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Abstract

This Bachelor’s thesis is dedicated to aerodynamic examination methods and their
use in phoniatrics. A part of this work describes Phonatory Aerodynamic System
by KayPENTAX which is a system used to obtain data during these examinations.
Big part of the thesis is dedicated to analysis of the relations between aerodynamic
parameters and other phoniatric methods used for evaluation of the voice health -
Multidimensional Analysis and SCORE test. One of the partial goals is to discover
the relation between aerodynamic efficiency (AEFF) and phonation intensity and
then to determine the reference curve describing this relation. The curve could be
used for comparison of aerodynamic efficiency values on different phonation intesity
levels.

Abstrakt

Tato bakalářská práce je zaměřena na aerodynamické vyšetřovaćı metody a jejich
použit́ı ve foniatrii. Část práce je věnována popisu a využit́ı př́ıstroje použitého
k těmto vyšetřeńım - Phonatory Aerodynamic System od společnosti KayPENTAX.
Hlavńı d̊uraz je kladen na zkoumáńı vzájemných vztah̊u mezi parametry źıskanými
z těchto vyšetřeńı a jejich vazeb na ostatńı metody hodnoceńı hlasu - multidimen-
zionálńı analýzu a test SCORE. Jedńım ze zájmů je také zjǐstěńı závislosti aerody-
namické účinnosti na fonačńı intenzitě a následné určeńı referenčńıch křivek, jejichž
pomoćı bude možné porovnávat navzájem naměřené hodnoty aerodynamické účin-
nosti s hodnotami źıskanými z měřeńı při jiné fonačńı intenzitě.
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2.4 Hlasové poruchy a onemocněńı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
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3.3 Metody použ́ıvané ORL klinikou FN Bory . . . . . . . . . . . . . . . 15

4 Provedená vyšetřeńı 17
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4.3.1 Použitý systém hodnoceńı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
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4.4.1 Źıskané parametry . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

5 Archivace 30

6 Zpracováńı dat 32
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1 Úvod

Lidský hlas je bezpochyby velice d̊uležitou součást́ı lidského života. Slouž́ı k mezi-
lidské komunikaci, vyjadřováńı myšlenek a pocit̊u. Zároveň ale může sloužit také
jako indikátor lidského zdrav́ı. Z hlasu je totiž možné pomoćı r̊uzných vyšetřovaćıch
metod źıskat mnohé d̊uležité informace o zdravotńım stavu dýchaćıho a řečového
ústroj́ı člověka.

V oblasti medićıny bylo vyvinuto již mnoho metod, pomoćı nichž je možné diagnos-
tikovat onemocněńı hlasivek či hrtanu. Některé z těchto metod jsou staré stalet́ı, jiné
jsou naopak výsledkem nejmoderněǰśıch výzkumů a postup̊u, všechny ale podávaj́ı
určité informace o kvalitě hlasu či řečového ústroj́ı.

Otorinolaryngologická klinika Fakultńı nemocnice v Plzni využ́ıvá k hodnoceńı hlasu
r̊uzné vyšetřovaćı metody. V dnešńı době se na tomto pracovǐsti použ́ıvaj́ı také nové
metody aerodynamické, které by měly sloužit k doplněńı výstup̊u z ostatńıch metod
či jako samostatný ukazatel zdravotńıho stavu dýchaćıho ústroj́ı jedince.

Ćılem této bakalářské práce je přispět do souboru použ́ıvaných metod novým po-
hledem na zpracováńı a analýzu dat źıskaných z aerodynamických vyšetřeńı laryngu
pomoćı př́ıstroje KayPentax Phonatory Aerodynamic System. Jedná se o vyšetřo-
vaćı systém, který v současné době patř́ı do souboru vyšetřovaćıch metod plzeňské
ORL kliniky. Smyslem této práce je návrh př́ıstup̊u, které by s využit́ım parametr̊u
źıskaných z aerodynamických vyšetřeńı mohly přispět ke zpřesněńı hodnoceńı hlasu
a následně i celého řečového ústroj́ı.

Jedńım ze záměr̊u této práce je zjǐstěńı závislosti aerodynamické účinnosti na in-
tenzitě fonace. Tato závislost je velice d̊uležitá, nebot’ vážně nemocńı pacienti, kteř́ı
maj́ı v rámci ORL vyšetřeńı podstoupit i vyšetřeńı aerodynamická, nemuśı vzhledem
ke své nemoci být schopni absolvovat vyšetřeńı v plném rozsahu. Dodržeńı podmı́-
nek vyšetřeńı může být také náročné i pro zdravé jedince. Aby tedy bylo možné
porovnávat mezi sebou hodnoty parametr̊u źıskané z vyšetřeńı při r̊uzných hlasi-
tostech, je potřeba vyvinout model, jehož pomoćı by bylo možné převést hodnoty
źıskané z měřeńı na určité intenzitě fonace na hodnoty, jichž by bylo dosaženo při
jiné hlasitosti.

Popis vlastńı práce by se dal shrnout do několika krok̊u:

• Popis pneumotachografických metod vyšetřeńı laryngu a rozbor vlastnost́ı pa-
rametr̊u naměřených během těchto aerodynamických vyšetřeńı.

• Nalezeńı závislosti hlasové účinnosti na intenzitě fonace a následné vyjádřeńı
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Úvod

referenčńı (
”
korekčńı“) křivky pro tento vztah. 1

• Výběr daľśıch funkčńıch vyšetřeńı a jim odpov́ıdaj́ıćıch parametr̊u pro ověřeńı
vzájemných vazeb.

• Realizace programového vybaveńı pro archivaci a zpracováńı naměřených dat
a hodnoceńı výsledk̊u.

• Vypracováńı podrobné analýzy dosažených výsledk̊u z pohledu aerodynamic-
kých parametr̊u a parametr̊u daľśıch vyšetřeńı hlasivek.

• Otestováńı zjǐstěných referenčńıch křivek na souboru pacient̊u ORL kliniky.

1Předpokládaným záměrem této práce bylo p̊uvodně provedeńı podobných analýz nad souborem
zdravých a nemocných jedinc̊u a následné zhodnoceńı rozd́ıl̊u jako v [1]. Po dohodě s vedoućım
práce bylo ale rozhodnuto, že bod 2 zadáńı bude zaměřen na zdravé jedince a celkově bude v práci
věnována větš́ı pozornost chováńı hlasu z pohledu aerodynamických parametr̊u nad souborem
zdravých jedinc̊u. Pacienti s poruchou hlasu budou pouze využiti k ověřeńı správnosti výsledných
model̊u.
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2 Hlasové ústroj́ı

Hlas vzniká v dýchaćım ústroj́ı, kam kromě hrtanu a hlasivek, které jsou dohromady
nazývány hlasovým ústroj́ım, patř́ı také nosńı a ústńı dutina, hltan, pr̊udušnice,
pr̊udušky a pĺıce.

Pro pochopeńı tvorby hlasu je nejprve nutné znát základńı anatomii hlasového
ústroj́ı.

2.1 Hrtan

Hrtan je nepárový orgán slouž́ıćı k dýcháńı, uzávěru pr̊udušnice a tvorbě hlasu. [4]
Jeho základ je tvořen chrupavčitou kostrou, která je doplněna o kloubńı spojeńı,
vazy a svalstvo.

2.1.1 Kostra hrtanu

Kostra hrtanu (obrázek 2.1) se skládá ze tř́ı nepárových a tř́ı párových chrupavek.

Chrupavka št́ıtná (cartilago thyroidea) se skládá ze dvou plochých destiček, které
na styku svých předńıch část́ı tvoř́ı hranu. Tato hrana (prominentia laryngea) je
známá jako

”
ohryzek“ a u muž̊u je výrazněǰśı než u žen. Ze zadńı části těchto plo-

tének vyb́ıhaj́ı rohy chrupavky št́ıtné. Na jej́ı horńı roh je napojen vaz, který ji
spojuje s jazylkou. Dolńı roh chrupavky št́ıtné je pomoćı kloubu spojen s chrupav-
kou prstencovou. Kolem tohoto kloubu je umožněná rotace chrupavky št́ıtné v̊uči
chrupavce prstencové, což umožňuje měnit napět́ı hlasivek, a t́ım nastavovat hlasové
frekvence. [6]

Daľśı chrupavka, chrupavka prstencová (cartilago cricoidea), tvoř́ı základńı oporu
celého hrtanu. Je kloubně spojena se zadńımi rohy chrupavky št́ıtné a na své spodńı
části je propojena s pr̊udušnićı. Na horńı straně se nacháźı dvě vyklenuté kloubńı
plošky, na něž nasedaj́ı chrupavky hlasivkové. [6]

Chrupavky hlasivkové (cartilago arytenoidea) maj́ı tvar trojbokého jehlanu a kloubně
nasedaj́ı na horńı zadńı okraj ploténky chrupavky prstencové. [6]

Daľśı dvě párové chrupavky, které tvoř́ı hrtan, se nazývaj́ı cartilago corniculata a car-
tilago cuneiformis. [6]
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Hrtan Hlasové ústroj́ı

Obrázek 2.1: Kostra hrtanu. [8]

Chrupavka př́ıklopky hrtanové (cartilago epiglottica) je nepárová chrupavka připo-
mı́naj́ıćı tvar listu, která je připojena k chrupavce št́ıtné. [6]

Jazylka (os hyoideum) již neńı př́ımou součást́ı hrtanu. Jedná se ale o kost, na niž
se uṕıná velké množstv́ı zevńıch hrtanových sval̊u, které napomáhaj́ı k samotnému
pohybu hrtanu, který je na jazylce zavěšen. [4]

2.1.2 Svalstvo hrtanu

Svalový aparát hrtanu tvoř́ı vněǰśı a vnitřńı svalstvo.

