizné dlouhymi meze-
rami. Software adaptivné reaguje na odezvy od pacienta a podle toho predklada
soubory s presné definovanou délkou mezery. Zkouska je variantou jiné adaptivni
metody PLP (Psychophysical Laboratory Procedure) pouzivané
v psychoakustickych laboratorich na univerzité v jizni Floridé2. PLP ale oproti
ATTR vyuZiva specidlniho hardwaru firmy Tucker-Davis Technologies3 a nelze ji
pouzit na béznych pocitacich s externi zvukovou kartou [29].

12ms 2ms 6 ms
bs
H L}
interval 2 S
mezi stimulem 12 ms
Bs
interval 6s
mezi stimulem | bez mezery

Obrazek 4.5 - Mezera ve zvukovém signdlu [30] - upraveno

2 University of South Florida: https://en.wikipedia.org/wiki/University_of_South_Florida
3 Tucker-Davis Technologies: http://www.tdt.com
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5 Navrh a realizace systému

Cilem bylo navrhnout a realizovat systém na vySetieni sluchu metodou poklesu
intenzity a automatické nalezeni prahu percepce pro pokles intenzity podnétu bé-
hem ténové stimulace. Systém bude schopen béhu na béznych kancelarskych poci-
tacich s operacnim systémem Windows (kompatibilni s verzemi XP, Vista, 7, ...).

5.1 Pozadavky ORL kliniky

PoZadavek od ORL spad3, z vySe probranych vySetfovacich metod, do kategorie
subjektivniho audiometrického vysSetieni. Pfesnéji se bude jednat o nadprahovy
test C¢istym ténem s jednim vyskytem poklesu intenzity (Obrazek 5.1) o kmitoctu
1000 Hz.

Popis proménnych:

SPLy - celkova intenzita stimulujiciho signalu [dB]
TGAP - délka atlumu [S]

SPL4p - hloubka Gtlumu [dB]

THR - naméreny prah slySeni [dB]

SPL - nadprahové zesileni [dB]

TS - celkova délka stimulu [s]

SPLr

THR |

TS

Obrazek 5.1 - Schéma testovaciho signalu

Zadani z kliniky se omezuje na sledovani reakce ¢lovéka na zmény poklesu intenzi-
ty dvéma moZnymi scénari:

1. T;ap je konstantni a hleddme minimalni moZny zaregistrovatelny utlum
2. SPL;,p je konstantni a hleddme minimalni zaregistrovatelnou velikost Tg 4p.

V této kapitole budou rozebrany moznosti reSeni, zdiivodnéni a podrobna imple-
mentace vybraného postupu.
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5.2 Moznosti reSeni
5.2.1 Softwarovy pristup s vyuZitim zvukové karty

Jedno z mozZnych feSeni je vytvoreni programu na simulaci audiometru. Jako bylo
vySe feceno, funkéni audiometr potfebuje generovat tény o frekvencich 125 -
8000 Hz s intenzitou v rozsahu -10 az +100 dB. Je tedy nutné najit takovou zvuko-
vou kartu, ktera je schopna generovat zvuky o takovéto intenzité. U zvukové karty
ndas potom zajima odstup signalu od Sumu, tudiz podil uzite¢ného signalu viic¢i neu-
zite¢nému. Cim je tento pomér vétsi, tim lépe.

Dale je potieba néjakym zplisobem rizené generovat zvuk. Jedna moznost je pfimo
pies operacni systém prikazy ovladat zvukovou kartu. Druha moZnost je vytvoreni
zvukového souboru (podobnym zplisobem, jak je naznacCeno v kapitole 4.3.4 -
ATTR), ktery operacni systém dokaze zpracovat pomoci ovladact.

120
/’_h.-‘\__
110
g 100
-
2 90
80
100 1000 10000 F [Hz] 100000

Obrazek 5.2 - Frekvenc¢ni charakteristika sluchatek [28]

Dal$im clankem tetézu jsou sluchatka. Sluchatka musi také spliiovat pozadavky na
frekvenci a intenzitu toni. Zde je potieba si uvédomit, Ze témér zadna sluchatka
nemaji vyrovnanou frekvenc¢ni charakteristiku. Je tedy nutné tuto frekvencni cha-
rakteristiku znat. Vyrobci sluchatek udavaji frekvenc¢ni charakteristiku ve tvaru
podle obrazku 5.2. Dalsimi parametry na vybér sluchatek jsou odhlu¢néni od ven-
kovniho prostredi. To také souvisi s tim, zda jsou sluchatka uzavrena ¢i oteviena.
Méni¢ u sluchatek nevydava zvuk jen jednim smeérem. Uzaviena sluchatka tedy
mohou mit tu nevyhodu jakési nepiirozenosti zvuku zptisobené odrazem od musle.
Otevrena sluchatka naopak produkuji prirozeny zvuk. Dal$im faktorem je tedy od-
hlu¢néni. U audiometrického vySetieni je to velice dilezité, jelikoZ jsou pacientovi
predkladany k slySeni i zvuky podprahovych hodnot.

Nakonec je potieba pacientské tlacitko, kterym systém bude registrovat odezvu na
podnéty vySetrovaného. Tlacitko je nutné pripojit pres néjaky komunikacni port
(napt. USB), pres ktery bude registrovano opera¢nim systémem a nasledné ob-
sluZnym programem. Pripadné zpozdéni v komunikaci musi byt kompenzovano.

Zapojeni celého reSeni ,softwarového” reSeni je zndzornéno na obrazku 5.3.
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Obrazek 5.3 Schéma zapojeni ,softwarového reseni

5.2.2 Hardwarovy pristup s vyuZitim audiometru

Druha moznost, jak vySetrovani provadeét, je s pouZzitim tonového audiometru (Ob-
razek 5.4). Fyzicky audiometr ma tu vyhodu, Ze je dodavan jiz se sluchatky parova-
nymi s vySetrovacim zarizenim tak, Ze jsou vysledky presné a neni tedy nutna je-
jich dodatecna kalibrace, jako je tomu u predchoziho reSeni. Pfi navrhu reSeni by
k dispozici klinicky audiometr DA 74 od firmy ,Danplex”, ktery umoZiuje kromé
béZné tonové audiometrie (kap. 4.3.1) provadét také audiometrii slovni (kap.
4.3.2), Fowlertv test (kap. 4.5.1) a SISI test (kap. 4.5.3). Pfistroj je také mozné spo-
jit pocitacem nebo terminalem pies rozhrani RS 232 C [12]. Propojeni s pocitacem
je realizovano prikazy ridiciho jazyka audiometru, jehoZ syntaxi lze zadavat ptes
ptikazovy radek. Propojeni nabizi ukladani vysledkd na disk nebo jejich tisknuti
a hlavné automatické spousténi uzivatelem definovanych méricich sekvenci [12].

Schéma zapojeni s pouzitim klinického audiometru je zobrazeno na obrazku 5.5.

Nevyhoda tohoto reSeni spoc¢iva hlavné ve dvou vécech. Za prvé mizeme audiome-
tr ovladat ridicim jazykem jen pres predem znamé prikazy odpovidajici predem
naprogramovanym metodam. Chceme-li pridat funkc¢nost, je nutné komunikovat
s pristrojem pomoci komunikacnich protokol uvedenych v manualu [12]. Druhym
problémem je samotny pristroj. Vytvoreny software je pifimo vazany na konkrétni
typ, a tudizZ by reSeni nedosahlo globalniho vyuziti.
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Obrazek 5.4 - Ténovy audiometr [13]

Oba tyto pristupy k reseni se musi vypoiadat se zpétnou vazbou pacienta na stimu-
lace. Audiometr DA 74 ma tlacitko v prisluSenstvi dodavané k pristroji. Pres roz-
hrani RS 232 C lze na pocitaci sledovat, zda tlacitko bylo zmacknuto. Naopak v prv-
nim pripadé potrebujeme zabudovat do systému tlacitko, které bude vyvolavat
odezvu v systému v redlném case.

USB
Zvukova
i karta
feSeni odezvy Cisty ton
(RS 232) + GAP
Audiometr
odezva pacienta zesileny ton
sluchatka

Obrazek 5.5 Schéma zapojeni ,hardwarového” reSeni
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5.3 Navrh softwarového reseni

Na zakladé rozboru reSeni jsem pristoupil k prvni navrhované varianté, zvlasté
kvili mozné prenositelnosti. Jedna se tedy o tzv. softwarovy pristup s vyuzitim
externi zvukové karty. PouZzité komponenty a jejich parametry jsou popsany
v nasledujici podkapitole.

5.3.1 Pouzita technicka zarizeni
Byla pouzita externi zvukova karta Sound Blaster SB 1240, audiometricka sluchat-

ka Telephonics THD-39P, hlukomér Omintronic SLM-600, obycejné spinané tlacit-
ko a deska s mikrokontrolérem Arduino Leonardo R3.

Externi zvukova karta Sound Blaster SB 1240

Zvukova karta (Obrazek 5.6) ma jeden stereo vystup a jeden mono vstup velikosti
1/4“, dale jeden linkovy a opticky (TOSLINK) vstup a vystup. Zvukova karta se
k pocitaci pripojuje pies USB konektor. Jeji parametry jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Podporované vzorkovaci frekvence AZ do 96 kHz
Podporovana bitova hloubka 24 bitl
Odstup signal/Sum (SNR) 114 bitt
Sluchatkovy zesilovac Az do 330 Q

Tabulka 5.1 - parametry zvukové karty

Obrazek 5.6 - Zvukova karta Sound Blaster SB 1240
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Audiometricka sluchatka
Sluchatka (Obrazek 5.7) Telephonics THD-39P jsou specidlné navrzena sluchatka

na audiometrické vysSetieni. Jsou vsazeny do nausnikd ,Peltor”, které slouzi
k ochrané sluchu. Tim si zajiSt'uji dostatecné odhlu¢néni od venkovniho prostredi.

Specifikace [19]:

Typ ménice: dynamicky s kovovou membranou

e Nominalni impedance: 10

e Frekvencni rozsah: 100 - 8000 Hz

e Vykon: 300 mW

e (Citlivost: 108 dB + 4 dB SPL na 1 KHz
e Zkresleni signalu: < 1%

e Utlum okoli: 40 dB

Obrazek 5.7 - Audiometricka sluchatka s nauSniky Peltor

Na obrazku 5.8 je zobrazena frekvenc¢ni charakteristika audiometrickych sluchatek
Telephonics THD-39P.
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Obrazek 5.8 - Frekvenc¢ni charakteristika sluchatek Telephonics THD-39P [19]

Hlukomér Omnitronic SLM-600

Digitalni méric hlasitosti (obrazek 5.9) se softwarovou sa-
da pro zaznam a analyzu dat na PC. Pfenos dat pres port
USB. Elektretovy kondenzatorovy mikrofon. Rozsah mére-
ni od 30 do 130 dB. Funkce Max Hold. Pomaly a rychly re-
Zim méreni. Pfidavné analogové vystupy pro stridavy a
stejnosmérny proud prostiednictvim 3,5 mm konektort

(1/8") [26].

e napajeni: 4 x 1.5 V baterie, typ AA nebo 5 V DC, 100
mA via

e rozsah méreni pies USB port: 30-80 dB, 40-90 dB,

50-100 dB, 60-110 dB, 70-120 dB, 80-130 dB, 30-

130dB

presnost: +1.5 dB/94 dB, 1kHz

frekvencni rozsah: 31.5 Hz - 8.5 kHz

mikrofon: elektretovy kondenzatorovy

AC vystup: 0.707 V RMS

vystupni impedance: 600 Q

DC vystup: 10 mV

vystupni impedance: 100 Q

Obrazek 5.9 - Hlukomér Omnitronic SLM-600 [26]
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Arduino Leonardo R3

Arduino Leonardo (obrazek 5.10) je elektronicka deska, osazena mikrokontrolé-
rem ATmega32U4. Na této desce je k univerzalnimu pouziti pripraveno 20 digital-
nich vstupné / vystupnich pinti (z toho jich 7 miize byt pouzito jako vystupy PWM
a 12 jako analogové vstupy), krystal, ureny pro taktovani mikrokontroléru s pra-
covni frekvenci 16 MHz, micro USB konektor, napdajeci konektor, konektor ICSP
aresetovaci tlacitko. Arduino Leonardo lze jednoduse pripojit k pocitaci USB kabe-
lem, ze kterého muze byt i napajeno, pripadné Ize napdjet sitovym adaptérem,
akumulatorem nebo baterii. Leonardo ma vestavéno USB rozhrani, takZe pro ko-
munikaci s pocitatem uz neni treba pouZivat dalsi specidlni obvody. Leonardo se
pripojenému pocitac¢i mize jevit bud’ jako mys a klavesnice nebo jako virtualni
(CDC) sériovy / COM port [21].