Vněǰśı svalstvo slouž́ı k upevněńı hrtanu k sousedńım útvar̊um, hlavně k hrudńı kosti
a jazylce, a napomáhá pohybovat hrtanem vertikálńım směrem, ale na tvorbu hlasu
nemá vliv. Mezi tyto svaly patř́ı m. mylohyoideus, m. digastricus, m. geniohyoideus
a m. stylopharyngicius.([4],[6])

Vnitřńı svalstvo, tzv. fonačńı, propojuje navzájem chrupavky hrtanu, ovlivňuje tvar
hlasivkové štěrbiny (rima glottidis / glottis), napět́ı hlasivek a postaveńı př́ıklopky.
Podle funkćı, jež tyto svaly zajǐst’uj́ı, je lze dělit do následuj́ıćıch skupin [4]:

• svaly rozšǐruj́ıćı hlasovou štěrbinu (abdukce), tzv. rozvěrače: m. cricoaryrae-
noideus dorsalis

• svaly zužuj́ıćı hlasivkovou štěrbinu (addukce), tzv. svěrače: m. cricoarytaeno-
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Hlasivky Hlasové ústroj́ı

ideus lateralis, m. arytaenoideus transversus

• svaly naṕınaj́ıćı hlasové vazy, tzv. naṕınače: vnitřńı naṕınač (m. thyroarytae-
noideus internus), který při stahu zvětšuje sv̊uj př́ıčný pr̊uřez, č́ımž docháźı
k zúžeńı glottis, a vněǰśı naṕınač (m. cricothyreoideus). Tyto svaly maj́ı vliv
na délku a napět́ı hlasivek, č́ımž ovlivňuj́ı vznik hrtanového tónu.

2.2 Hlasivky

Obrázek 2.2: Laryngoskopický pohled na hlasivky. [18]

Hlasivky (obrázek 2.2) jsou umı́stěny v nejužš́ım mı́stě hrtanu mezi chrupavkou
št́ıtnou a chrupavkami hlasivkovými. [6]

Hlasivky jsou tvořeny několika vrstvami: povrchovým vrstevnatým šupinovým epite-
lem, vazivovou část́ı a svalovou část́ı. Prvńı dvě třetiny délky jsou tvořeny vazivovou
a svalovou část́ı, posledńı třetina část́ı chrupavčitou. [6]

Délka hlasivek udává výšku hlasu, přičemž ženské hlasivky jsou mı́rně kratš́ı než
mužské, což zp̊usobuje vyšš́ı ženský hlas. Naṕınáńım hlasivek pomoćı sval̊u lze do-
sáhnout vyšš́ıho hlasu (až 480 Hz).

V klidném stavu při nádechu jsou hlasivkové řasy volně oddáleny od sebe, takže
hlasová štěrbina (rima glottidis) je široká. Při fonaci se hlasivky přibližuj́ı k sobě,
a tak uzav́ıraj́ı hlasovou štěrbinu. Subglotický tlak, který při fonaci nar̊ustá, zp̊usob́ı,
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Tvorba hlasu Hlasové ústroj́ı

že se hlasivky od sebe naráz oddáĺı, a tak dojde k úniku vzduchu ze subglotického
prostoru. Vzápět́ı se hlasivky pomoćı napět́ı sval̊u a vaz̊u opět vraćı do uzavřené
polohy. [4]

Hlasivková štěrbina se otev́ırá směrem od hlasivkové chrupavky ke št́ıtné chrupavce
a uzav́ırá se směrem opačným. [6]

2.3 Tvorba hlasu

2.3.1 Ewaldova ṕı̌st’ala

Ewaldova ṕı̌st’ala (obrázek 2.3), která patř́ı mezi historicky nejstarš́ı modely chováńı
hlasivek, přirovnává hlasivky k ṕı̌st’ale s protiraznými jazýčky. Tento model popisuje
chováńı hlasivek tak, že subglotický tlak vzduchu rozevře hlasivky, které se po úniku
vzduchu a poklesu tlaku d́ıky své pružnosti opět uzavřou. [6]

Obrázek 2.3: Ewaldova ṕı̌st’ala. [6]

2.3.2 Teorie zdroje a filtru

Podle teorie zdroje a filtru, již v roce 1960 představil švédský vědec Gunnar Fant, je
hlas zvuk tvořený vlivem kmitáńı hlasivek, který je dále upravován pomoćı rezonanćı
v dutinách vokálńıho traktu.
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Tvorba hlasu Hlasové ústroj́ı

Obrázek 2.4: Schematické znázorněńı hlasového akustického systému. [6]

V prvńı fázi jsou hlasivky při fonaci přitisknuty k sobě a vzdušný proud vycházej́ıćı
z plic je rozechv́ıvá. Původně statický vzdušný tlak, který vzniká stlačeńım plic,
je pomoćı kmit̊u hlasivek transformován na akustický tlak, a tak vzniká prvotńı
akustický signál.

Prvotńı akustický signál se dále š́ı̌ŕı přes hltan do ústńı, př́ıpadně nosńı dutiny.
V daľśı fázi je tento akustický signál v rezonančńıch dutinách nad hlasivkami trans-
formován do výsledného akustického signálu a následně pokračuje ven do prostoru. [6]

Schéma akustického systému, kudy se š́ı̌ŕı akustický signál, je zobrazeno na ob-
rázku 2.4.

2.3.3 Myoelasto-aerodynamická teorie

Aerodynamické vlastnosti hlasivek lépe popisuje teorie myoelasto-aerodynamická.
Ta popisuje chováńı hlasivek a tvorbu hlasu z pohledu dvou rovin: myoelastické
a aerodynamické, které se navzájem doplňuj́ı. Podle této teorie jsou kmity hlasi-
vek závislé na jejich myoelastických vlastnostech a energie, která zp̊usobuje jejich
kmitáńı, je dodávána aerodynamicky. [6]

Myoelastická část teorie je zaměřena převážně na elastickou deformaci hlasivek zp̊u-
sobenou svalovým napět́ım a exterńımi silami. Aerodynamická část potom popisuje
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vliv vzduchu proud́ıćıho z plic.

Aerodynamická část je založena na existenci Bernouliho efektu (viz vztah 2.1), který
se při fonaci projevuje v podobě śıly, d́ıky ńıž jsou hlasivky přitahovány k sobě. Śıla
vyvolaná t́ımto efektem p̊usob́ı na povrch hlasivek spolu se silou vyvolanou tlakem
vzduchu. Těmito silami je vyvolán periodický pohyb hlasivek, které dále funguj́ı jako
ventil, který propoušt́ı přerušovaný proud vzduchu v podobě puls̊u v supraglotickém
prostoru. Ty popisuj́ı pr̊uběh hrtanové objemové rychlosti a generuj́ı akustickou
energii v podobě zdrojového hlasu. Pulsy procháźı dále vokálńım traktem, který
p̊usob́ı jako spojeńı rezonátor̊u, kde jsou modulovány a dále vycháźı ven ústy. Aby
se mohl projevit vliv těchto anatomických rezonátor̊u na kvalitu hlasu, muśı být
během jedné periody hrtanového tónu splněny dvě podmı́nky: rezonátory muśı být
dostatečně vybuzeny tlakovým pulsem a rezonančńı dutiny se muśı následně oddělit
od zdroje vzduchu po skončeńı pulsu. Prvńı podmı́nka je splněna, pokud tlakový
puls generovaný závěrem glottis má bohaté frekvenčńı spektrum. Druhá podmı́nka
je zajǐstěna správnou kinematikou a správnou funkćı hlasivek. Rezonančńı dutiny na
tlakový puls při splěńı obou podmı́nek reaguj́ı vznikem modulačńıho děje, který lze
ideálně chápat jako přechodový děj (obrázek 2.5). Ten vzniká reakćı supraglotického
prostoru na jednotkový tlakový skok. ([15], [16])

%

2
v2 + p = konst. (2.1)

Veličina % [kg/m3] popisuje hustotu hmoty, v [m/s] rychlost prouděńı a p [Pa] tlak.

Obrázek 2.5: Přechodový děj akustického signálu

2.4 Hlasové poruchy a onemocněńı

Běžná fyziologická fonace vzniká pouze za předpokladu, že d̊uležité parametry jako
např́ıklad subglotický tlak či napět́ı hlasivek se pohybuj́ı v běžných fyziologických
hodnotách. V př́ıpadě vychýleńı z určitého intervalu běžných hodnot docháźı k ne-
pravidelnému kmitáńı hlasivek, což zp̊usobuje nefyziologickou tvorbu hlasu. Naru-
šeńım této funkce může docházet k mnohým poruchám, které se projevuj́ı r̊uzným
stupněm chrapotu, šelestu, śıpáńı či úplnou ztrátou schopnosti fonace. ([4], [2])
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Chrapot, jakožto patologická aperiodicita, může být zapř́ıčiněn dvěma zp̊usoby. Prv-
ńım z nich je špatné dov́ıráńı glottis, kdy nedomykavost hlasivek zp̊usobuje únik
vzduchu skrz štěrbinu, nad ńıž následně vzniká v́ır. To má za následek hlas, v němž
je slyšet šelest či dyšná př́ıměs. Takovýto hlas můžeme charakterizovat jako hlas
dyšný. [4]

Druhým zp̊usobem vzniku chrapotu je změna hmoty hlasivek či jej́ıho rozložeńı,
což zp̊usobuje narušeńı jejich fyzikálńıch vlastnost́ı, a následně jejich nepravidelné
kmitáńı s možnost́ı rozd́ılné amplitudy či frekvence. Takový hlas bývá nazýván jako
hrubý, drsný či chraptivý. [4]

Daľśım zp̊usobem porušeńı pravidelného kmitáńı hlasivek je diplofonie, kdy docháźı
ke stř́ıdáńı r̊uzných délek kmit̊u, nebot’ každá hlasivka kmitá s jinou frekvenćı. Ta-
kovýto hlas zńı jako spojeńı dvou r̊uzných hlas̊u. [4]

Hlasové poruchy lze obecně rozdělit na organické a funkčńı. Organické poruchy jsou
charakterizovány patologicko-anatomickými změnami na hrtanových strukturách. [2]
Při funkčńıch poruchách neńı v hrtanu patologický nález, ale přetrvávaj́ı hlasové
pot́ıže. [4]

Z hlediska této práce jsou významněǰśı poruchy organické.

Následuj́ıćı text shrnuje nejvýznamněǰśı hlasové poruchy, jak jsou popsány v [7].

• Uzĺık – také zpěvácký uzĺık. Vzniká jako d̊usledek chronické hlasové námahy.
Jedná se o zbytněńı hlasivkové sliznice zp̊usobuj́ıćı neúplný závěr glottis. Zhor-
šeńı stavu může vést ke vzniku hlasivkového polypu. [11]

• Polyp – vazivový útvar se stopkou na hlasivce zp̊usobuj́ıćı neúplné zav́ıráńı
hlasivkové štěrbiny [9]. Spolu s např. Reinkeho edémem bývá označován jako
nepravý nádor [11]. Vzniká náhlým přepět́ım hlasivek či na základě vleklého
zánětu hrtanu. Může vzniknout i zhoršeńım stavu zpěváckého uzĺıku. [11]

• Reinkeho edém – otok hlasivek vzniklý mechanickou traumatizaćı. Vyskytuje
se nejčastěji u kuřák̊u či profesionálńıch řečńık̊u. Mezi projevy patř́ı chrapot či
změna hloubky hlasu, u velkých nález̊u i dušnost [11]. Může dosahovat velkých
rozměr̊u a zp̊usobovat překryv hlasivek.

• Papilom – pravý benigńı nádor zp̊usobený virově. Jeho výskyt neńı neobvyklý
ani u dět́ı, kde se vyskytuje většinou ve shlućıch, v pr̊uběhu puberty ale může
vlivem hormon̊u regredovat. U dospělých může hrozit maligńı degenerace ná-
doru, četnost recidiv ale neńı tak vysoká jako u dět́ı. [11]

• Karcinom – nádorové onemocněńı hrtanu. Jeho vznik může být podpořen dlou-
hodobým silným kouřeńım či pit́ım alkoholu. Podle umı́stěńı se rozlǐsuj́ı 3 typy
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karcinomu hrtanu: glotický, supraglotický a subglotický. Symptomy jsou zá-
vislé na umı́stěńı a rozsahu nádoru. Karcinom hlasivek se projevuje chrapotem,
při umı́stěńı nad prostorem hlasivek patř́ı mezi př́ıznaky pocit ciźıho tělesa,
karcinom v subglotickém prostoru se projevuje dušnost́ı. [11]

• Chronická laryngitida – chronický vleklý zánět hrtanové sliznice spojený s dys-
foníı. Projevuje se pocitem ciźıho tělesa v krku, pocitem škrábáńı a suchým
kašlem. Vzniká vlivem vněǰśıch škodlivin, jako je kouřeńı, prach, nevhodné
klimatické podmı́nky či př́ılǐsná hlasová zátěž [11].

• Paréza zvratného nervu – většinou jednostranná obrna. Zp̊usobuje nedomyka-
vost hlasivek. Projevuje se slabým hlasem a častým odkašláváńım [11].

• Myopatie – částečná obrna hlasivkových sval̊u [10].

• Hemoragická cysta – vejčitá léze pod sliznićı vznikaj́ıćı nejčastěji přepět́ım pře-
krvených hlasivek. Může zp̊usobit nepravidelné kmitáńı či nedostatečné dov́ı-
ráńı hlasivek, což se může projevovat zvýšenou dyšnost́ı.

• Granulom – chronický zánět na chrupavčité části hlasivky [10].
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3 Vyšetřovaćı metody

Pro zkoumáńı a vyšetřováńı hlasivek a celého hlasového aparátu existuje celá řada
metod, které budou v následuj́ıćım textu rozděleny a stručně popsány na základě
přehledu v [2].

3.1 Popisné – diagnostické metody

3.1.1 Nepř́ımá laryngoskopie

Nepř́ımá laryngoskopie je vyšetřovaćı metoda, která byla vyvinuta již v 19. sto-
let́ı. Původńı vyšetřeńı pomoćı zrcátka zasunutého do zadńı části ústńı dutiny se
v současné době již řad́ı mezi zastaralé vyšetřovaćı metody. V dnešńı době se toto
vyšetřeńı provád́ı se složitěǰśım optickým zař́ızeńım přiloženým na zadńı stěnu hl-
tanu [11]. Ani v této podobě neńı dnes př́ılǐs využ́ıváno, nebot’ vzhledem k nutnému
vysunut́ı a přidržeńı jazyka neodpov́ıdá normálńı fyziologi. U některých pacient̊u se
silným dávićım reflexem je dokonce nutné před takovým vyšetřeńım provést aneste-
zii, což ještě v́ıce narušuje běžnou fyziologickou funkci hrtanu.

V současné době je rozš́ı̌rena metoda využ́ıvaj́ıćı záznamů z vysokorychlostńı kamery
(HSV). Toto zař́ızeńı je schopno zaznamenat až 4000 sńımk̊u/s. Poř́ızené sńımky
se dále analyzuj́ı a je možné z nich źıskat informace o symetrii kmitáńı hlasivek či
geometrii štěrbiny jako např. plocha a obvod, poloha těžǐstě, anatomická osa hlasivek
atd.

Daľśım dnes použ́ıvaným vyšetřeńım je videokymografie (VKG), kdy jsou záznamy
poř́ızené během vyšetřeńı vysokorychlostńı kamerou podrobeny kymografické ana-
lýze zkoumaj́ıćı dynamiku a kinematiku hlasivek na základě videosekvence sńımk̊u
glottis.

3.1.2 Př́ımá laryngoskopie

Během př́ımé laryngoskopie je pacient vyšetřován flexibilńım laryngoskopem, který
se vsouvá skrz nosńı dutinu až do hrtanu, což může být pro pacienta velmi nepř́ı-
jemné. Jedná se o vyšetřeńı, které se v současné době využ́ıvá pouze při menš́ıch
chirurgických zákroćıch prováděných v celkové anestezii [11], ale i v těchto př́ıpadech
mnoźı lékaři preferuj́ı laryngoskopii prováděnou nepř́ımou metodou.
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3.1.3 Laryngostroboskopie

Laryngostroboskopie je metoda založená na osvětlováńı kmitaj́ıćıch hlasivek svět-
lem, které je též kmitaj́ıćı. V př́ıpadě, že frekvence kmit̊u světla je shodná s frek-
venćı kmit̊u hlasivek, jev́ı se pozorovateli hlasivky v klidu. V př́ıpadě, že frekvence
světla a hlasivek se rozcháźı, dojde ke zdánlivému zpomaleńı záběru, což umožňuje
lepš́ı pozorováńı a následně hodnoceńı pravidelnosti kmit̊u, amplitudu kmit̊u a š́ı̌reńı
slizničńı vlny.

Toto vyšetřeńı je d̊uležité pro hodnoceńı správnosti tvorby hlasu a k tomuto účelu
se také běžně doplňuje o daľśı metody, jako je např́ıklad vyšetřeńı hlasového pole.