Zakladni parametry:

Pracovni napéti: 5V

Doporucené vstupni napajeci napéti: 7-12 V
Mezni rozsah vstupniho napajeciho napéti: 6-20 V
Pocet vstupné / vystupnich (I/0) pini: 20

Pocet PWM kanalt: 7

Pocet analogovych vstupti: 12

Maximalni povoleny proud pies /0 pin: 40 mA
Maximalni povoleny proud ptes 3,3V pin: 50 mA
Pamét Flash: 32 kB (ATmega32U4) z toho 4 kB jsou pouzity pro botloader
Pamét SRAM: 2,5 kB (ATmega32U4)

Pamét EEPROM: 1 kB (ATmega32U4)

Taktovaci frekvence: 16 MHz

Obrazek 5.10 - Arduino Leonardo R3 [21]
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5.3.2 Reseni sledovani odezvy pacienta

Na rozdil od feSeni s pouzitim klinického audiometru, nemame tlacitko, jehoz
zmacknuti by bylo automaticky detekovano. Toto signalizacni tlacitko je potreba
nahradit néc¢im, co dokaZze komunikovat s klasickym stolnim pocitacem. Jako nej-
jednodussi varianta se zda byt vyuZziti pravé popsané elektronické desky Arduino
s mikrokontrolérem. Diky rozhrani USB se Arduino Leonardo miiZze operacnimu
systému jevit jako mys nebo klavesnice, coz je v tomto pripadé velice vhodné.

Zapojeni

K sestrojeni naseho obvodu (obrazek 5.11) piresto néjaké tlacitko nebo spinac po-
trebujeme mit. Tlac¢itko v podstaté slouzi k tomu, aby pri stisknuti spojilo nebo
rozpojilo 2 body obvodu. K dispozici byl jednoduchy spinac s dvojici vodici, jez se
po zmacknuti spoji. V podstaté mame 2 mozZnosti, jak tlacitko pripojit. V prvnim
pripadé bude jeden vodi¢ pripojen na napajeni Arduina (+5V) a druhy na nékterém
z jeho digitalnich pint. V druhém ptipadé umistime tlac¢itko mezi pin a zem. V obou
pripadech musime jeSté vyhradit jeden vodi¢ na propojeni se zemi (prvni reSeni)
nebo napdajenim (druhy pripad). Zmacknutim tlacitka se potom obvod propoji
a Arduino bude registrovat napéti (HIGH) na zvoleném pinu a Zddné nebo mini-
malni napéti (LOW) pfi rozpojeni.
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Obrazek 5.11 - Zapojeni tlacitka na Arduino s pull-down rezistorem [22]
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Takovéto zapojeni by ale zfejmé nebylo uplné funkeni. Je tu jeden problém. Pin
reaguje i na miniaturni zmény elektromagnetického Sumu v jeho okoli. Vlivem pii-
sobenim tohoto $umu miZe pin ndhodné& hlasit HIGH nebo LOW. Reseni tohoto
problému je zapojeni tzv. ,pull-down“ nebo ,pull-up“ rezistoru. Rezistor ,pull-
down“ (obrazek 5.11) je rezistor s velkym odporem, ktery udrzi hodnotu napéti na
pinu na nule pfi jiZ zminénych elektromagnetickych Sumech. Zavadi se mezi zem
a pin. Na rozdil od ,pul-down” rezistoru se ,pull-up“ umistuje mezi pin a nap3jeci
napéti. V tomto pripadé funguje obvod obracené. V klidovém stavu hlasi HIGH a pri
propojeni obvodu hlasi LOW [22].

Tato zapojeni se zdaji byt obé vhodna pro reSeni odezvy pacienta. ZaleZi uZ jen na
tom, jak se bude interpretovat vstup ¢teny na zvoleném pinu. Rezistor pouzity
v tomto reSeni ma odpor o velikosti 10 KQ.

Programové vybaveni

Arduino ma svij vlastni programovaci jazyk a vyvojové prostiedi Arduino IDE%
V tomto prostiredi bylo potieba vytvorit soubor s priponou ,.ino“. V ném jsem na-
stavil vstupni pin, ze kterého se bude ¢ist hodnota napéti na digitalni vstup 8.

Cely program je vlastné nekonecna smycka, ve které se testuje stav pinu, ¢ili jestli
je tlacitko sepnuté. Aktudlni stav tlacitka je uklddan do jedné celociselné proménné
a predchozi stav tlacitka do druhé celociselné proménné. Rovnaji-li se tyto dvé
proménné, je nasimulovan stisk tlac¢itka ,Enter” na klavesnici pocitace. Mezi kaz-
dym cyklem je pauza 50 ms. Je to z toho diivodu, Ze po zmacknuti tlacitka se kon-
takty hned nespoji, ale parkrat zakmitaji, takze vyslednou hodnotu si musime ové-
rit jesté jednou. Tento problém se obecné nazyva ,debouncing” a nejcastéji se resi
Casovym zpozdénim. A pravé kvili tomu je mezi kazdym c¢tenim pinu pauza 50 ms
jako dostacujici ¢as na ustdleni stavu. Pacientovu odezvu lze taky sledovat
v podobé rozsviceni LED diody na desce Arduina. Program se poté zkompiluje
a nahraje do Arduina. Zarizeni je od této chvile, po pripojeni k pocitaci, pokladano
za klavesnici.

Program pro vySetfeni sleduje ve svém vlastnim vldkné zménu stavu tlacitka
v ,gui“, které je namapované implicitné na klavesu ,Enter”. O registraci stiski kla-
ves na klavesnici se stara sam operacni systém. Ten vytvari samostatné vlakno,
které hlida vstupy a vystupy z pocitace. Jednotlivé 1/0 procesy maji riizné priority
obslouZeni, které zavisi na tom, co zrovna pocita¢ vykonava. Je pocitano s tim, Ze
pri vySetreni sluchu nebude pocitaC vykonavat Zadné naroc¢né prioritni operace
nalezici jinému procesu. Presto si miij program nechava dostatecnou rezervu pro
registraci stisku tlacitka ze strany pacienta.

4K dostupnosti zdarma na https://www.arduino.cc/en/Main/Software
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5.3.3 Generovani zvukového stimulu

V této kapitole bude popsan problém vytvareni zvukové stimulace pacienta. Dale
budou nastinéna jednotliva reSeni zapisu zvukové informace do souboru. Detailni
rozbor vybraného resSeni nasleduje v kapitole 5.3.5.

Zvukovy format WAV

Format WAV (nebo také WAVE) je jednoduchy format pro ukladani zvuku na poci-
tacich vyvinuty firmou Microsoft a IBM. Jedna se o zobecnéni drive pouZivaného
formatu RIFF5. Soubor WAV je kontejnerového typu, takze uvniti miize mit jakyko-
liv kodek. Ztratovy i bezztratovy. WAV je vhodny pro ukladani nekomprimovaného
zvuku, ¢imZ muZe soubor ¢asto nartist do velikych objemt. Nemize vsak piekrocit
4 GB kvili své 32-bitové hlavi¢ce urcujici velikost souboru. Cely soubor je pak roz-
délen na jednotlivé segmenty, kterym se tika ,chunks®. Kazdy tento segment obsa-
huje hlavicku sGrouplD s informaci o identité tohoto segmentu a vypovida jistou
informaci o souboru. Oficialné se uvadi tyto 4 ,,chunks” [23]:

1. Maindata - je to vlastné hlavicka celého souboru. Systém podle ni soubor roz-
pozna. Obsahuje informaci, Ze se jedna o soubor typu RIFF a jeho podmnoZinu
WAV. Hlavicka navic jesté obsahuje informaci o velikosti souboru bez 8 byti
odpovidajicim dvéma 4-bytovym popisnym Fetézclim RIFF a WAV.

2. Format - segment formatu souboru. Svym obsahem definuje vétSinu parame-
trii zvukového signalu jako je vzorkovaci frekvence, bitova hloubka nebo pocet

vvvvvv

Parametr Popis

sGrouplD Definice pocatku format ,,chunku“. Obsahem je ,fmt “.
dwChunkSize Délka zbytku tohoto segmentu.

wFormatTag Zapisuje se zde kdd formatu (1 - PCM, 3 - IEEE float, ...)
wChannels Pocet kanalti (1 - mono, 2 - stereo, ...)

dwSamplesPerSec | Vzorkovaci frekvence (8000, 44100, 96000, ...)

Pocet ramci za sekundu pro vSechny kanaly. Slouzi k odhadu alo-

dwAvgBytesPerSec | ;. haméti pro piehrani souboru.

wBlockAlign Pocet bytli v ramci pro vSechny kanaly.

dwBitsPerSample | Bitova hloubka (8, 16, 32, ...)

Tabulka 5.2 - Format ,chunk” souboru WAV

5 Vice o formatu RIFF na https://en.wikipedia.org/wiki/Resource Interchange File Format
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Ramec je to samé jako vzorek, ale u vSech kanalli v souboru. Takze pokud ma vzo-
rek velikost 2 byty, rdmec bude veliky 4 byty u stereofonniho WAVu.

3. Fact - velice zifidka pouZivany segment, jenZ pouze definuje pocet vzorkl na
kanal. Do jeho parametru sGrouplD se vklada retézec ,fact”. Druhy parametr je
zbytkova délka tohoto segmentu a tieti parametr je jiz zminény pocet vzorkl
na kanal. U nejcastéji pouzivaného formatu PCM (pulzné kédova modulace) ne-
ni ,fact” potreba [24].

4. Data - finalni segment, u kterého definujeme pouze jeho délku a nasledné zapi-
sujeme Cislice zastupujici vzorky amplitudy signalu v ¢ase. Do jeho sGroupID
parametru se zapisuje ,data“. Je dilezité zminit, Ze ¢isla reprezentujici néjaky
vzorek signalu mohou nabyvat jak kladnych, tak zapornych hodnot. Maximum
amplitudy signalu je zavislé na bitové hloubce a ¢iselné ji odpovida podle vzor-
ce5.1:

Max = 0.5 - Zbitové hloubka (5_1)

Té odpovida (priblizné) i minimum v zapornych hodnotach. U 32-bitové hloub-
Ky je tomu jinak. Amplituda je definovana od -1 do 1. Jednotlivé vzorky se zapi-
suji v desetinnych ¢islech. Priklady rozsaht:

e 8-biti:0d-128do 127
e 16-bitd: 0d -32760 do 32760
e 32-bitd:od -1.0fdo 1.0f

Ma-li zvukovy soubor vice kanalli, v kazdy moment se zapisuje pouze jeden
vzorek na kanal.

Z popisu WAV souboru je vidét, Ze to, vjakém formatu budeme zapisovat zvuk,
zaleZi pouze na zvolené bitové hloubce. Bitova hloubka urcuje dynamicky rozsah,
stimulace pacienta, protozZe potiebujeme vytvaret jak zvuky tiché pro zdravé paci-
enty, tak zvuky hlasité pro témér hluché lidi. Dalo by se tedy rici, Ze ¢im vétsi zvo-
lime bitovou hloubku, tim 1épe (nejen u tohoto pripadu). Rozeberme si tedy moz-
nosti jeji volby:

e C(Celociselna bitova hloubka
e Bitova hloubka s pohyblivou radovou ¢arkou

NeZ se ale pustime do rozboru jednotlivych moZnosti volby zapisu signalu do sou-
boru WAV, je treba rici, Ze neexistuje spolehlivda metoda stanoveni hlasitosti digi-
talniho signalu, ktery bychom byli schopni prehrat na kterémkoliv zarizeni stejné
hlasité. To, jak je vysledny zvuk hlasity, zaleZi na interpretaci zvukové karty, sys-
témoveé hlasitosti a koncovém zarizeni jako jsou sluchatka nebo reproduktory.
Z toho vyplyva, Ze abychom mohli spolehlivé urcit hlasitost digitalniho signalu,
potiebujeme Fetézec zarizeni od pocatecniho ke koncovému zapouzdfit, aby ztstal
pomér hlasitosti jednotlivych zarizeni v priibéhu jakékoliv stimulace neménny.
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V tento moment jde retézec SW — zvukova karta — sluchatka tzv. nacejchovat, Cili
nastavit jeho parametry tak, aby byla jeho intenzita na vystupnim zatizeni vzdy
spravna (oc¢ekavana). Cejchovani retézce zarizeni se vénuje dalsi kapitola.

5.3.4 Cejchovani retézce zarizeni

V technice se pouziva vyraz ,cejchovani pristroje”, ktery znamena ovéreni sprav-
nosti® jeho funkce. V této diplomové praci je ale na misto pristroje pouzit softwa-
rovy program, napojeny na externi zvukovou a sluchatka. Tento program simuluje
funkci klinického audiometru. Necejchujeme tedy pristroj, ale fetézec zarizeni. Po-
stup cejchovani je vsak stejny jako u fyzického audiometru. To ve zkratce znamena
ovéreni, Ze na kazdé frekvenci, na které lze pristroj pouZit k audiometrickému vy-
Setfeni v celém rozsahu (-10 aZ 100 dB) intenzit signalu, odpovida intenzita signa-
lu redlné hodnoté na vystupu sluchatek, udavané vyrobcem. Pti cejchovani pristroj
srovnavame s tzv. etalonem?, Cili s pristrojem, ktery svymi méficimi vlastnostmi
odpovida normam.

Nasim etalonem bude klinicky audiometr DA 74 cejchovany podle normy CSN EN
ISO 389-8. Intenzitu zvukového signalu mérime hlukomérem (Omnitronic SLM-
600), umisténym mezi levym a pravym sluchatkem, schéma viz obrazek 5.12
a 5.13. Méreni se bude provadét pouze na frekvenci 1000 Hz, ktera je pouzita pri
resSeni ulohy detekce prahu percepce pro pokles intenzity akustického podnétu, viz
zadani diplomové prace.

Cejchovani je postaveno na principu srovnani mérené urovné SPL na vystupu cej-
chovaného klinického audiometru a urovné SPL na vystupu realizovaného systému
pro méreni poklesem intenzity. Vysledkem cejchovanti je pak funkce, ktera vyjadiu-
je vztah mezi nastavenim zesileni akustického podnétu na Urovni generovani sou-
boru WAV (SW troven zpracovani) - intenzity podnétu SPL nastavené na audio-
metru pro relativni audiogram - skute¢nou hodnotou akustického tlaku na vystu-
pu sluchatek.

Méreni byla provadéna ve zvukotésné kabiné firmy Soning se stupném zvukové
isolace 33 dB, ktera vyhovuje normam CSN ISO 8253-1,2 o audiometrii ve zvuko-
vém poli Cistymi tény a dzkopasmovymi méricimi signaly pro vzdusné a kostni
vedeni.

6 Definice vyrazu ,cejchovani“ prevzata z https://cs.wikipedia.org/wiki/Cejch

7 Definice vyrazu ,etalon”: https://vscht.cz/ufmt/cs/pomucky/machacj/docs/ETALON-1.pdf
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P . sluchatka *2 Y2
Khmcg :gil)ometr (audiometr) SPLoare[dB] | sp1® [aE]

f:':ist? tén 40 42,71
H 45 47,87

XdB
SLM 600

y

hlukomér

95 99,45

100 104,61

:> Y, =cx,+d

Obrazek 5.12 - Schéma méreni parametria vystupu klinického audiometru
DA 74; tabulka audiometrem udavanych intenzit (SPLp,4 7,) a intenzit namére-

nych na vystupu (SPnglzt) na frekvenci 1000 Hz; vzorec vypoctu y,

) sluchatka i =
Z\f(ljsig\flaz:g)ﬂa (THD-39P) spDam | ArA

Gisty tén 104,61 52,51019
99,44 2951648

| -

4

X dB
PC -3,71 0,00029
[SW, WAV] SLM 600 556 000016
hlukomér

:) yi=aln(xs) +b

Obrazek 5.13 - Schéma méteni parametrl systému vySetreni (fetézec: zesileni
A[%] - zvukova karta - vystupni akusticky tlak ve sluchatkach); tabulka na-

mérenych intenzit na vystupu (SPLgllzt) a jim odpovidajicich zesileni (A) retéz-
ce na frekvenci 1000 Hz; vzorec vypoctu y,
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Odvozeni

Hledame funkci x; = f(x,), tj. zesileni A[%] pti generovani souboru WAV v zavis-
losti na standardni stupnici SPL pro audiometrické vySetfeni a nastaveni audiome-
tru pro méreni relativniho audiogramu. Plati:

yi=a-In(x;)+b (5.2)

Kde x; je procentualni zesileni retézce SW - zvukova karta a y,; je hodnota intenzi-
ty mérena hlukomérem na vystupu ze sluchatek.

Potom lze psat:

X{ = exp (yla_ b) (5.3)

Déle vime, Ze:
Y, =C-x, +d (5.4)

Kde x, je predpokladand hodnota intenzity a y, je hodnota intenzity namérena
hlukomérem na vystupu ze sluchatek. Pro cejchovani srovnavanim vystupnich in-

tenzit SPL, tj. SPLY, a SPL®)

out out » Musi platit jejich rovnost y; = y,.

Pak pro funkci x; = f(x,) plati:

cxy +d — b) (5.5)

X1 =eXp< a

Postup méreni:

1. Zapojime obvod podle obrazku 5.13.

2. Potenciometr pro regulaci hlasitosti na zvukové karté nastavime na nejvyssi
stupenl (v tomto pripadé je ovladani hlasitosti spojené s ovladanim systé-
mové hlasitosti).

3. Zaciname levym sluchatkem.

4. Postupné sniZujeme hlasitost v procentudlni mire (nejlépe logaritmicky)
a data z hlukoméru zapisujeme do tabulky.

5. Dostaneme-li se na hranici métitelnosti, nastavime hlasitost opét na 100%
a méreni opakujeme od zacatku, tentokrat pro pravé sluchatko.

6. Cely cyklus opakujeme. Tentokrat s jemnéjsSim priibéhem sniZovani hlasi-
tosti.

Po naméreni hodnot v celém rozsahu intenzit, které dokaze hlukomér zachytit, se
méreni provede s audiometrem v obvodu. Hodnoty si ukldddme do nové tabulky.
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Data z obou tabulek si vyneseme do grafli zavislosti intenzity na procentudlnim
zesileni a pomoci logaritmické regrese proloZime body logaritmickou funkci podle
vzorce 5.2.

Program Microsoft Excel sdm vypocita koeficienty a a b podle linearni regrese
z predloZenych bodi (obrazek 5.14). Pomoci téchto koeficientli miZzeme dopocitat
potirebné velikosti intenzit pti jednotlivych zesilenich, které jsme nemohli namérit
diky omezeni hlukoméru a hluku pozadi, ktery i pres odhlu¢nénou komoru dosa-
huje minimalné 20 dB. Tim de-facto retézec zkalibrujeme.

— Naméané I\faméané Logtrend Logtrend
Zesileni A[%] Intenzita |‘nten2|ta SW [dB] audiometr [dB]
(SW) [dB] (audiometr) [dB]
100 110,00 109,50 110,3387 109,30
95 109,60 109,00 109,8795 108,85
90 109,15 108,50 109,3954 108,37
85 108,50 107,90 108,8836 107,87
80 107,90 107,30 108,3407 107,33
75 107,35 106,70 107,7629 106,76
70 106,60 106,00 107,1451 106,15
65 106,00 105,30 106,4816 105,49
60 105,15 104,50 105,7649 104,78
55 104,30 103,60 104,9858 104,01
50 103,40 102,70 104,1324 103,17

Tabulka 5.3 - C4st tabulky naméfenych intenzit p¥i jednotlivych zesilenich
(SW = programové feSeni, audiometr = zapojeni s klinickym audiometrem
Logtrend = hodnoty vypocitané logaritmickou regresi)

Po kalibraci algoritmu jsme schopni vytvaret zvukové podnéty na celém vySetio-
vacim rozsahu tak, abychom s urcitou presnosti dokazali predpovédét vystupni
hodnotu intenzity signalu namérenou hlukomérem. To ovSem jeSté neni vSe. Jak je
z tabulky 5.3 vidét, klinicky audiometr, ktery pouZivame jako etalon, udava jiné
hodnoty, nez nas program. A to s odchylkou priblizné 1 dB. Tato odchylka neni ne-
vyznamna a tak musi algoritmus projit jeSté jednou kalibraci. K vypoctu kalibrac-
nich koeficienti prolozime hodnoty intenzit klinického audiometru, vypocitané
logaritmickou regresi (tabulka z obrazku 5.12), primkou. Pfimka ma tvar podle
rovnice 5.4.

Kde c a d jsou hledané parametry, y je vystupni intenzita (viz obrazek 5.15) a x je
predpokladana intenzita v dB.

Tabulka z obrazku 5.13 ndm udava, o kolik procent (x;) musime (podle vzorce 5.3)

signal zesilit/zeslabit, aby byla intenzita na vystupu odpovidajici hodnotam namé-
fenym na vystupu z etalonu.
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Obrazek 5.14 - Namétené a vypocitané intenzity v zavislosti na drovni zesileni
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Obrazek 5.15 - Kalibrac¢ni kfivka klinického audiometru
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Na obrazku 5.16 je ziejmé, Ze se intenzita signalu lisi jiZ jen zanedbatelné na celém
rozsahu -10 aZ 100 dB oproti hodnotdm namérenym zvolenym etalonem.

NaméFena intenzita [dB]
u
o

e Program

@— Audiometr

-10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Pozadovana intenzita [dB]

Obrazek 5.16 - Porovnani mezi vystupnimi hodnotami predpokladanymi a
hodnotami namérenymi programem a audiometrem

5.3.5 Zesileni signalu

V kapitole 5.3.3 jsem nastinil, Ze u digitalniho zvuku nejsme schopni stanovit pres-
nou intenzitu signalu, ktera by byla stejna na vSech vystupnich zatizenich. Kapitola
5.3.4 zase vysvétluje, jak pomoci kalibra¢nich funkci dostaneme na vystupu oceka-
vanou intenzitu v zavislosti na drovni zesileni. Obrazek 5.14 ukazuje tuto zavislost,
pricemZ je zesileni v jednotkach procent. Co je ale ono zesileni vzhledem k digital-
nimu zvuku a co je 100% vysvétluji nasledujici radky.

Generovani digitalniho zvukového signalu

To, jak bude vysledny digitalni audio signal vypadat, zavisi na jeho parametrech.
Mezi jeho parametry, stejné jako u analogového zvuku, patfi frekvence a velikost
a tvar amplitudy (sinus, ¢tverec, pila, ...). Hlavnim rozdilem mezi digitalnim a ana-
logovym signalem je to, Ze analogovy signal je oproti digitAlnimu spojity. Digitalni
signal pouze reprezentuje analogovy v urcitych casovych usecich po celé délce sig-
nalu. Je to dano kapacitou paméti v pocitaci, kterda ma konec¢nou velikost. Procesu
diskretizace signalu v Case se rika ,vzorkovani“ (obrazek 5.17 A). Pocet vzorki
musi byt dostatec¢ny, aby zkresleni zplisobené vzorkovanim bylo uchem nepo-
strehnutelné.
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V digitalnim zvuku se proto zavadi pojem ,vzorkovaci frekvence®, ktera udava po-
Cet vzorkil za 1 sekundu. Obecné plati, Ze vzorkovaci frekvence musi byt minimal-
né dvojnasobnd, co maximalni frekvence obsazena ve vzorkovaném signalu (Shan-
nonlv teorém). Druhy parametr, ktery se zde oproti analogovému zvuku zavadji, je
bitova hloubka kvantizace. Kvantizace je proces zaokrouhlovani hodnoty signalu
na jejich nejblizsi kvantizacni uroven (obrazek 5.17 B). Velikost bitové hloubky
urcuje pocet kvant a tim tedy pocet hodnot, kterych miiZe signal nabyvat. Napfti-
klad pro 16 bitovou hloubku, mtiZe signal nabyvat 65536 hodnot [25].

Vysledny digitalni signal (obrazek 5.17 C) se vytvari z téchto dvou procest.

A
f(t)

4
f(() “asepeqeepeq=er-

Obrazek 5.17 - A: Vzorkovany signal bez kvantizace drovné. B: Kvantizovany
signal bez vzorkovani. C: Vysledny digitalni signal. [25]

Volba parametri digitalniho zvuku

Podle Shannonova teorému musi byt vzorkovaci frekvence minimalné 2x vétsi, nez
maximalni frekvence signalu. JelikoZ vySetfeni provddime pouze pro kmitocet
1000 Hz, je prakticky jedno, jakou vzorkovaci frekvenci zvolime, bude-li spliovat
ono pravidlo. Presto jsem se rozhodl pro 44100 Hz, jakoZto hodnotu pouZivanou
na audio cd. U bitové hloubky kvantizace je rozhodovani tézsi. Potfebujeme umét
kvalitné zakdodovat rozsah intenzit od -10 dB do 100 dB. To znamen3, Ze bitova
hloubka musi pokryvat minimalné 110 dB dynamického rozsahu. Plati, Ze kaZzdy bit
prinasi priblizné 6 dB rozsahu. Sestnacti bitova hloubka ma tedy teoreticky dyna-
micky rozsah 96 dB, coZ je malo. Potiebujeme tedy zvolit vyssi. Pak se tedy nabizi
bitova hloubka o 24 nebo 32 bitech. Pro prvni variantu se zapisuje hodnota vzorku
do souboru WAV pomoci celého Cisla, pro druhou variantu pomoci ¢isla s plovouci
desetinou ¢arkou (kap. 5.3.3).