3.1.4 RTG vyšetřeńı

Rentgenová metoda se použ́ıvá jen u podezřeńı na př́ıtomnost ciźıch těles v ob-
lasti hrtanu, ale i v tomto př́ıpadě je vhodněǰśı provést jiná vyšetřeńı, konkrétně
př́ımou laryngoskopii. V př́ıpadě nádorových onemocněńı hrtanu má toto vyšetřeńı
samozřejmě své opodstatněńı, ale pro funkčńı diagnostiku nemá význam.

3.2 Funkčńı – diagnostické metody

3.2.1 Akustické metody

Akustické vyšetřovaćı metody jsou založeny na spektrálńı či akustické analýze, na
jejichž základě je následně provedeno hodnoceńı akustické stránky hlasu. Tyto me-
tody se řad́ı mezi nejpřesněǰśı.

Sonografická analýza

Sonografická analýza, jinak nazývaná viditelná řeč, je metodou poskytuj́ıćı obraz
hlasového spektra.

Zvukový záznam je nahráván na magnetický kotouč a poř́ızený signál je zpracován
akustickým filtrem. Ten propust́ı pouze některé frekvence, které jsou elektrickým
záznamem přeneseny na paṕır. Na základě hustoty čar, a tedy výsledné sytosti barvy,
lze následně určit śılu signálu.
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Tř́ıdimenzionálńı analýza periodicity hlasu (3D – PAN)

3D-PAN je metoda založená na sledováńı délky a amplitudy vln hrtanového tónu.
Poskytuje dva d̊uležité parametry: jitter, který vyjadřuje procentńı rozd́ıl mezi dél-
kami jednotlivých vln, a shimmer, který popisuje procentńı rozd́ıl v amplitudách.

Výhodou této metody je, že kromě kvantitativńıch informaćı podává i grafické zná-
zorněńı, což umožňuje z výsledného grafu rychle určit, zda je analyzovaný hlas
zdravý.

Multidimenzionálńı analýza (MDVA)

MDVA zpracovává zvuk jako digitálńı signál, což přináš́ı mnohé výhody. Toto vy-
šetřeńı přináš́ı informace o téměř všech parametrech kvality hlasu. Zař́ızeńı, která se
pro tuto metodu využ́ıvaj́ı, jsou většinou schopna poř́ızená data i př́ımo vyhodnotit
na základě srovnáńı s normativńımi daty.

Mezi informace, které MDVA poskytuje, patř́ı např́ıklad vyhodnoceńı nejhlubš́ı či
nejvyšš́ı základńı frekvence, fonačńı frekvenčńı rozsah či celkový počet period (v́ıce
viz kapitola 4.3).

Metoda analýzy okamžitého spektra

Jedná se o dnes velmi málo využ́ıvanou metodu, která sice poskytuje detailńı infor-
mace o spektru po jednotlivých časových úsećıch, bohužel ale nemá velký význam
pro klinickou praxi.

Hlasové pole

Vyšetřeńı hlasového pole je metoda poskytuj́ıćı informace o frekvenčńım i dynamic-
kém rozsahu pacientova hlasu. Lze je provést pro mluvńı i zpěvný hlas, č́ımž źıskáme
komplexńı spektrum hlasu.

Vyšetřeńı hlasového pole neńı metoda finančně náročná – k vyšetřeńı je třeba pouze
zvukoměr a k určeńı frekvenčńıho rozsahu hlasu lze použ́ıt libovolný hudebńı nástroj.
Běžný postup spoč́ıvá v tom, že pacient fonuje samohlásky v celém frekvenčńım
rozsahu hlasu a s r̊uznými intenzitami.

Tato metoda se také využ́ıvá pro zátěžový test, kdy pacient čte po dobu 30 minut
určitý text při středńı až nižš́ı fonačńı intenzitě. Před i po testu se nahraje paci-
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ent̊uv hlas. Pokud po dočteńı dojde ke zúžeńı hlasového spektra z frekvenčńıho či
dynamického hlediska, lze diagnostikovat zvýšenou hlasovou unavitelnost.

3.2.2 Elektrofyziologické metody

Elektroglottografie (EGG)

EGG je vyšetřeńı založené na sńımáńı změn elektrického odporu vznikaj́ıćıch kmitá-
ńım hlasivek a změnou tvaru hlasivkové štěrbiny. K vyšetřeńı jsou použ́ıvány sńımaćı
elektrody, které se umist’uj́ı na št́ıtnou chrupavku. Výsledný glottogram podává in-
formace o času závěru a otevřeńı štěrbiny.

Dnes se tato metoda doplňuje o souběžně prováděnou stroboskopii, což umožňuje
srovnávat fáze kmit̊u poř́ızené oběma zp̊usoby.

Bohužel touto metodou neńı možné jednoznačně diagnostikovat konkrétńı typy hla-
sových poruch.

Elektromyografie (EMG)

Přestože se jedná o metodu běžně využ́ıvanou v jiných lékařských disciplinách, ve
foniatrii slouž́ı EMG sṕı̌se jako metoda podp̊urná či doplňková k jiným vyšetřeńım.

Jedná se o metodu využ́ıvaj́ıćı zavedeńı jehlových nebo povrchových elektrod, která
poskytuje informace o aktivitách vnitřńıch hrtanových sval̊u v pr̊uběhu fonace. Z to-
hoto d̊uvodu se využ́ıvá převážně u pacient̊u s obrnou zvratného nervu.

3.2.3 Aerodynamické metody

Aerodynamická vyšetřeńı se soustřed’uj́ı hlavně na techniku dýcháńı a množstv́ı či
rychlost prouděńı vzduchu hlasivkovou štěrbinou.

Pneumografie

Jedná se o dnes již zastaralé vyšetřeńı, při němž se sleduj́ı pohyby hrudńıku a břǐsńı
stěny. Na základě těchto sledováńı lze zjistit např́ıklad poměr vdechu a výdechu,
dechovou frekvenci či fonačńı tlak. Tato metoda byla nahrazena výrazně obsáhleǰśı
pneumotachografíı.
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Pneumotachografie

Pneumotachografie je metoda umožňuj́ıćı měřeńı množstv́ı a rychlosti proudu vzdu-
chu v hlasivkové štěrbině či subglotického tlaku.

Během vyšetřeńı má pacient na ústech přiloženou masku a ucpané nosńı d́ırky. Proud
vzduchu je zaznamenáván senzitivńım sńımačem a zvuk je nahráván mikrofonem.
Problém nastává v otázce měřeńı subglotického tlaku, nebot’ ani jeden ze zp̊usob̊u
neńı ideálńı.

Prvńı možnost́ı je zavedeńı jehly do subglotického prostoru, což ale neńı kladně
přij́ımáno ani pacienty, ani lékaři, a to z d̊uvodu př́ılǐsné invazivnosti této metody.

Druhá možnost, jak změřit subglotický tlak, je zavedeńı katetru a měřićıho balónku
do oblasti pod hlasivkami, ale ani tento zp̊usob neńı úplně vhodný, nebot’ balónek
narušuje normálńı fyziologickou funkci při tvorbě hlasu.

Daľśı zp̊usob měřeńı subglotického tlaku je možné realizovat prostřednictv́ım měřićı
hadičky umı́stěné na jazyku. Této metody využ́ıvá př́ıstroj Phonatory Aerodynamic
System od společnosti KayPENTAX. Měřeńı tlaku v tomto př́ıpadě prob́ıhá nepř́ımo
při fonaci slabiky

”
pá“, nebot’ při fonaci konsonantu

”
p“ je vzduchový sloupec od

plic až po rty nepřerušen, a tak je tlak v ústech totožný s tlakem v oblasti pod
hlasivkami. [1]

Daľśım nevýhodou této metody je fakt, že maska, již muśı mı́t pacient přitisknutou
na ústech, značně omezuje přirozenou artikulaci, což zp̊usobuje, že naměřené údaje
nejsou naprosto přesné. Z tohoto d̊uvodu se pneumotachografické vyšetřeńı běžně
doplňuje daľśımi metodami.

3.3 Metody použ́ıvané ORL klinikou FN Bory

Otorinolaryngologická klinika Fakultńı nemocnice Bory využ́ıvá ve své činnosti kom-
plexńı soubor r̊uznorodých foniatrických vyšetřovaćıch metod. Některé z nich patř́ı
mezi tradičně použ́ıvaná vyšetřeńı, jiné jsou zat́ım v experimentálńı fázi, jako např.
aerodynamická vyšetřeńı, jejichž možnostmi se zabývá tato práce. Soubor metod
pro vyšetřeńı hlasivek zahrnuje následuj́ıćı:

• Analýza hlasového pole (VRP) - viz kapitola 3.2.1

• Multidimenzionálńı analýza (MDVA) - viz kapitola 3.2.1

• Analýza záznamů z vysokorychlostńı kamery - viz kapitola 3.1.1
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Metody použ́ıvané ORL klinikou FN Bory Vyšetřovaćı metody

• Videokymografie (VKG) - viz kapitola 3.1.1

• Analýza jednoho kmitu hlasivek (SCORE) - viz kapitola 4.4

• Zátěžové hlasové testy (STRESS test) - viz [24]

• Aerodynamická vyšetřeńı hlasivek - viz kapitola 4.1

• Detekce nestandardńıho kmitu hlasivek (AOD) - viz [9]
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4 Provedená vyšetřeńı

Obrázek 4.1: Schéma provedených vyšetřeńı a zpracováńı dat

V rámci této práce byla provedena aerodynamická vyšetřeńı na 25 z foniatrického
hlediska zdravých jedinćıch ve věku mezi 20 a 55 lety. Mezi subjekty bylo 16 žen
a 9 muž̊u. Každý dobrovolńık podstoupil 5 - 7 těchto měřeńı při r̊uzné intenzitě fo-
nace. Pro srovnáńı a doplněńı výsledných parametr̊u źıskaných z aerodynamických
vyšetřeńı byl signál zaznamenaný mikrofonem během těchto vyšetřeńı dále zpraco-
ván a podroben multidimenzionálńı analýze a jednoduchému testu SCORE. Schéma
provedených vyšetřeńı a zpracováńı dat je na obrázku 4.1.