DalS$im parametrem je tvar amplitudy, ktery nechdme klasicky sinusovy pro priro-

zenéjsi poslech, a velikost amplitudy, ktera ndm bude urcovat intenzitu audiosig-
nalu. Velikost intenzity se bude urcovat podle vzorci v kapitole 5.3.4 na zakladé
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zesileni. Oné zesileni v procentech se vztahuje vzhledem k néjaké pevné hodnoté.
Ta musi byt urCena na zakladé testovani a je spojena s bitovou hloubkou. Ma-
ximum, tedy 100%, mize byt zvoleno jako nejvétsi amplituda, jejiz zapis do soubo-
ru lze provést zvolenou bitovou hloubkou. Musime ovSem mit na paméti, Ze tato
relativni velikost amplitudy je ovliviiovana zesilenim zvukové karty. Zvolime-li
bitovou hloubku na 24 bitii, maximum nastavime jako 223a zesileni zvukové karty
na 100%, intenzita bude ziejmé priliS velka na zméreni. Jak tedy postupovat pro
jednotlivé volby bitové hloubky?

Celociselné kédovani

Podle specifikaci souboru WAV® se kromé 32 bitové hloubky kéduje zaznam celo-
Ciselné. Problém je vSak ten, Ze programovaci jazyky jako je c#, ve kterém je muj
program vytvaren, nepodporuje nic jako 24 bitovy format. A to kviili tomu, Ze zapis
se provadi do pole hodnot néjakého typu. C# podporuje typy jako ,short” (16 biti)
nebo ,integer” a ,float” (32 biti(i). Pokud chceme zapisovat celociselné, musime si
tedy vystacit se Sestnacti bity. Maximalni zesileni Max (tedy 100%) je mozZno sta-
novit na 2'° pro kladné hodnoty a —2'° pro zaporné hodnoty (polarita sinové viny)
bez prebuzeni sluchatek. Podle vzorce 5.5 Ize potom vypocitat hodnotu zesileni x4
pro vSechny poZadované intenzity. Vynasobenim x; se zvolenym maximem, podle
vzorce 5.6 ziskdme maximalni amplitudu pro danou intenzitu.

x1 * Max
= 5.6
*= 100 (>6)

Pro malé intenzity (30 aZ -10 dB) nastava ovSem potiZ. V téchto piipadech kvanti-
zaCni chyba narlistd (¢im mensi intenzita, tim vétSi chyba) do takové miry, kdy
rozdilené hodnoty intenzity mohou byt interpretovany a generovany jako stejné.
Tento problém vSak neni neresitelny. V urcitém momentu, kdy je potfeba mit na
vystupu malou intenzitu signalu, mizeme zesileni ovliviiovat na strané zvukové
karty a soubor WAV ponechat beze zmény. Pro tento zpisob je ovSem nutno poci-
nat si obdobné i u cejchovani.

Koédovani s pohyblivou radovou ¢arkou

Oproti predchozimu reSeni, kddovani s pohyblivou radovou ¢arkou nema v podsta-
té Zadné slabiny a proto jsem toto reSeni implementoval ve svém programu. Dy-
namicky rozsah je naprosto dostacujici a hodnoty jednotlivych vzorkt amplitudy
nejsou bud vilibec, anebo minimalné zaokrouhlovany. Jak bylo vysvétleno
v kapitole 5.3.3, zakédovani obsahu signalu se presouva do rozsahu -1 az 1. Jedina
prekazka miiZe nastat v prevadéni vypocitaného zesileni na tento rozsah. To lze
ovsem vyrtesit jednoduse podle navodu v [27]. Plijdeme na to ovSem obracené:

8 Kompletni specifikace souboru WAV z odkazu [24].
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Kazdy vygenerovany vzorek prevedeme do rozsahu <-1, 1> podle podminky:

if (vzorek < 0)
novy_vzorek = vzorek / refl;

else
novy_vzorek

vzorek / ref2;
Kde ref1aref2 jsoureferen¢ni hodnoty pro prevod ¢isla urcitého datového typu.

e Pro8-bit:refl = 128; ref2 = 127
e Prol6-bit:refl = 32768; ref2 = 32767
e Pro32-bit:refl = 2146483648; ref2 = refl—1

V programu byla sjednocena hodnota absolutniho zesileni s relativnim nasledovné:
A =A[%] — 40 000 = 100 %. A je poté prevadéno do intervalu <-1, 1>.

5.3.6 Volba scénare pro vySetreni
VySetieni se sklada ze dvou Casti:

e VysSetieni prahu slySeni
e VySetieni poklesem intenzity

VySetieni poklesem intenzity spada do kategorie nadprahovych testd. Je tedy nej-
prve nutno znat prah percepce pro tzv. Cisty ton o frekvenci 1000 Hz, ktery zjisti-
me prvnim vySetirenim. Posloupnost téchto ¢asti je tedy ziejma.

Scénar automatického prahového vysSetreni

Uloha vysetieni prahu percepce na jednotné frekvenci 1000 Hz lze rozdélit na jed-
notlivé tzv. elementarni experimenty. Elementarni experiment je zakladnim uko-
nem, ktery se béhem vySetrovani prahu percepce opakuje v kone¢ném poctu svych
realizaci s cilem postupné lokalizovat odhadovanou hodnotu prahu v definovaném
intervalu pouzitelnych podnéta [7].

Vstupem elementarniho experimentu je podnét s; z mnoZziny podnétl S. Vystupem
je potom odezva pacienta y € {0,1}, y € Y. Na zakladé odezvy pacienta se auto-
maticky voli novy podnét sy, dokud neni presné zjiStén prah slySeni na této frek-
venci. Volba podnétu se provadi metodou piileni intervalu, jakoZto velice uc¢inné
metodé, co se konvergence tyce [7].
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Vybér podnétu ptlilenim intervalu:

if (y == 1)
{
max = aktualni;
aktualni = (aktualni + min) / 2;

}
else
{
min = aktualni;
aktualni = (aktualni + max) / 2;
}

aktualni = 5 * pound(aktualni / 5.0);

Zaokrouhlovani intenzity podnétu k ¢islu délitelnému 5, jakoZto nejmensi krok,
o ktery se v audiometrii 1ze posunout. Zaokrouhlovani v programu funguje tak, Ze
kdyz je hodnota cisla ,aktualni“ presné na rozmezi mezi dvéma cisly, vzdy se vybi-
ra hodnota, ktera je vzdalenéjsi od nuly, a to obéma sméry.

Priklady:
aktualni = 22.5 => 5 * round(aktualni / 5.0) => aktualni = 25
aktualni = -7.5 => 5 * pround(aktualni / 5.0) => aktualni = -10

Elementarni experiment lze rozdélit na jednotlivé ¢asové Useky jako je tomu na
obrazku 5.18:

e doba trvani podnétu T - doba, po kterou je generovan audiometrem akus-
ticky signal do sluchatek.

e doba sledovani odezvy Tg - doba, po kterou je zaznamenavana reakce paci-
enta.

e doba dobéhu Tggsp - doba po skonceni podnétu, ale stale zaznamenavame
reakce.

e dobalatence T, - doba reakce pacienta, tj. doba, ktera uplyne od zahajeni
podnétu do okamziku, kdy pacient reaguje stiskem pacientského tlacitka.

e doba mezi podnéty T - nahodna doba ¢ekani na dalsi podnét.

41



T ELEMENTARNIHO EXPERIMENTU
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Obrazek 5.18 - Casovy priibéh elementarniho experimentu
VySetieni se podle poCtu opakovani déli na:

1. Screening - posloupnost experimentli probéhne jen jednou; veskeré omyly
nebo pozdni reakce nejsou tolerovany.

2. Opakované - celé vysSetieni probiha nékolikrat pro ovéreni pravdivosti na-
lezeni prahu percepce.

Pro automatické hledani prahu je lepsi provadét vySetrovani opakované. V pro-
gramu prahové vySetreni probéhne 2x. Lii-li se vysledky o vice, nez 5 dB, provadi
se 3. opakovani. Je-li rozdil namérenych prahti v toleranci 5dB, zapocitava se lepsi
z nich.

Scénar detekce GAP

VySetieni metodou poklesu intenzity se bude provadét na stejné frekvenci jako
vySetieni prahu percepce, Cili na frekvenci 1000 Hz. Pfed samotnym vySetienim se
stanovi zesileni, které se pricte k nalezené prahové hodnoté. Toto zesileni se pohy-
buje mezi 20 - 50 dB a jeho volba zavisi jen na vySetfujicim. Podobny nadprahovy
test (kap. 4.5.5) se provadél se zesilenim 40 dB nad prahem percepce.

Stejné jako u predchoziho vySetreni, i zde lze Ulohu rozdélit na jednotlivé GAP ele-
mentarni experimenty. Tentokrdt elementarni experiment definujeme jako za-
kladni ukon, ktery se béhem nadprahového vysetrovani poklesem intenzity opaku-
je v konecném poctu svych realizaci s cilem postupné lokalizovat odhadovanou
hodnotu nejmensiho a zaroven nejkratSiho poklesu intenzity v definovaném inter-
valu pouzitelnych podnéti.

Na vstupu experimentu mame podnét p, zmnoziny podnéti P na frekvenci

f = 1000 Hz. Vystupem experimentu je potom odezva z € {0,1}, z € Z. Odezva
Z je amérna vyskytu GAP, jehoZ umisténi v podnétu je ndhodné.
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Moznosti volby scénare pro hledani parametrti GAP jsou podle zadani 2:

e Nastaveni pevné $ifrky mezery — hledani minimalni rozliSené velikosti po-
klesu.

e Pevné nastaveni velikosti poklesu — hledani Sife poklesu, kterou pacient
jisté rozezna.

Nastaveni pevné Sirky mezery

Pred samotnym pocatkem tohoto méreni nastavujeme zesileni signalu na urcitou
hodnotu (20 - 50 dB) nad naméteny prah. Dale nastavujeme délku trvani stimulu
(v ms) a $itku poklesu. Sitka jde nastavit libovolné mezi 1 - 1000 ms. V priibéhu
méreni poté systém automaticky méni velikost poklesu podle zadané posloupnosti.
Vysledkem je nalezeni nejmensi zmény intenzity pri dané sifce poklesu. Posloup-
nost je implicitné nastavena nasledovné: 100, 90, 80, 70, 60, 50, 45, 40, 35, 30, 25,
20, 15, 10, 8, 5, 3. Jednotky jsou v procentech (0% = prah + zesileni; 100% = prah
slySeni). Schéma vysetieni je ukazano na obrazku 5.19 a.

Nastaveni pevné velikosti poklesu

Stejné jako v predchozi varianté je nutné si nastavit zesileni a délku stimulu. Rozdil
je ovSem v tom, Ze jako dals$i parametr nastavujeme velikost poklesu v jednotkach
procent. To lze v intervalu 3 - 100 %. V priibéhu méreni se tedy méni pouze Sirka
poklesu podle zadané posloupnosti. Vysledkem je nalezeni nejmensi zaregistrova-
telné Sirky pri zvolené velikosti poklesu. Posloupnost je implicitné nastavena na-
sledovné: 500, 300, 200, 100, 50, 40, 30, 20, 15, 10, 5, 1. Jednotky jsou v milisekun-
dach. Schéma vySetreni je ukdzano na obrazku 5.19 b.

Poznamka:

Obé tyto posloupnosti s postupnym klesanim hodnot, at' uz se jedna o posloupnost
Sirek nebo posloupnost velikosti poklesu, nejsou pro tyto metody idealni volbou.
Bylo pozorovano, Ze se testované osoby dokaZi na tento systém adaptovat. Vhod-
néjsi volbou pro volbu parametrt poklesu, po vyhodnoceni vysledku experimentu,
by mohla byt metoda ptileni intervalu.
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Naméreni prahu
sly$eni pacienta

Naméieni prahu
slys$eni pacienta

Nastaveni . .
. Nastaveni nadprahoveé
e hodnay
+20 az +50 dB
Nastaveni Nastaveni
poéateéni sifky Konec poéateéni velikosti
poklesu intenzity poklesu intenzity
Nahrat Nahrat
posloupnost velikosti posloupnost Sifek
poklesu intenzit poklesu intenzit

Konec
posloupnosti?

Ano

Konec Ano

posloupnosti?

Uloz data

. Vyber dalsi prvek z
UloZ data posloupnosti (nova
Sifka poklesu)

Vyber dalsi prvek z
posloupnosti (nova
délka poklesu)

Konec

Ne

Ne Slysi pokles?

Slysi pokles?

Ano a) Ano b)

Obrazek 5.19 - Schéma priibéhu vysetieni:
a) S nastavenim pevné sirky mezery (vlevo)
b) S nastavenim pevné velikosti poklesu (vpravo)
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Kombinovany zptisob

Naméfeni prahu

slySeni pacienta

Nastaveni
—*> nadprahové hodnoty
+20 az +50 dB

h i

Nastaveni pocateéni
hloubky a délky
poklesu intenzity

Ne Ano

Nastav mensi
délku poklesu

Slysi pokles?

Zvetsit hloubku

poklesu

Nastav vétsi
délku poklesu

Zmensit hloubku
poklesu

Ne Je délka poklesu
rovna max
nebo min?
Ne ) )
Slysel alespon
polovinu poklesu?
Ano Je hloubka Ne

UlozZ vysledky

Konec

Obrazek 5.20 - Schéma vySetieni pro automatické vyhledani parametri po-

poklesu max
nebo min?

klesu intenzity
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Kombinace obou téchto scénarti nakonec konverguje k tomu, Ze nalezneme takovy
pokles, jehoz Siti pacient spolehlivé rozpozna s urcitym utlumem oproti maximalni
intenzité podnétu (prah + zesileni). Lze tedy stanovit treti mozny scénar, ktery na-
zveme ,automatické hledani parametri poklesu“. Automatické hledani tohoto
poklesu spociva v tom, Ze existuji dva cykly ovladajici nastaveni parametrii GAP.
Prvni (vnéjsi) cyklus nastavuje utlum poklesu oproti maximalni hodnoté. Druhy
(vnoreny) cyklus nastavuje Sifi poklesu. Nastavovani parametrt je fizeno automa-
ticky vystupem GAP elementarniho experimentu.

1. Vnitini cyklus - sife poklesu se pohybuje v intervalu (0, 1000) ms; nastave-
ni nové $irky je zavislé na reakci pacienta a provadi se ptlilenim intervalu;
pocatecni experiment se provani na Sifce 500 ms.

2. Vnéjsi cyklus - velikost poklesu se pohybuje mezi 3 - 100% (kde 0 % znaci
zadny pokles a 100% znamena pokles aZ na droven nalezeného prahu per-
cepce); nastaveni nové velikosti zavisi na poctu spravnych reakci, jez se
musi rovnat alespoiil poloviné vSech reakci; metoda volby je opét ptileni in-
tervalu; pocatecni hodnota atlumu je 50%.

Opét jako u predchoziho vySetreni lze vySetieni délit podle poctu jeho opakovani.
Zde ovSem preferuji screeningovy test kviili délce vySetreni. Délku vySetieni lze
ovliviiovat nastavenim délky trvani podnétu, v némz se hledany pokles intenzity
bude pohybovat.

Nabéh Ty do plné hlasitosti signalu je vytvaren pomoci linedrni funkce. Tento na-
béh resp. postupny utlum je pouZit i umistovani poklesu v podnétu (obrazek 5.21).
Jeho délka byla stanovena na 100 ms na zakladé experimentd. Pii kratsi délce na-
béhu maji sluchatka tendenci ,lupnout”, coz muize byt zptisobeno i vzorkovanim.
Toto ,lupnuti je samoziejmé zavislé na velikosti ndhlého utlumu nebo zvySeni
hlasitosti podnétu. I pfes to jsem se rozhodl ponechat tuto délku konstantni.

GAP elementarni experiment lze rozdélit na jednotlivé ¢asové tseky jako je tomu
na obrazku 5.21:

e doba trvani podnétu T - doba, po kterou je generovan audiometrem akus-
ticky signal do sluchatek

e doba sledovani odezvy Tg - doba, po kterou je zaznamenavana reakce paci-
enta

e doba nabéhu Ty - doba zesileni resp. zeslabeni signalu do poZadované hla-
sitosti

e doba poklesuTgyp - doba, po kterou je aktivni droven intenzity, kterou pa-
cient v podnétu hleda

e doba latence T; - doba reakce pacienta, tj. doba, ktera uplyne od vyskytu
poklesu do chvile, neZ pacient zareaguje stiskem tlacitka

e doba mezi podnéty T - nahodna doba ¢ekani na dalsi podnét
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T elementarniho experimentu
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Obrazek 5.21 - Casovy pribéh GAP elementarniho experimentu

5.4 Blokové schéma vysSetrovaciho programu

- Databaze PC
’ |
. P Zobrazeni
Pacient VysSetieni vysledkd
Novy pacient Editace pacienta Nove vysetieni
Volba
Nastaveni I 1 vySetiovaného
intenzity ucha
(automaticky) Z ety ani
p VySetfovani )
prahu
Nastaveni
poklesu > Nast i délk
automatick | Nastaveni delky
( y) podnétu
. Prehravani Vysetreni Nastaveni
p—
Vyhodnoceni Zvuku poklesem ‘t nadprahového
zesileni
Pacientské : :
tladitko Zvukova karta Sluchatka

Obrazek 5.22 - Blokové schéma komponent vysSetiovaciho programu
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Obrazek 5.22 znazornuje navrzené blokové schéma softwarového programu
umoziujictho vySetfeni prahu percepce a vySetreni poklesem intenzity na kmi-
toCtu 1000 Hz. VySetireni jsou automaticky rizena prostiednictvim bloku ,Vyhod-
noceni”, ktery na zakladé odezvy pacienta nastavuje parametry pokracovani vyset-
feni bloky ,Nastaveni intenzity“ a ,Nastaveni poklesu“. Vysledky se automaticky
ukladaji do ,Databaze”, kde ma kazdy pacient uloZené zakladni osobni data (jméno,
prijmeni, vék, rodné cislo), a kde ma tabulku probéhlych vySetfeni se vSemi za-
znamenanymi daty. Ty lze posléze prohliZet. Parametry stimulace, jako ,Volba vy-
Setrovaného ucha“, ,Nastaveni délky podnétu“ a ,Nastaveni nadprahového zesile-
ni“ nastavuje vysSetiujici pred zacatkem stimulace. Tyto parametry jsou diileZité
pro generovani souboru WAV, jez je posléze dekédovan a pro ,Prehravani zvuku“
zaslan na externi ,Zvukovou kartu“ a nasledné ,Sluchatka“, ktera signal interpretu-
ji jako zvuk.

5.5 Navrh databaze

Measuring
Patients £+ N Id_measuring integer —
2t ld_subject integer i £ h 1d_patient integer
Niu Forename varchar(30) M Measuring date  date(T
Rl Sumame varchar(30) W Threshold_right  integer default(100)
Rl Age integer Mt Threshold_left integer default{100)

Ritx Birth_id_number integer(10) mi  Volume_gain_right integer default(30)

Wt Volume_gain_left integer default(30)

Wi Sound_length integer default{6000
Note varchar(MAX) default{6000
Pairs
L2 e 1d integer )
|34 UL 1d_measuring integer !
Wi Sound_attenuation float default(100)
Wit Gap_length integer default{1000)
Wit Right_ear binary default(0)

Obrazek 5.23 - Schéma databaze programu

Databaze programu se sklada ze 3. tabulek (Patients, Measuring, Pairs). Tabulky
jsou mezi sebou propojeny vazbami 1:N (Obrazek 5.23) a splnuji 3. normalni for-
mu. Databaze je typu pouzivaném v Microsoft SQL Server.

Tabulka Patients - obsahuje osobni tidaje o vySetfovaném subjektu. Sklada se z
celociselného primarniho klice id_subject, retézce Forename a Surename pro
uchovani jména a prijmeni, nakonec obsahuje celoCiselné sloupce Age
a Birth_id_number pro uchovani véku resp. rodného cisla pacienta.
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Tabulka Measuring - obsahuje zdkladni Uidaje o probéhnutém vySetreni. Sklada
se z primarniho klice id_measuring, ciziho klice id_patient, ktery odkazuje na pa-
cienta, ke kterému méreni spada. Dale se sklada ze sloupci Measuring_date, kam
se uklada datum meéreni, celociselnych Threshold_right a Threshold_left zastu-
pujici naméfeny prah slySeni pravého resp. levého ucha, Volume_gain_right
a Volume_gain_left pro nadprahové zesileni, Sound_length zastupujici délku sti-
mulu, a nakonec retézec Note pro ukladani poznamek o mérenti.

Tabulka Pairs - obsahuje parametry spravné urcenych poklesti intenzity. Sklada
se z primarniho klice id, ciziho klice id_measuring odkazujictho na konkrétni mé-
feni, redlného cisla Sound_attenuation uchovavajici informaci o procentualnim
utlumu poklesu intenzity, celociselného sloupce Gap_length pro Sirku poklesu
a nakonec sloupec s dvoustavovou hodnotou Right_ear pro informaci o tom, které
ucho bylo méteno.
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6 VysledKky testovani a méreni

Smyslem testovani bylo ovérit funk¢nost zarizeni nejen na znalé osobé, ale i urci-
tém vzorku zdravé populace. Nikomu z testovaného vzorku nebyla diagnostikova-
na porucha sluchu. Metody vysSetieni poklesem intenzity pouzité a testované v této
praci jsou jednoduchou variantou sady testi Random Gap Detection Test pouZziva-
nych v publikaci [31]. Jejich vyuziti by mélo slouzit k nalezeni parametrii poklesu
intenzity (GAP) jako je Sifka a velikost poklesu. Implementovana varianta nebyla
nalezena v Zadné publikaci.

Méreni probihala v riznych podminkach. Nejvétsi ¢ast vysetieni byla situovana do
zvukotésné kabiny firmy ,Soning“ se stupném zvukové izolace 33 dB. Zbytek byl
naméien v tichych mistnostech, jako je knihovna nebo pokoj v panelovém byté za
mirnych ruSivych podminek. VSechny rusivé elementy, které byly zaznamenany
béhem méreni, byly zapsany do sloupecku s poznamkami k vysetieni. Ruseni neslo
piedchazet, nebot se objevovalo nahodile. Vysetieni trvalo priimérné 15 minut.

6.1 Charakteristika testovaného vzorku osob

Vytvorenou a zkalibrovanou aplikaci (minén retézec SW — externi zvukova karta
— sluchatka) bylo naméreno celkem 28 osob z toho 16 muzi a 12 Zen. VySetieni
bylo rozdéleno na 3 vékové skupiny. Prvni vékova skupina obsahuje 13 osob (6
Zen) ve véku 14 - 25 let. Druhou vékovou kategorii tvori skupina 10 osob (3 Zeny)
ve véku od 26 do 43 let. Posledni vékova skupina obsahuje 5 starsSich osob (3 Zeny)
vékem od 52 do 59 let. VSech 28 osob nebylo testovano na stejné metody. Nasledu-
je rozpis metod a k nim odpovidajici pocet testovanych:

VySetfeni prahu:
e Pravé uchoilevé ucho - 28 osob (12 Zen)
VySetireni poklesem intenzity:

1) S pevnou Sirkou poklesu
a) Nadprahové zesileni 30 dB
e Pravé ucho - 20 osob (8 Zen)
e Levé ucho - 18 osob (7 Zen)
b) Nadprahové zesileni 40 dB - 5 osob (3 Zeny), obé uSi
2) S pevnou velikosti poklesu
a) Nadprahové zesileni 30 dB
e Pravé ucho - 22 osob (9 Zen)
e Levéucho - 20 osob (8 Zen)
b) Nadprahové zesileni 40 dB - 5 osob (3 Zeny), obé usi
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6.2 Testovani

Na celkovém poctu 28 osob bylo provedeno 49 méreni. Z toho vzniklo 49 zaznami
o prahovém vysSetieni, 7 zdznami se tyka kombinovaného vySetreni automatické-
ho nalezeni parametrii poklesu a 28 zadznami odpovida vySetfenim metodami

s pevnym nastavenim $ifky a pevnym nastavenim velikosti poklesu intenzity. Né-
které osoby byli testovani vicekrat.

Testovanému je vysvétlen postup, jakym bude vySetreni probihat. Ujistime se, Ze
vykladu rozumi a chape vyznam jednotlivych experimentt. Pfed zacatkem vysSet-
feni si testovany sdm usadi spravné a pohodIné sluchatka na hlavu a posadi se na
zidli. Po prahovém vysetieni testovanému znovu vysvétlime postup méreni meto-
dou poklesu intenzity, ¢imzZ si zajistime, Ze bude subjekt spravné reagovat na novy
podnét. VySetireni probiha za klidnych akustickych podminek.