4.1 Aerodynamické vyšetřeńı

4.1.1 Použité zař́ızeńı

Pro měřeńı aerodynamických vlastnost́ı laryngu bylo použito zař́ızeńı Phonatory
Aerodynamic System Model 6600 (PAS) vyvinuté společnost́ı KayPENTAX [5].

Jedná se o komplexńı systém, který sestává z exterńıho modulu slouž́ıćıho k samot-
nému vyšetřeńı a softwaru pro zpracováńı a zobrazováńı dat. Tento systém kom-
binuje aerodynamická a akustická data, z nichž dopoč́ıtává daľśı parametry. Dá se
využ́ıt k řadě rozličných vyšetřeńı, např. může podat informace o vitálńı kapacitě
plic, hlasové účinnosti, aerodynamickém odporu a při dlouhodobé fonaci lze źıskat
hodnoty jako délka či intenzita fonace. Př́ıstroj zahrnuje několik možných protokol̊u
zaměřených na r̊uzné aerodynamické charakteristiky hlasu, např́ıklad na hlasovou
účinnost či vitálńı kapacitu plic. Tyto protokoly se lǐśı nejen źıskanými parametry,
ale také pr̊uběhem měřeńı a rozd́ılnými slabikami, které by měl pacient fonovat.
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Obrázek 4.2: Schéma př́ıstroje PAS [13]

Obrázek 4.3: Pohled na př́ıstroj PAS shora [13]
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Obrázek 4.4: Pr̊uběh měřeńı systémem PAS [5]

Zař́ızeńı se skládá ze samotného př́ıstroje s držadly, obličejové masky, sńımače pr̊u-
toku vzduchu, mikrofonu pro měřeńı akustického tlaku a hadičky se sńımačem sub-
glotického tlaku [1]. Př́ıstroj je zobrazen na obrázćıch 4.2 a 4.3.

Do držáku v předńı horńı části př́ıstroje je ze zadńı strany zasazena hlavice pneumo-
tachu, která je s př́ıstrojem spojena haičkami pro proud vzduchu. Do držáku je shora
přivedena vyměnitelná intraorálńı trubička pro měřeńı subglotického tlaku, která je
k př́ıstroji připojena větš́ı gumovou hadičkou a jej́ı druhý konec vycháźı z držáku na
straně, kam se připevňuje obličejová maska. Druhý konec držáku slouž́ı k připojeńı
obličejové masky. Na zadńı straně př́ıstroje je bĺızko k pneumotachu umı́stěn držák
na mikrofon, který se připojuje do zař́ızeńı přes k tomu určený port. Pro hlasité
fonace lze mikrofon pomoćı otáčeńı nástavce oddálit od pneumotachu. [13]

Během měřeńı jsou pořizované signály v reálném čase zobrazovány na obrazovce
PAS softwaru.

4.1.2 Pr̊uběh měřeńı

Pro účely této práce byl vybrán jako relevantńı protokol VOEF (Voicing Efficiency),
který je zaměřen na hlasovou účinnost. Pr̊uběh měřeńı pro tento protokol je násle-
duj́ıćı:

Jedinec uchoṕı př́ıstroj za držadla v úrovni obličeje a hadičku pro sńımáńı subglo-
tického tlaku vlož́ı do úst tak, aby nebyla ucpána jazykem ani dásńı, a přes oblast
nosu a úst přilož́ı obličejovou masku.
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oblast fonace „p“ oblast fonace „a“ 

oblast fonace „paaaaa…“ 

Obrázek 4.5: Signál źıskaný fonaćı slabiky
”
pa“

Samotné měřeńı prob́ıhá při opakované fonaci slabiky
”
pa“, přičemž

”
p“ by mělo

být výrazně vysloveno a fonace samohlásky
”
a“ by měla trvat 1 - 2 s. Během této

slabiky docháźı k nepř́ımému měřeńı subglotického tlaku, jak je popsáno v 3.2.3.
Signál źıskaný při fonaci této slabiky je zobrazen na obrázku 4.5.

Toto vyšetřeńı bylo provedeno u každého jedince minimálně pětkrát, a to při r̊uzných
intenzitách fonace od nejtǐsš́ı až po nejhlasitěǰśı, aby bylo možné dále odvodit vývoj
vybraných parametr̊u v závislosti na intenzitě fonace.

4.1.3 Źıskané parametry

Pro účely této práce byly jako relevantńı vybrány parametry zahrnuté ve speciálńım
protokolu př́ıstroje pro hlasovou účinnost. Jedná se o následuj́ıćı parametry [13]:

• MAXDB - Maximum Sound Pressure Level [dB] - maximálńı hladina akustic-
kého tlaku - viz vztah 4.1

• MEADB - Mean Sound Pressure Level [dB] - pr̊uměrná úroveň akustického
tlaku - viz vztah 4.1

• PHODB - Mean Sound Pressure Level During Voicing [dB] - pr̊uměrná úroveň
akustického tlaku při fonaci - viz vztah 4.1

• MEAP - Mean Pitch [Hz] - pr̊uměrná výška tónu

• RANP - Pitch Range [Hz] – rozsah výšek tónu
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• FET100 - Expiratory Airflow Duration [s] – délka výdechu

• PAP - Peak Air Pressure [cmH2O] - nejvyšš́ı naměřený tlak – odpov́ıdá nej-
vyšš́ımu subglotickému tlaku

• MPAP - Mean Peak Air Pressure [cmH2O] - pr̊uměrný subglotický tlak

• PEF - Peak Expiratory Airflow [l/s] – nejvyšš́ı pr̊utok vzduchu při výdechu

• TARF - Target Airflow [l/s] - pr̊utok vzduchu mezi hlasivkami během fonace

• FVC - Expiratory Volume [l] – celkový objem vydechovaného vzduchu

• MFPHO - Mean Airflow During Voicing [l/s] – celkový pr̊utok vzduchu během
fonace

• APOW - Aerodynamic Power [W ] - aerodyamický výkon, viz vztah 4.2

• ARES - Aerodynamic Resistance [cmH2O/(l/s)] - aerodynamický odpor, viz
vztah 4.3

• AOHM - Acoustic Ohms [dynesec/cm5] - aerodynamický odpor

• AEFF - Aerodynamic Efficiency [10−6] - hlasová účinnost - poměr akustického
výkonu k aerodynamickému výkonu, viz vztah 4.4

• AP - Acoustic Power [W ] - akustický výkon (pomocný parametr)

Mezi př́ımo měřené parametry patř́ı pouze akustický tlak, subglotický tlak a pr̊u-
tok vzduchu. Ostatńı hodnoty jsou př́ıstrojem dopoč́ıtávány. Základńı vztahy pro
nejd̊uležitěǰśı parametry jsou uvedeny v následuj́ıćım textu.

SPL = 20log
P

Po
[dB] (4.1)

P vyjadřuje hodnotu aktuálńıho akustického tlaku [N/m2] a Po je vyjádřeńım stan-
dardńıho referenčńıho akustického tlaku pro práh slyšeńı (2 · 10−5Pa)

APOW = MPAP · TARF · 0, 09806 (4.2)

ARES =
MPAP

TARF
(4.3)
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Podmı́nky vyšetřeńı, normativńı hodnoty parametr̊u Provedená vyšetřeńı

AEFF =
AP

APOW
=

1, 4137 · 10−7 · 10
MEADB

10

APOW
(4.4)

4.2 Podmı́nky vyšetřeńı, normativńı hodnoty pa-

rametr̊u

Jako nejvýznamněǰśı parametry pro tuto práci byly určeny parametry ARES a AEFF,
u nichž je nutné pro následné porovnáńı výsledk̊u s fyziologickými hodnotami dodr-
žet dvě základńı podmı́nky [1]:

1. Konstantńı frekvence fonace během vyšetřeńı.

2. Konstantńı intenzita fonace na hladině 75 dB při konstantńı frekvenci hrtano-
vého tónu.

Fyziologické hodnoty parametru AEFF jsou následuj́ıćı [1]:

• muži: AEFFm = 150 · 10−6

• ženy: AEFFz = 220 · 10−6

V př́ıpadě parametru AEFF znamenaj́ı naměřené hodnoty, které jsou nižš́ı než fyzio-
logické, možnost hlasové poruchy. Naměřené hodnoty, které jsou rovné či přesahuj́ıćı
hodnotu fyziologickou, naopak znamenaj́ı bezchybný závěr glottis. [1]

Fyziologické hodnoty parametru ARES jsou následuj́ıćı [1]:

• muži: ARESm = 35cmH2O/(l/s)

• ženy: ARESz = 38cmH2O/(l/s)

Naměřené hodnoty rovné fyziologickým odpov́ıdaj́ı bezchybnému závěru glottis,
vyšš́ı hodnoty mohou znamenat překážku na hlasivkách, která bráńı prouděńı vzdu-
chu hlasivkami. Naopak hodnoty nižš́ı než fyziologické odpov́ıdaj́ı nedomykavosti
hlasivek či útvaru na jejich okraji. [1]

Právě vzhledem k obt́ıžně udržitelným podmı́nkám vyšetřeńı je tato práce primárně
zaměřena na zjǐstěńı závislosti a následné určeńı referenčńı křivky

AEFF = f(MEADB).