6.2.1 Prahové vysetieni

Postup vySetireni

Préah je stanoven pro obé usi vySetfenim tonovou audiometrii pro jednotny kmito-
cet 1000 Hz. Nalezeni prahu probiha zménou intenzity tonu podle reakci na pod-
nét. Pozitivni reakce ma za nasledek sniZeni intenzity dalSiho podnétu, negativni
opak. Metodou piilen{ intervalu je konvergence k odhadovanému prahu urychlena.
Celé vysetieni se opakuje minimalné 2x. Dokud neni rozdil namérenych prahi
mensi nez 10 dB, probiha dalsi opakovani. Po skonceni vySetieni se prahy ukladaji
do databaze a je zpristupnéno vySetreni poklesem intenzity.

Vysledky

Tabulka 6.1 a 6.2 ukazuji statistické vysledky namérenych prahovych hodnot na
jednotlivych vékovych skupinach.

Pravé ucho 1. skupina 2. skupina 3. skupina
-10,00 -10,00 -10,00

0,00 0,00 15,00

-0,77 0,00 7,00

5,00 10,00 20,00

5,34 5,77 13,51

Tabulka 6.1 - Statistické idaje o naméreného prahu percepce na pravém uchu
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Levé ucho 1. skupina 2. skupina 3. skupina
H -10,00 -10,00 -5,00
0,00 0,00 15,00

1,54 0,00 8,00

15,00 10,00 15,00

7,47 6,24 9,75

Tabulka 6.2 - Statistické idaje o naméreného prahu percepce na levém uchu

6.2.2 VySetreni poklesem intenzity

Postup vySetireni

Na zacatku vySetreni se voli délka podnétu a nadprahové zesileni. Vysetiujici také
voli testovaci metodu. Na vybér jsou tyto metody:

e S pevnou Sifkou poklesu
e S pevnou velikosti poklesu
e Kombinované vysetieni

Jako zakladni méfici metoda byla pouZita metoda s pevnou $ifkou poklesu. Siika
byla nastavena podle podobné studie [31], kdy by mél zdravy jedinec spolehlivé
slySet pokles se Sifrkou 20 ms, tudiZ je vhodné zvolit tuto hodnotu. Metoda nastavi
velikost poklesu na 100% (100% = intenzita naméreného prahu percepce) a po-
stupné tuto hodnotu snizuje, podle posloupnosti uvedené v kapitole 5.3.6, nezavis-
le na reakci testovaného. Priibéh této metody je vhodné neprerusovat, ale pokud je
posloupnosti linearni (nebo témér linedrni jako pouZzitd posloupnost) a subjekt
delSi dobu nereaguje, je experiment mozné predbézné ukoncit.

Po skonceni priibéhu prvni metody nastavime pevnou velikost poklesu na hodno-
tu, kterou testovany naposledy slySel a adekvatné reagoval v predchozim testu.
Metoda nastavi Sirku poklesu na 500 ms a postupné tuto hodnotu snizuje obdobné
jako v predchozim testu. Pokud vySetfovany neslysi pokles v rozmezi 1 - 20 ms
velikosti Sifky, nastavime velikost poklesu na predchozi hodnotu posloupnosti. Lze

vSak nastavovat i nezavisle na posloupnost.

Vysledkem je pokles s nalezenymi parametry (Sifka, velikost). Tento postup
byl provadén u v§ech méieni uvedenych v této praci.

PouZzitd posloupnost Sifek u metody s pevnou velikosti poklesu vychazi z jiZ zmi-
néné publikace o GAP testovani [31]. Sitka GAP je jako jediny znamy parametr
o testovani s GAP v dostupnych publikacich. Z diivodu velké variability nastaveni
této Sife byly testy prvni metody provedeny pouze pro Sifrku 20 ms. Z analyzy
a zhodnoceni vysledki se posléze zjistilo, Ze by bylo vhodné testovani provést i na
jinych hodnotach tohoto parametru.
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Vysledky méreni metody s pevnou Sirkou poklesu

U vSech 20 testovanych osob na této metodé byla intenzita podnétu nastavena na
naméreny prah + 30 dB. Tabulka 6.3 prezentuje nemérené vysledky (velikost
GAP [%]) této metody. Zvyraznéné radky se tykaji testovanych subjektdi, u nichz
byla zaznamendana néjaka abnormalita.

GAP Sirka = 20 ms R
o0soba vek ST praPE;EI;]Jchu GAP[(E/:)(])kIes pra?dsélljchu GAP[;c])kIes
1 27 V4 0 15 5 15
2 59 V4 15 10 15 10
3 16 M 0 15 -10 15
4 53 V4 -10 8 0 15
5 24 M 0 25 0 15
6 26 M -5 8 -5 10
7 23 M -5 20 -5 8
8 29 M 10 10 10 8
9 31 M 0 15 5 8
10 57 V4 15 8 15 8
11 25 V4 5 25 10 30
12 35 M 0 20 0
13 31 z 10 0
14 14 V4 20 15 35
15 20 V4 -10 5 -5 8
16 25 M 0 8
17 40 M 5 10
18 23 M 8 15
19 31 M -10 40 -10 25
20 28 M -5 5 0 5

Tabulka 6.3 - Vysledky testii metody s pevnou Sifkou 20 ms

pfi nadprahovém zesileni 30 dB.

Celkem Pravé ucho | Levé ucho
5,00 5,00 5,00
40,00 40,00 35,00
13,89 14,00 13,78
10,00 10,00 10,00
8,49 8,89 8,29

vV

Tabulka 6.4 - Statistické udaje o vysledcich metody s pevnou Sitkou 20 ms
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Histogram ¢etnosti vyskytu hodnot GAP-pokles (celkem)

IIIII‘IlI
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Obrazek 6.1 - Histogram cetnosti reakci na GAP v zavislosti
na velikosti poklesu (obé usi dohromady)

Ze 38 probéhlych méteni (18 osob levé ucho, 20 osob pravé ucho) dostavame sta-
tistické tidaje (tabulka 6.4) a histogram Cetnosti vyskytu reakce pri urcitém zesile-
ni GAP. Udaje z obou usi miiZeme sjednotit, predpokladame-li, Ze jsou osoby zdra-
vé. Z téchto udaji je patrné, Ze nejcastéjsi velikost poklesu, na kterou vysetiovani
reagovali, byla 8% (11 z 38 vySeti‘eni), median je roven 10% a primérna reakce by
se méla objevovat na zhruba 13% velikosti poklesu.

Vysledky méreni metodou s pevnou velikosti poklesu

Méfeni touto metodou bylo pouZito podobné, jako je tomu u kombinované metody
(kapitola 5.3.6). Vychazelo se z informaci poskytnutych vysledky metody s pevnou
$itkou. Testovani predchozi metodou nam poskytlo informaci, kde by se zhruba
mél nalézat pomyslny prah, kdy vySetfovany rozpozna pokles intenzity. Metodou
s pevnou velikosti poklesu tuto informaci provérime, navic otestujeme, jak kratky
pokles je testovanad osoba jesté schopna rozpoznat. Vysledkem jsou parametry
GAP.

Tabulka 6.5 prezentuje vysledky 22 osob mérenych touto metodou. U vSech testo-
vanych osob na této metodé byla intenzita podnétu nastavena na naméreny prah +
30 dB. Vysledky v tabulce zaznamendany jako dvojice parametr(i poklesu (velikost
a sirka GAP). Zvyraznéné radky se tykaji testovanych subjektli, u nichz byla za-
znamenana néjaka abnormalita.
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pevna velikost GAP R L
osoba vék pohlavi sﬁ:::u p?)ﬁIZs GAP Sirka srl;::u p?)ﬁIZs GAP Sirka
e | e | ™ | e | e | ™
1 27 V4 0 15 100 5 10 5
2 59 Z 15 15 1 15 20 15
3 16 M 0 15 1 -10 15 40
4 53 Z -10 8 15 0 20 15
5 24 M 0 1 0 10 5
6 26 M -5 10 5 -5 15 1
7 23 M -5 15 1 5 15 1
8 29 M 10 15 1 10 8 1
9 31 M 0 15 5 5 10 1
10 57 V4 15 15 5 15 10 20
11 25 Z 35 20 10 30 15
12 35 M 25 1 0
13 31 Z 25 15
14 14 VA 10 5 15 15 5
15 20 V4 -10 5 -5 10 1
16 25 M 5 8 1
17 40 M 15 1 15 1
18 23 M 10 5 10 5
19 31 M -10 25 5 -10 25 20
20 28 M -5 10 1 0 10 1
22 23 Z -10 20 10 -5 15 30
22 24 M 0 15 15 0 15 5

Tabulka 6.5 - Vysledky testii namétrené metodou s pevnou velikosti poklesu
pri nadprahovém zesileni 30 dB

Velikost | Velikost | Velikost | Velikost | Velikost
GAP 8% | GAP 10% | GAP 15% | GAP 20% | GAP 25%
1,00 1,00 1,00 10,00 1,00
15,00 20,00 100,00 15,00 20,00
5,40 491 13,31 13,33 10,25
5,00 5,00 3,00 15,00 10,00
5,73 5,38 25,82 2,89 8,77

Tabulka 6.6 - Tabulka statistickych tidaji o nejdilezitéjsich cetnostech
z vysledkii méreni metodou s pevnou velikosti poklesu

55




Ze 42 méreni (20 levé ucho, 22 pravé ucho) ziskavame statistické udaje (tabulka
ce je ta, Ze necastéjsi reakce se u této metody vyskytovaly mezi 10 - 15% velikosti
GAP. Cetnosti u jednotlivych velikosti jsou vyjadreny grafem v obrazku 6.2. Cetnos-
ti pro 10% a 15% velikost poklesu ve vétSiné (26 ze 42 méreni) prevladaji. Obraz-
ky 6.3 a 6.4 prezentuji Cetnosti Sifek u téchto dvou velikosti poklesu.

Pocet reakci na pokles intenzity u metody s pevnou velikosti
poklesu
18
16
14
12
10
8
6
4
= =
o . WEm : : : : .
5% 8% 10% 15% 20% 25% 30%
Velikost GAP [%]

Obrazek 6.2 - Cetnosti reakci na pokles v zavislosti na velikosti GAP.

Histogram Cetnosti vyskytu hodnot GAP pro pokles 10 %

500 300 200 100 50 40 30 20 15 10 5 1
Sitka GAP [ms]

Obrazek 6.3 - Cetnosti $ifek u 10% velikosti poklesu
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Histogram Cetnosti vyskytu hodnot GAP pro pokles 15 %

O P N W & U1 O N 0 ©
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500 300 200 100 50 40 30 20 15 10 5 1
Sitka GAP [ms]

Obrazek 6.4 - Cetnosti $ifek u 15% velikosti poklesu

Nasleduji vysledky poctu reakci na pokles u vékovych skupin. Testy byly provede-
ny na vétSim poctu osob s pouzitim nadprahového zesileni 30 dB a jen na malém
vzorku osob s nadprahovym zesilenim 40 dB. Tri testovani (subjekty 10, 16 a 20
z tabulky 6.3) byli tedy vySetfeni znovu a vysledky lze porovnat. Vysledky reakci
osob na pokles intenzity s nadprahovym zesilenim 40 dB jsou prezentovany na
obrazcich 6.9 a 6.10.

Tabulka 6.7 a 6.8 prezentuji nejlepSi naméfené vysledky vékovych skupin
z jednotlivych méreni kombinaci obou metod. Jako nejlepsi vysledek zjednoho
méreni se zde bere nejmensi velikost poklesu, na kterou testovany reagoval pri
Sifce poklesu 20 ms. Tabulkdm 6.7 a 6.8 odpovidaji grafy z obrazku 6.5 - 6.8.

Tabulky ukazuji jen omezené hodnoty velikosti GAP (hodnoty jsou pro vétsi veli-
kost GAP stejné). Kompletni tabulky jsou k dispozici v priloze na CD. Stejné tak ta-
bulky ke grafim 6.9 a 6.10.
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Pravé ucho

Pocet reagujicich

Pocet reagujicich na pokles sitky <= 20 ms

Ve“k;/i; GAP 1. skupina 2. skupina 3. skupina 1. skupina 2. skupina 3. skupina

3 0 0 0 0 0 0

5 2 2 0 2 1 0

8 5 3 1 5 1 1
10 6 5 2 5 5 2
15 9 7 2 8 7 2
20 9 8 2 9 8 2
25 10 10 2 10 10 2
30 10 10 2 10 10 2
35 10 10 2 10 10 2

Tabulka 6.7 - Tabulka vékovych skupin reagujicich na pokles v zavislosti
na jeho velikosti (pravé ucho)

Reakce vékovych skupin v zavislosti na velikosti GAP (R)
25
3. skupina
20
M 2. skupina
15
m 1. skupina
10
5 I
0 T l T T T T T T T
3 5 8 10 15 20 25 30 35
Velikost GAP [%]

Obrazek 6.5 - Graf poctu reakci osob z vékovych skupin na pokles intenzity v
zavislosti na velikosti zesileni poklesu. Nadprahové zesileni = 30 dB

(pravé ucho)
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25

20

15

10

Reakce vékovych skupin na podnét Sirky <=20 ms v
zavislosti na velikosti GAP (R)

3. skupina

m 2. skupina

| 1. skupina

1

0 15 20 25 30 35

Velikost GAP [%]

Obrazek 6.6 - Graf poctu reakci osob z vékovych skupin na pokles intenzity

$itky <= 20 ms v zavislosti na velikosti zesileni poklesu.

Nadprahové zesileni = 30 dB (pravé ucho)

Levé ucho

Pocet reagujicich

Pocet reagujicich na pokles Sitky <= 20 ms

Velikost GAP
[%]

1. skupina

2. skupina

3. skupina

1. skupina

2. skupina

3. skupina
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Tabulka 6.8 - Tabulka vékovych skupin reagujicich na pokles v zavislosti
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Reakce vékovych skupin v zavislosti na velikosti GAP (L)
25

m 3. skupina
20

M 2. skupina
15
m 1. skupina
10
5 I
0

Velikost GAP [%]

Obrazek 6.7 - Graf poctu reakci osob z vékovych skupin na pokles intenzity
v zavislosti na velikosti zesileni poklesu. Nadprahové zesileni = 30 dB
(levé ucho)

Reakce vékovych skupin na podnét Sitky <=20 ms v
zavislosti na velikosti GAP (L)
25
3. skupina
20
M 2. skupina
15
m 1. skupina
10
5 I
0 T
3
Vellkost GAP [%]

Obrazek 6.8 - Graf poctu reakci osob z vékovych skupin na pokles intenzity

Sirky <= 20 ms v zavislosti na velikosti zesileni poklesu.
Nadprahové zesileni = 30 dB (levé ucho)
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Reakce skupiny s nadprahovym zesilenim 40 dB v zavislosti na
velikosti GAP (levé ucho)

B Subjekty zaznamendvajici
pokles

5 - PRy

B Subjekty zaznamenavajici
4 pokles Sitky <= 20 ms
3
2
1 :-—:l
0 T T T T

3 5 8 10 15 20

Velikost poklesu [%]

25

Obrazek 6.5 - Graf zavislosti poctu osob, reagujicich na pokles intenzity v za-
vislosti na velikosti zesileni poklesu. Nadprahové zesileni = 40 dB (levé ucho)

Reakce skupiny s nadprahovym zesilenim 40 dB v zavislosti na
velikosti GAP (pravé ucho)

2
1 H
O n T T T T
3 5 8 10 15 20 25

Velikost poklesu [%]

6 B Subjekty zaznamendavajici
5 pokles

B Subjekty zaznamendvajici
4 pokles Sitky <= 20 ms

Obrazek 6.6 - Graf zavislosti poctu osob, reagujicich na pokles intenzity v za-
vislosti na velikosti zesileni poklesu. Nadprahové zesileni = 40 dB
(pravé ucho)
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Porovnani obou metod

Jeden z predpokladii byl, Ze zaznamena-li vySetrovany pokles pii vySetifeni s pev-
nou Sirkou poklesu, tutéz velikost poklesu zaznamena i ve vySetfeni s pevnou veli-
kosti poklesu. Tento predpoklad se (jak je vidét z porovnani tabulek 6.3 a 6.4) ne-
potvrdil. Testovani se chovali neo¢ekavané. Casto slyseli pokles, pouze kdyz byl
Sirsi, nékdy bylo potieba zvednout velikost, aby reagovali. Naopak se mezi vzor-
kem testovanych subjektii nasli takovi, kteii slySeli pokles i s mensi velikosti
(obrazek 6.11). Neda se tedy vyvozovat, Ze by metoda vySetfeni neméla na vysle-
dek vliv. Z porovnani malého vzorku (3 osob) na stejnych metodach pro dvé rizné
nadprahové hodnoty zesileni lze Fici, Ze zaleZi i na volbé tohoto parametru. Bohu-
Zel je vzorek prili§ maly na takové zavéry.

25
20 -
H Ano
S
2 W Ne
2 15 -
B B Ano =
o
- B Ne-=
@ 10 -
o H Ano >
a
B Ne <
5 .
O .

Obrazek 6.7 - Graf znazornujici pocet reagujicich respondentti na pokles
s nejmensi velikosti poklesu namérenou metodou s pevnou $ifkou poklesu.
(Ano — reagovali shodné nebo lépe; Ne — reagovali hlre nebo vibec;
Ano= - reagovali na stejnou velikost a stejnou nebo nizsi sitku;

Ne= — reagovali na stejnou velikost, ale mensi Sitku;

Ano> — reagovali dokonce i na mensi velikost;

Ne< — reagovali pouze na vyssi velikost poklesu)

Zaznamenana pozorovani

1) Po skonceni vySetreni byly testované osoby dotazany, zdali ispésné reagovaly
na kazdy rozpoznany pokles. Odpovéd byla shodn4, Ze nikoliv. VétSina respon-
dentli poukazovala na to, Ze obcas zaslechla néco, o ¢em si nebyli jisti, Ze je hle-
dany pokles a radéji vyckali do konce trvani stimulu. Pozorovanim jsem dosel
k tomu samému zavéru. Na obrazku 6.12 je zobrazen podnét, na ktery se rea-
govalo hiife, na 6.13 je podnét, na ktery byla reakce Castéjsi.

2) Mezi testovanymi se nachazely osoby, jejichz vysledky vykazovaly abnormalitu,
ackoliv nikomu nebyla diagnostikovana porucha slySeni. Ti, u kterych jsem né-
jakou abnormalitu zaznamenal, jsem oznacil v tabulkach 6.3 a 6.4 oranZovou
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3)

barvou. Zamérim se ale jen na dvé osoby, u kterych byl naméren vyssi prah
GAP, cili vétsi velikost poklesu, u obou testovanych metod. Jedna se o osoby 11
a 19.

Osoba 11 mé upozornila na zalehnuti usi v dlisledku rymy. Odpovidal by tomu
i naméreny prah percepce, ktery, ac se jedna o mladého clovéka, byl +5 db na
pravém a +10 na levém uchu. Osoba ¢islo 19 vykazuje jiny problém. Prahy per-
cepce byly naméreny -10 na obou uSich, ale u metody s pevnou Sitkou poklesu
jsem na jednom uchu nameéril nejmensi hodnotu velikosti poklesu aZ na 40%.
U druhé metody to bylo o néco lepsi, ale pordd horsi oproti ostatnim (25%).
Dovolil bych si tvrdit, Ze to mohlo byt zaprifinéno velikou nesoustredénosti, ale
také je moZné, Ze osoba trpi poruchou, na jejiZ zkoumani se tato metoda hodi.

Posledni zjisténi z pozorovani se tyka adaptace. Testované osoby se mohly 1épe
soustiedit na podnét, ktery bude nasledovat, protoze tusi, jakou bude mit sirku,
popripadé velikost pokles uvnitt podnétu. Pri dalSim testovani bych doporucil
volit parametry poklesu u obou metod nepredikovatelnéji. Napriklad pomoci
metody ptleni intervalu.

B5
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Obrazek 6.8 - Vizualizace podnétu s brzkym umisténim GAP
(ukazka z programu)
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Obrazek 6.9 - Vizualizace podnétu s pozdéjSim umisténim GAP
(ukazka z programu)
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7 Zaver

Cilem této prace bylo navrhnout a implementovat systém pro detekci poklesu in-
tenzity pri tonové stimulaci (GAP). Tento systém vyuZiva osobniho pocitace, bézné
dostupné externi zvukové karty a audiometrickych sluchatek. Hlavni tcel této pra-
ce tkvi v pouziti zjednoduSenych metod pro hledani poklesu intenzity v testovacim
stimulu. Systém vyuZziva ke své cinnosti tonovou prahovou audiometrii, na jejiz
zakladech stavi metody hledani GAP. Byly navrhnuty a sestrojeny algoritmy metod,
které se daji nazvat ,metoda hledani GAP s pevnou Sirkou poklesu“ a ,metoda hle-
dani GAP s pevnou velikosti poklesu®, které odpovidaji poZadavkim vyplyvajicich
ze zadani. Obé tyto metody umist'uji pokles nahodné mezi konec a zac¢atek stimulu.

V praktické casti byl systém navrzen, implementovdn a dspésné otestovan na
vzorku populace o velikosti 28 lidi (16 muzi a 12 Zen). Testy metod pro detekci
GAP byly poté aplikovany jen urcitou ¢ast tohoto vzorku - 20 osob pro metodu
s pevnou Sitkou poklesu a 22 osob pro metodu s pevnou velikosti poklesu. Cilem
téchto testli bylo ovérit funkénost systému a zjistit, jaké ma GAP priblizné parame-
try u vzorku zdravé populace. Ke zjisténi téchto parametri se pouZzila metoda
s pevnou Sirkou poklesu jakoZto vychozi metoda ke zjisténi velikosti poklesu (Sifka
poklesu byla prevzata ze znamé publikace vénujici se stejnému tématu). Druha
metoda vychazi z vysledku predchozi metody a byla pouzita ke zpresnéni obou
hledanych parametrd.

Vysledky pevni metody ukazaly, Ze velka cast testovanych (11 z 38 méteni) doka-
zala rozpoznat GAP o Sifce 20 ms pfti velikosti poklesu intenzity 8%, coZ v tomto
testu odpovidd hodnoté mensi, nez 3 dB. Vysledky z testovani druhé metody uka-
zaly, Ze se u tohoto pristupu cetnost reakce, v zavislosti na velikosti poklesu inten-
zity, pohybuje nejcastéji mezi 10 - 15% velikosti poklesu (26 ze 42 méreni). Mimo
jiné tyto vysledky ukazuji, Ze mezi témito metodami neni zavislost, ale samotné
nalezeni parametri GAP zavisi na zvolené metodé. Subjektivnim pozorovanim se
také ukazalo, Ze testovani reaguji vice na pokles umistény v druhé poloviné stimu-
lu, nez na C¢asny pokles. Nakonec se také ukazalo, Ze volba posloupnosti velikosti
poklesu u prvni metody a Sifek poklesu u druhé metody neni zcela vhodna. Neni
vhodna kviili mozné adaptaci na test s vyslednym lepsSim, neobjektivnim vysled-
kem. Posloupnosti nejsou pevné dané a lze je nastavit dle uvazeni. U pokracovani
této prace bych doporucil implementovat rozhodovaci metodu o volbé parametrt.
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A Seznam pouzitych zkratek

e GAP - Neni zkratka. Preklad z anglic¢tiny jako dira. PouZiva se zde pod vy-
znamem pokles intenzity.

e GDP - Gap Detection Test

e RGDT - Random Gap Detection Test

e RGDT-EXP - Random Gap Detection Test Expanded

e GIN - Gap in Noise

e ATTR - Adaptive Test of Temporal Resolutin

o EEG - Elektroencefalograf

e BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry

e ECOG - Electrocochleography

e CERA - Cortical ERA

e DLI - Diference Limen

e SPL - Sound Pressure Level

e USB - Universal Serial Bus

e PWM - Pulse Width Modulation

e PCM - Pulse-code Modulation

e PC- Personal Computer

e LED - Light-Emitting Diode

e IDE - Integrated Development Environment
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B Prilozené CD

Soucasti prace je prilozené CD s nasledujicim obsahem:

e HearingExamination spustitelny exe soubor
e Zdrojové kddy k vytvorené aplikaci

e Soubor vstupnich parametrt aplikace

e doc kopie této prace

e Poster poster k této praci

e Textovy soubor s navigaci ve slozkach
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C Uzivatelska prirucka

Tato ¢ast slouZi jako navod pro uZivatele s vySetiovacim programem.
C.1 Prelozeni a spusténi

Pro béh programu je vyzadovan .NET Framework verze 4.5.1 a vy$s$i a systém Win-
dows minimalni verze 7. Dale jsou vyZadovany dynamické knihovny EntityFrame-
work,  EntityFramework.SqlServer,  EntityFramework.SqlServerCompact,  Sys-
tém.Data.SqlServerCe, OxyPlot a OxyPlotWpf. Veskeré knihovny jsou k dispozici
v priloze A. Program navic jeSté potrebuje priloZenou sloZku Images a sou-
bor Parameters.txt.