Křivku by bylo možné použ́ıt pro přepočet naměřených hodnot parametr̊u na odpo-
v́ıdaj́ıćı hodnoty při intenzitě 75 dB pro porovnáńı s fyziologickými hodnotami, či
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18-39 let (n=78) 40-59 let (n=41) 60+ let (n=78)

Průměr
(směr. odchylka)

Rozpětí Průměr
(směr. odchylka)

Rozpětí Průměr
(směr. odchylka)

Rozpětí

Ženy MEADB 75,83 (4,64) 67,74 - 85,56 75,35 (4,32) 68,37 - 85,76 79,14 (6,49) 69,48 - 93,04

AEFF 179,19 (257,33) 13,12 - 1038,30 90,92 (113,07) 13,62 - 558,52 224,46 (251,08) 24,70 - 827,77

Muži MEADB 77,24 (5,40) 66,88 - 86,76 78,77 (4,28) 71,91 - 87,22 76,68 (4,22) 70,05 - 83,36

AEFF 90,05 (66,69) 22,94 - 244,56 78,67 (67,05) 13,56 - 262,44 164,46 (135,40) 4,26 - 418,60

Obrázek 4.6: Normativńı hodnoty vybraných parametr̊u podle [17].

pro vzájemné porovnáváńı hodnot např. před a po zákroku, které byly poř́ızeny za
r̊uzných fonačńıch intenzit.

Pro porovnáńı źıskaných aerodynamických parametr̊u byly použity výsledky pro-
jektu z roku 2011, jehož výstupem jsou normativńı hodnoty parametr̊u pro př́ıstroj
KayPENTAX Phonatory Aerodynamic System Model 6600 pro dospělé jedince [17].
Zkoumáno bylo 157 zdravých jedinc̊u (69 muž̊u, 89 žen), kteř́ı byli rozděleni do 3 vě-
kových skupin (18-39, 40-59, 60+). Vyšetřeńı prob́ıhalo vždy na komfortńı frekvenci
i intenzitě fonace. Výsledky nejd̊uležitěǰśıch parametr̊u jsou zobrazeny v tabulce 4.6.

4.3 Multidimenzionálńı analýza

K posouzeńı výsledk̊u z aerodynamických vyšetřeńı byla provedena i multidimenzio-
nálńı analýza hlasu (MDVA) za pomoci programu specializovaného na toto vyšetřeńı.
Analýza byla provedena pro každé d́ılč́ı vyšetřeńı z PAS. Pro rozbor byla vybrána
vždy druhá fonace slabiky

”
pa“.

Výstupem tohoto vyšetřeńı je opět soubor parametr̊u komplexně popisuj́ıćıch hla-
sové kvality.jejichž hodnoty jsou vypsány ve výstupńım textovém souboru typu .mdv.
Součást́ı výstupu je i profilový graf, z nějž lze zřetelně rozeznat fyziologické, či pa-
tologické hodnoty.

4.3.1 Použitý systém hodnoceńı

Pro zpracováńı audiosignálu a provedeńı multidimenzionálńı analýzy byl použit
Multi-Dimensional Voice Program, Model 5105.

Jedná se o nástroj, který určuje hodnoty až 22 parametr̊u hodnot́ıćıch akustické
vlastnosti hlasu, které následně vyhodnocuje. Analýza prob́ıhá na základě jednoho
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Obrázek 4.7: Zpracováńı signálu pomoćı MDVA

vzorku audiosignálu a výstup tvoř́ı numerické i grafické vyjádřeńı zjǐstěných hodnot
parametr̊u, které jsou porovnány s rozsáhlou databáźı normativńıch hodnot zdra-
vých i nemocných jedinc̊u. Mezi nejd̊uležitěǰśı paramtery, které zař́ızeńı umožňuje
určit, patř́ı jitter a shimmer (frekvenčńı a amplitudové koĺısáńı). Pro komplexnost
výstupu jsou tyto parametry doplněny o mnoho daľśıch, což umožňuje okamžité cel-
kové zhodnoceńı hlasových kvalit, které je snadno využitelné např. pro zhodnoceńı
hlasu před a po zákroku. [19]

4.3.2 Źıskané parametry

Výstup multidimenzionálńı analýzy tvoř́ı soubor několika akustických parametr̊u [2]:

• Fo - Average Fundamental Frequency [Hz] - základńı hlasivková frekvence
(pr̊uměrná hodnota)

• To - Average Pitch Period [ms] - pr̊uměrná délka periody

• Fhi - Highest Fundamental Frequency [Hz] - nejvyšš́ı základńı frekvence ze
všech zkoumaných period

• Fo - Lowest Fundamental Frequency [Hz] - nejnižš́ı základńı frekvence ze všech
zkoumaných period

24
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• STD - Standard Deviation of Fo [Hz] - směrodatná odchylka základńı frekvence
Fo

• PFR - Phonatory Fo-Range in semi-tones [p̊ultóny] - fonačńı frekvenčńı rozsah
(rozsah mezi Fhi a Flo v p̊ultónech)

• Fftr - Fo-Tremor Frequency [Hz] - tremor F0 (frekvence nejintenzivněǰśı ńız-
kofrekvenčńı komponenty frekvenčně moduluj́ıćı Fo)

• Fatr - Amplitude Tremor Frequency [Hz] - amplituda frekvenčńıho tremoru
(frekvence nejintenzivněǰśı amplitudově moduluj́ıćı ńızkofrekvenčńı komponenty)

• Tsam - Length of Analyzed Sample [s] - délka analyzovaného vzorku

• Jitta - Absolute Jitter [ms] - frekvenčńı koĺısáńı - absolutńı jitter (krátkodobá
variabilita délek jednotlivých period po sobě jdoućıch)

• Jitt - Jitter Percent [%] - frekvenčńı koĺısáńı - jitter v procentńım vyjádřeńı
(parametr Jitta vztažený k pr̊uměrné délce jedné periody)

• RAP - Relative Average Perturbation [%] - frekvenčńı koĺısáńı - relativńı pr̊u-
měr odchylek (viz parametr PFR, ale přes 3 periody)

• PPQ - Pitch Perturbation Quotient [%] - frekvenčńı koĺısáńı - kvocient odchy-
lek délek period (variabilita délek period pr̊uměrováńım přes 5 period, viz také
Jitt)

• sPPQ - Smoothed Pitch Perturbation Quotient [%] - frekvenčńı koĺısáńı - zpr̊u-
měrovaný kvocient odchylek délek period

• vFo - Fundamental Frequency Variation [%] - frekvenčńı koĺısáńı - směrodatná
odchylka základńı frekvence vztažená k pr̊uměrné základńı frekvenci Fo

• ShdB - Shimmer in dB [dB] - amplitudové koĺısáńı - odchylky (variabilita)
amplitud jednotlivých period po sobě jdoućıch v dB

• Shim - Shimmer Percent [%] - amplitudové koĺısáńı - procentuálńı rozd́ıl ve
vrcholu amplitud jednotlivých period po sobě jdoućıch

• APQ - Amplitude Perturbation Quotient [%] - amplitudové koĺısáńı - koeficient
amplitudových odchylek (variabilita amplitud ve vzorku)

• sAPQ - Smoothed Amplitude Perturbation Quotient [%] - amplitudové koĺısáńı
- kvocient zpr̊uměrovaných odchylek amplitud
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• vAm - Peak-to-Peak Amplitude Variation [%] - amplitudové koĺısáńı - stan-
dardńı odchylka vrchol̊u amplitud jednotlivých period vztažená k pr̊uměrné
amplitudě vzorku

• NHR - Noise to Harmonic Ratio [%] - šumové parametry - poměr šum/harmo-
nické (energie neharmonických [1000-4500 Hz] / energie harmonických [70-
4500 Hz])

• VTI - Voice Turbulence Index [−] - šumové parametry - index turbulence hlasu
(energie spektra neharmonických [2800-5800 Hz] ku energii spektra harmonic-
kých [70-4500 Hz])

• SPI - Soft Phonation Index [−] - šumové parametry - index měkké fonace (po-
měr energie harmonických [70-1600 Hz] ku energii ve vysokých harmonických
[1600-4500 Hz])

• FTRI - Fo-Tremor Intensity Index [%] - index intenzity tremoru (poměr am-
plitudy nejintenzivněǰśı ńızkofrekvenčńı frekvenčně moduluj́ıćı komponenty Fo
k celkové amplitudě signálu)

• ATRI - Amplitude Tremor Intensity Index [%] - index intenzity amplitudového
tremoru

• DVB - Degree of Voice Breaks - stupeň hlasových zlomů (procento hlasových
zlomů vzhledem k délce daného vzorku)

• DSH - Degree of Sub-harmonics [%] - stupeň subharmonických (relativńı ohod-
noceńı stupně subharmonických komponent k Fo ve vzorku)

• DUV - Degree of Voiceless [%] - stupeň neznělých úsek̊u (relativńı ohodnoceńı
neharmonických oblast́ı, kde nelze stanovit Fo v daném vzorku)

• NVB - Number of Voice Breaks [−] - počet hlasových zlomů (kolikrát byla Fo
přerušena od počátečńıho ke koncovému znělému úseku)

• NSH - Number of Sub-harmonic Segments [−] - počet subharmonických úsek̊u

• NUV - Number of Unvoiced Segments [−] - počet neznělých úsek̊u

• SEG - Number of Segments Computed [−] - celkový počet segment̊u

• PER - Total Number Detected Pitch Periods [−] - celkový počet period v ana-
lyzovaném vzorku
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4.4 SCORE

Jako posledńı byl u všech subjekt̊u proveden také jednoduchý test SCORE, který
pomoćı analýzy jednoho kmitu hlasivek hodnot́ı kvalitu závěru glottis.

Jedná se o test založený na Fourierové analýze jedné periody hlasivek s ćılem de-
tekce přechodového děje, který vzniká jako odezva na tlakový puls vyvolaný závěrem
glottis. Vyhodnoceńı výsledk̊u prob́ıhá na základě regresńıho SCORE modelu, kde
proměnné tvoř́ı normované amplitudy vypoč́ıtané z koeficient̊u Fourierovy řady. Vý-
sledkem modelu jsou koeficienty SCORE, vzniklé na základě porovnáńı výsledk̊u
se souborem znalecky ohodnocených záznamů. Zaokrouhleńım těchto koeficient̊u je
závěr glottis zařazen do jedné z 5 skupin (1 - velmi kvalitńı, 5 - velmi nekvalitńı).
Vstupem pro tento test byly opět záznamy signálu poř́ızené během aerodynamického
vyšetřeńı a jejich zpracováńı je zobrazeno na obrázku 4.8. [16]

Existuje v́ıcero variant tohoto testu, které se mı́rně odlǐsuj́ı klasifikačńım algoritmem
či fonovanou slabikou. Pro účely této práce byly vybrány parametry hodnot́ıćı kvalitu
závěru podle klasifikátor̊u SCORE25 a ScoreHSV. Druhý zmı́něný je běžně využ́ıván
během vyšetřeńı vysokorychlostńı kamerou (HSV), kdy má pacient v krku umı́stěnou
kameru, a snaž́ı se o fonaci slabiky

”
i“ - v tom př́ıpadě je totiž výsledná slabika

výrazně zkreslena. Přestože SCORE bylo v této práci hodnoceno na fonaci slabiky

”
a“, byl jako relevantńı vybrán i parametr popisuj́ıćı hodnotu SCORE-HSV, nebot’

vzhledem k masce s hadičkou, kterou má pacient během vyšetřeńı na obličeji, neńı
ani v tomto př́ıpadě fonace plně fyziologická.1

4.4.1 Źıskané parametry

• Samples - počet vzork̊u signálu

• F0[Hz] - základńı hlasivková frekvence

• T0[ms] - doba trváńı jednoho kmitu - periody

• metoda detekce části uzav́ıráńı hlasivek

• Ta[ms] - doba uzav́ıráńı hlasivek

• Tb[ms] - doba otev́ıráńı hlasivek

• |MAX| - maximálńı hodnota vzorku signálu

1Zde se jako námět na daľśı práci nab́ıźı vývoj nového modelu SCORE, který by sloužil právě
k hodnoceńı závěru glottis na základě signálu źıskaného během aerodynamických vyšetřeńı.
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SCORE Provedená vyšetřeńı

Obrázek 4.8: Zpracováńı signálu pomoćı SCORE

• Mean - středńı hodnota vzork̊u signálu

• Std - směrodatná odchylka vzork̊u signálu

• HARMopt - počet harmonických nutných pro aproximaci signálu jednoho
kmitu podle zadaného kritéria

• ORL-expert - hodnoceńı kvality závěru glottis lékařem ORL

• SCORE(10) - výsledky SCORE podle modelu 10

• SCORE(21) - výsledky SCORE podle modelu 21

• SCORE(22) - výsledky SCORE podle modelu 22

• SCORE(23) - výsledky SCORE podle modelu 23

• SCORE(24) - výsledky SCORE podle modelu 24

• SCORE(25) - výsledky SCORE podle modelu 25
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SCORE Provedená vyšetřeńı

• score(25a) - hodnota SCORE pro část uzav́ıráńı hlasivek

• score(25b) - hodnota SCORE pro část otev́ıráńı hlasivek

• SCORE(10-HSV) - výsledky SCORE podle speciálńıho modelu 10 pro laryn-
goskopické vyšetřeńı pomoćı HSV

• SCORE(20-HSV) - výsledky SCORE podle speciálńıho modelu 20 pro laryn-
goskopické vyšetřeńı pomoćı HSV

• ax[i],bx[i] - koeficienty Fourierovy řady, i={0...10}

• AA[i] - amplituda, i={0...10}
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5 Archivace

Vzhledem k r̊uzným typ̊um foniatrických vyšetřeńı, která se na ORL klinice FN Bory
prováděj́ı, jsou data každého pacienta uložena po r̊uzných stroj́ıch a v r̊uzných ne-
jednotných formátech. Daľśı nevýhodou současného systému je také fakt, že vzorky
signálu, které jsou pomoćı MDVA či SCORE vyhodnocovány, se běžně nearchivuj́ı.
Z tohoto d̊uvodu byla pro účely experimentálńıho hodnoceńı dat v rámci této práce
vytvořena databáze, která sice v současné době zahrnuje pouze vyšetřeńı relevantńı
pro tuto práci, ale je volně rozšǐritelná i pro uchováváńı záznamů z daľśıch vyšetřeńı.

Pro archivaci údaj̊u o pacientech, jejich naměřených parametr̊u a všech daľśıch po-
třebných soubor̊u (obrázky, audiozáznamy) byla vytvořena jednoduchá relačńı data-
báze v programu MS Access. Tento nástroj byl vybrán, nebot’ umožňuje jak snadnou
tvorbu formulář̊u pro zobrazováńı dat, tak i tvorbu programových modul̊u pro na-
č́ıtáńı dat.

Do databáze je možné ukládat informace o pacientech, záznamy jejich jednotlivých
aerodynamických vyšetřeńı, které se nač́ıtaj́ı automaticky z vloženého textového sou-
boru, a k nim př́ıslušej́ıćı záznamy signálu. Ke každému aerodynamickému vyšetřeńı
je možné nač́ıst z textového souboru parametry MDVA i SCORE a jim odpov́ıdaj́ıćı
audiosignály, na nichž byly analýzy provedeny. K MDVA vyšetřeńı je možné přilo-
žit i obrázky představuj́ıćı profilové grafy porovnávaj́ıćı źıskané MDVA parametry
oproti fyziologickým hodnotám, jak je zobrazeno na obrázku 5.1.

Obrázek 5.1: Náhled výsledk̊u MDVA v databázi

Nahráváńı soubor̊u prob́ıhá za pomoćı tlač́ıtka k tomu určeného, a to až po výběru
konkrétńıho pacienta či vyšetřeńı, k němuž nahrávaný soubor př́ısluš́ı. Kód programu
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pro nač́ıtáńı parametr̊u je psán v jazyce Visual Basic for Applications (VBA).

Po načteńı do databáze je každý soubor (.txt, .nsp, .wav, .jpg) přejmenován tak,
že před p̊uvodńı název je vložen text

”
Importovan“, následuje datum a čas importu

a id, jež bylo danému pacientovi přiděleno v databázi.

Databáze obsahuje 5 tabulek, jejichž vztahy jsou zobrazeny na obrázku 5.2:

• Pacient - id, jméno, př́ıjmeńı, datum narozeńı, pohlav́ı, kód diagnózy, popis
diagnózy (tab. Diagnozy)

• Diagnozy1 - id , popis

• Aerodyn - id, id pacienta, č́ıslo měřeńı, čas měřeńı, všechny parametry aero-
dynamických vyšetřeńı, zaznamenaný signál (.nsp)

• MDVA - id, id pacienta, id aerodyn. vyšetřeńı, čas analýzy, všechny parametry
MDVA, zpracovávaný audiosignál (.wav), výsledný graf (.jpg)

• SCORE - id, id pacienta, id aerodyn. vyšetřeńı, čas analýzy, všechny parametry
SCORE, zpracovávaný audiosignál (.wav)

Obrázek 5.2: Zjednodušený model databáze.