C.1.1 Prelozeni

Pro preloZeni Je za potfebi .NET Framework. Projekt lze preloZit ve vyvojovém
prostredi Microsoft Visual Studio ptikazem build project a nebo za pomoci prikazo-
vého radku:

C:\Windows\ Microsoft. NET\ Framework\v4.0.30319\msbuild.exe HearingExamina-
tion.sln

Volani prekladu musi byt uskutecnéno zlokace, kde je umistén soubor Hearin-
gExamination.sin.

C.1.2 Spusténi

Pro spusténi projektu slouzi dodany nebo nami vytvoreny exe soubor. Dodavany
soubor HearingExamination.exe je umistény ve slozce HearingExaminati-
on\HearingExamination\bin\Release nebo ve sloZce Aplikace.

C.2 Prvotni seznameni

Po spusténi programu se otevie okno (obrazek 0.1) se tfemi zaloZkami na jeho
vrcholu (fialova sekce). Zalozka ,Pacient” je aktualné otevrena, druha zalozka ,Mé-
feni“ je neaktivni a jeji aktivita se obnovi aZ po vytvoreni nového méreni v modré
sekci. Zalozka ,Napovéda“ je k dispozici vZdy lze v ni najit rady, jak spravné postu-
povat pri zachazeni s timto programem.

C.3 Vytvoreni pacienta

Vytvoreni pacienta je zakladni akci pro prvotni béh programu. Novy pacient se vy-
tvari tlac¢itkem ,Novy*“ v Cervené oznacené sekci na obrazku 0.1. Poli¢ka pro zadani
osobnich udaji se aktivuji. Nyni vypliite ddaje o pacientovi. Jméno ani prijmeni
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nesmi obsahovat cislice. Policka ,Vék“ a ,Rodné cislo maji své limity. Vék muze byt
zadan mezi 3 - 120 lety. Rodné ¢islo musi byt tvoreno deseti ¢islicemi. Rodné cislo
zapisujte ve formatu bez lomitka.

Priklad: 9207060881

Po zadani idaji do poli, pacienta vytvorite tlacitkem ,Ulozit“. Pfi nesplnéni kritérii
zadavacich udaju, obdrzite chybovou hlasku (obrazek 0.2).

B " Hearing Examination d
Pacienti MEFeni MNapovéda
Zdendk Smucr v
10.04.2017 - 15:02:01 Prah slyseni Jméno: Zdenék
22.06.2017 - 16:20:16 Pravé ucho: 0| dB Pfijmeni: Smucr
23.06.2017 - 10:44:18 Levé ucho: 0 dB || vék 25
24.06.2017 - 1111413 Rodné disle: 1111111117
Pokles intenzity
Posledni zdznam | Novy | Upravit | ot
Pravé uche:
Velikost intenzity: 3| %
Délka poklesu: 10| ms
Zesileni prahu: 40, dB
Levé ucho:
Velikost intenzity: 3 %
Délka poklesu: 200 ms
Zesileni prahu: 40| dB
Nowvé méfeni ‘ | VEechny zaznamy |

Obrazek 0.1 - ZaloZka pacienti - rozloZeni na sekce

C.4 Uprava a mazani pacienta

Libovolnému pacientovi lze pozménit osobni udaje a to po kliknuti na tlacitko
,2Upravit“. Osobni udaje opét musi spliiovat sva kritéria z predchoziho odstavce. Po
upravach uloZzte tlaCitkem ,Ulozit"“. Nesplnénim kritérii obdrzite chybovou hlasku
(Obrazek 0.2). Mazani pacienta provadéjte tlaCitkem ,Smazat® umisténym

v Cervené sekci. Mazani miiZete zrusit nebo potvrdit na vyskakovacim oknu (obra-
zek 0.3).
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B Upozorméni — O >

Upozoméni: A

Zadané ddaje maji Spatny format. Pro vice
informaci vyhledejte napovedu.

Ok

Obrazek 0.2 - Chybova hlaska pri Spatném zadani osobnich tdajt

B " Mazdni pacienta — O >

Upozoméni: A

Chystate se vymazat veikere zaznamy o
pacientovi Toma: Dubina. Prejete si
pokrafovat?

Ang Me

Obrazek 0.3 - Dialog pro potvrzeni vymazani pacienta
C.5 Vybér pacienta

Ve Zluté sekci obrazku 0.1 se nachazi rozbalovaci nabidka s vybérem pacienta. Pod-
le obrazku 0.4 pacienta vyberte. Vybrany pacient ma zalozku méreni (modra sekce
na obrazku 0.1). Existuje-li jiZ néjaké méreni k danému clovéku, jeho posledni vy-
sledky jsou zobrazeny v zelené sekci obrazku 0.1.

Zdenék Smucr

Christine Bayerova

Tomas Dubina
Pavel Mautner
Favel Mowy
Witéslav Vacek
Jana Sladkova
Jan Smucr
Pavlina Strnadova

Stanislava Smucr

Obrazek 0.4 - Vybér pacienta
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C.5.1 Minuld méreni

Zelena sekce ukazuje namérené prahy percepce a posledni zaznam o vySetieni me-
todou poklesem intenzity u zvoleného méreni. VeSkeré zaznamy o vySetreni pokle-
sem intenzity v daném méreni naleznete po kliknuti na tlacitko ,VSechny zaznamy*“
v dolni casti zelené sekce (obrazek 0.1). Otevie se okno se zdznamy (obrazek 0.5).
Zaznamy prohliZime jako dvojice ,velikost poklesu® a ,délka poklesu®.

B Viechny zaznamy — O x
Lewé ucho Pravé ucho
Velikost poklesu | Délka poklesu | Velikost poklesu Délka poklesu
40 % 20 ms 100 %
35 % 500 ms 90 %
30 % 300 ms 30 %
25 % 200 ms 70 %
20 % 100 ms 60 %
15 % 50 ms 50 %
10 % 40 ms 45 %
8 % 30 ms 40 %
15 ms 35 %
3% 10 ms 30 %
5 ms 25 96

Obrazek 0.5 - Okno s veskerymi zaznamy

C.5.2 Nové méreni

Ve spodni ¢asti modré sekce obrazku 0.1 (u vybraného pacienta) kliknéte na tlacit-
ko ,Nové méreni“. Zalozka ,Méreni“ se obnovi a program nas presune do jeji casti.
Tato cast se sklada ze sekci: ,Pribéh vysetieni, ,Pacient”, ,Parametry vysetieni”,
grafové sekce a sady tlacitek (obrazek 0.7). Kazdé kompletni vySetieni musi zaci-
nat ,VySetfenim prahu“ zaskrtnutém v sekci ,Parametry vySetreni“. Pred samot-
nym zacatkem lze zvolit vySetrované ucho (obrazek 0.8). Proces zac¢ne po kliknuti
na tlacitko ,Start“. Lze terminovat tlaCitkem ,Stop“. Priibéh vysetieni lze sledovat
v sekci ,Priibéh vysetieni“ a také graficky v dolni ¢asti okna. Vysledkem prahového

vySetieni je graf (obrazek 0.6) a uloZené prahy, viditelné v sekci ,,Pacient”.

Po naméreni praht je aktivovana moznost ,VysSetieni poklesem“. Zde lze volit ze 3
metod vySetieni. Kazda z metod potiebuje své vstupni parametry, které voli uziva-
tel. Parametry jsou dostupné podle zvolené metody (obrazek 0.7). Parametry jsou
,Délka tonu*, ,Zesileni, ,Sitka poklesu“ a ,Velikost poklesu“. Volba téchto parame-
trd ma své limity a je imérna potiebé aktudlniho vysettreni. Pro doporuceny zpii-
sob volby se podivejte do zalozky ,Napovéda“.
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Po skonceni vySetreni lze shlédnout vysledky postupem uvedenych v predchozi
kapitole.

-10

=#= [ evé ucho
10 =@ Pravé ucho

20
30
40 v——/._/‘
50
&0
70

]
o0

Intenzita [dB]

Cyklus

Obrazek 0.6 - Graf namétenych prahi percepce

B " Hearing Examination d
Pacienti Méfeni Mapovéda
Pribéh wysetfenr Pacient: Zdenék Smucr
Aktudlni frekvence 1000 Hz Przh percepee:
Stop
- ] Levé ucho: O dB
Aktualni hlasitost 35 dB
. Reakce
- . Pravé ucho. 3 dB
Aktualni zeslabeni 25 %
Délka zeslabeni 40 ms Parame‘w Wgetfenf
40 ) vyZetfeni prahu ® Pravé ucho
] ® yytetfeni ) Levé ucho
5 ] L eut uche Vysetfenl poklesem
] \ J{ == Pravé ucho ® 5 pevnou Sitkou poklesu
30 v ) 5 pevnou velikosti poklesu
=25 4 \/ ) Kombinované vyietfeni
=l 4
*E 20 3 Délka tonu: 6000
[= 3
E 15 Zesileni 30
10 ‘ Sifka poklesu: 20
3 Velikost poklesu 25
D 3 T T T 1 | LI | T 1T 1 1 | T 1 T 1 | LI | T T T 1
] 1000 2000 3 3000 ADD0D 5000 &000
Cas [ms]

Obrazek 0.7 - Zalozka ,Méreni“ - rozdéleni na sekce
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Parametry vysetieni

® vysetieni prahu ) Pravé ucho
Vysetfenl poklesem ® Levé ucho
% 5 pevnou Sifkou poklesu
S pevnou velikosti poklesu

Kombinované vyietfeni

Délka tonu BO00
Zesileni 30
Sifka poklesu: 20
Velikost poklesu 30

Obrazek 0.8 - Parametry vySetieni - zavislost na vybéru

C.6 Napoveéda

Pod zaloZzkou ,Napovéda“ se skryvaji doporuceni, jak postupovat pti méreni a také,
jak program ovladat. Na obrazku 0.9 lze vidét, Ze napovédu tvori 7 tlacitek ,Vytvo-
feni pacienta“, Editace pacienta®, ,Nové méreni“, ,VySetreni prahu”, ,VySetieni po-
klesem®, ,Automatické parametry“ a ,Zobrazeni vysledkii“. Kazdé tlacitko zobrazi
napovédu k danému tématu.

B ' Hearing Examinaticn X

Pacienti Méfeni | Napovéda

W zalofce Méfeni vyberte pfepinaé "Wyietfeni prahu" umistény v panelu

Vytvofeni pacienta ;
: "Parametry wyietfeni”. Druhym pfepinacem vybirejte vyietfovans ucho.

Editace pacienta

Tlagitkem "Start" se vySetfeni spusti. Jeho pribéh lze sledovat v panelu "Pribéh
MNoveé méfeni vysetfen™ nebo v grafu. VySetfeni se opakuje tak dlouho, dokud se wysledny
namérfeny prah percepce nelisi o vice, nez 5 dB.

Vysetieni prahu

Po skonéeni vysetien je obnoveno tladitko "Start", které je v jeho pribéhu

Vysetieni poklesem o , _ S
nedostupné. Vysledky se ukaZ v hornim panelu pad pacientovym jménem.

Automatické parametry

Zobrazeni vysledkd

Obrazek 0.9 - Zalozka ,Napovéda“
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C.7 Automatickeé parametry

Automatickymi parametry jsou minény parametry, tovarné nastaveny ke sprav-
nému chodu programu. Patii mezi né kalibra¢ni parametry pro rychlé nastaveni
spravné funkcnosti vySetrovaciho programu pri zméné prisluSenstvi, a také para-
metry pro automatické nalezeni nejnizsiho, resp. nejuzsiho poklesu intenzity u
metod vysSetieni "S pevnou Sirkou poklesu" a "S pevnou velikosti poklesu".

Program obsahuje soubor s nazvem ,Parameters.txt“. Zde lze tovarni nastaveni
ménit. Prvni 2 radky nastavuji minimalni a maximalni intenzitu, ve kterém se po-
hybuje prahové vysetieni, 3. - 6. fadek nastavuje kalibra¢ni koeficienty, 7. radek
nastavuje posloupnost sifky poklesu u metody vysetieni "S pevnou Sifkou pokle-
su" a 8. radek nastavuje posloupnost velikosti poklesu u metody "S pevnou velikos-
ti poklesu".

Cast tovarnich parametri je nastavena na soucasné prisluSenstvi k programu. Pro

jejich spravné nastaveni prostudujte kapitolu 5.3.4 ,Cejchovani retézce” v této pra-
ci.
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