1Oficiálńı č́ıselńık diagnóz vydaný Všeobecnou zdravotńı pojǐst’ovnou.
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6 Zpracováńı dat

6.1 Použitý software

Pro zpracováńı výstup̊u ze všech vyšetřeńı byl vybrán tabulkový editor MS Excel,
a to hlavně kv̊uli statistickým nástroj̊um, jež poskytuje. Daľśı výhodou tohoto ná-
stroje je jednoduché uživatelské prostřed́ı a rozsáhlé předchoźı zkušenosti s t́ımto
programem. Výhodu představuje také kompatibilita s nástrojem MS Access z téže
sady kancelářských nástroj̊u Microsoft Office, v němž byla vytvořena archivačńı da-
tabáze. Dı́ky tomu je velice snadné z databáze importovat data do tabulkového
editoru.

6.2 Postup

Do MS Excel byla převedena veškerá data potřebná pro zhodnoceńı výsledk̊u. Pro
účely této práce byla data kompletně zanonymizována a všem jedinc̊um byl přǐrazen
č́ıselný identifikátor z množiny č́ısel 1 - 25. U každého subjektu byla dále uvedena
informace o pohlav́ı a diagnóze. Vzhledem k zaměřeńı této části práce pouze na
zdravé jedince se u žádného z referenčńıch subjekt̊u jiná diagnóza nevyskytuje. Dále
byly u všech jedinc̊u a jejich jednotlivých měřeńı zaznamenány veškeré parametry
z aerodynamických měřeńı.

Parametry u všech měřeńı byly posléze zkontrolovány a v př́ıpadě zjǐstěńı podezře-
lých hodnot bylo vždy př́ıslušné měřeńı eliminováno. Tato kontrola prob́ıhala pouze
zběžně, nebot’ v tomto stavu rozpracováńı dat neńı možné bez daľśıch informaćı
přesně určit, zda parametry skutečně nabývaj́ı přirozených hodnot. Takto elimino-
vány byly jen dva záznamy, kde byly hodnoty evidentně mimo běžný rozsah. Tyto
anomálie byly pravděpodobně zp̊usobeny špatným nasazeńım masky či neúmyslným
ucpáńım hadičky v ústech měkkou tkáńı či zuby.

Nad těmito daty bylo provedeno několik jednoduchých statistických operaćı. Pro
muže, ženy i všechny jedince celkem byly vypoč́ıtány hodnoty jako pr̊uměr, výběrová
směrodatná odchylka, počet, minimum, maximum a medián.

Po zpracováńı všech parametr̊u bylo přistoupeno k detailněǰśı analýze určitých d̊ule-
žitých parametr̊u a jejich závislost́ı na hlasové intenzitě. Mezi tyto vybrané parame-
try byly zařazeny MPAP, TARF, APOW, ARES a AEFF, které byly reprezentovány
hodnotami naměřenými či propoč́ıtanými př́ıstrojem pro aerodynamické vyšetřeńı.
K parametr̊um ARES a AEFF byly hodnoty dopoč́ıtány podle vzorc̊u 4.3 a 4.4,
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stejně tak byl dopoč́ıtán i pomocný parametr AP představuj́ıćı akustický tlak, je-
hož hodnota byla zapotřeb́ı pro kalkulaci parametru AEFF. Mezi hodnotami těchto
parametr̊u z př́ıstroje a dopoč́ıtanými hodnotami byly objeveny určité rozd́ıly zp̊u-
sobené pravděpodobně jiným postupem při zaokrouhlováńı hodnot. Tyto nuance
nebyly př́ılǐs významné, a tak byly k daľśım zpracováńım i nadále použ́ıvány hod-
noty vyhodnocené př́ıstrojem PAS.

Pro všechny jedince byly následně vykresleny grafy zobrazuj́ıćı závislost pěti zmı́ně-
ných parametr̊u na fonačńı intenzitě. Křivky těchto závislost́ı byly poté proloženy
regresńımi křivkami aproximuj́ıćımi tyto závislosti. Předpisy těchto křivek byly pro
snadnou orientaci zaznamenány př́ımo do graf̊u. Stejný postup byl proveden s cel-
kovými daty pro ženy, pro muže i pro všechny jedince dohromady. Pro parametr
AEFF, který byl zkoumán nejpodrobněji, byl podle vzorce 6.1 dopoč́ıtán koeficient
determinace R2.

R2 = 1− RSS

TSS
= 1−

n∑
i=1

(yi − ŷi)
2

n∑
i=1

(yi − ȳi)
2

(6.1)

RSS popisuje residuálńı součet čtverc̊u (součet druhých mocnin odchylek pozoro-
vaných hodnot od hodnot predikovaných pomoćı modelu) a TSS celkovou sumu
čtverc̊u (součet druhých mocnin odchylek pozorovaných hodnot od jejich pr̊uměru
dopoč́ıtaného podle vzorce 6.2).

ȳi =
1

n
·

n∑
i=1

yi (6.2)

Výpočet koeficientu determinace nad referenčńımi daty prob́ıhal podle vzorce 6.3

R2 = 1− RSS

TSS
= 1−

n∑
i=1

(AEFFskut.i − AEFFmodeli)
2

n∑
i=1

(AEFFskut.i − 1
n
·

n∑
i=1

AEFFskut.i)
2 (6.3)

AEFFskut. vyjadřuje skutečně naměřenou hodnotu parametru AEFF a AEFFmodel

představuje hodnoty AEFF predikovanou na dané intenzitě hlasitosti podle modelu.

Ze záznamů poř́ızených během aerodynamických vyšetřeńı byl extrahován pouze
akustický signál ve formátu .wav, který byl následně dále zpracován. Konkrétně
byla vybrána druhá fonovaná slabika

”
pa“, která byla poté podrobena multidimen-

zionálńı analýze za pomoćı programu k tomu určeného. Výstupem tohoto zpracováńı
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byl vždy textový soubor ve formátu .mdv obsahuj́ıćı hodnoty źıskaných MDVA para-
metr̊u a soubor typu .jpg zobrazuj́ıćı jejich vizualizované hodnoty. Źıskané hodnoty
parametr̊u byly zaznamenány k parametr̊um aerodynamických vyšetřeńı. Hodnoty
parametr̊u Fftr, Fatr, FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV, NVB, NSH, NUV nedokázal
u některých jedinc̊u software pro MDVA určit, a tak tyto parametry nebyly dále
nijak hodnoceny, nebot’ by nebylo možné dosáhnout kompletńıch či nezkreslených
výsledk̊u. Některé z těchto parametr̊u jsou pouze obdobným vyjádřeńım parametr̊u
jiných, které se určit podařilo, a tak absence jejich hodnot neńı nijak kritická.

Ze záznamu akustického signálu byla pro test SCORE vybrána jedna reprezentativńı
perioda hlasivkového kmitu, která byla podrobena testu SCORE25 i ScoreHSV.
Výstupy obou těchto vyšetřeńı spolu se zjǐstěnou frekvenćı hrtanového tónu byly
také zaznamenány k souboru parametr̊u z ostatńıch vyšetřeńı. Pro doplněńı byly
dopoč́ıtány i rozd́ıly mezi hodnotami zjǐstěnými z obou typ̊u vyšetřeńı SCORE.
Tento parametr byl pojmenován jako SCOREdiff.

Pro parametry vyšetřeńı MDVA i SCORE byly následně také dopoč́ıtány základńı
statistické ukazatele pr̊uměr, výběrová směrodatná odchylka, počet, minimum, ma-
ximum a medián.

Na závěr byly parametry ze všech vyšetřeńı podrobeny lineárńı korelačńı analýze.
Jako korelované byly vyhodnoceny parametry, u nichž zjǐstěný koeficient korelace
přesáhl hodnotu 0,75.

6.3 Ověřeńı

Pro ověřeńı źıskaných výsledk̊u byla použita data poskytnutá ORL klinikou Fakultńı
nemocnice Bory. Jedná se o data skutečných pacient̊u poř́ızená během reálných
aerodynamických vyšetřeńı provedených př́ımo na ORL odděleńı. Tyto záznamy
zahrnuj́ı 23 měřeńı jedinc̊u, u nichž nebyla prokázána žádná diagnóza, a 53 měřeńı
jedinc̊u s hlasovou poruchou. Konkrétńı diagnózy nebyly pro tento př́ıpad rozlǐsovány
a jednotlivá měřeńı byla jednoduše chápána jako záznamy pacient̊u s poruchou hlasu.

Tato data byla zpracována stejným zp̊usobem jako data referenčńı - byla nad nimi
provedena multidimenzionálńı analýza i test SCORE. Dále byly pro soubory zdra-
vých i nemocných jedinc̊u z ORL (ORL-zdrav́ı a ORL-nemocńı) vytvořeny korelačńı
analýzy, jejichž výsledky byly následně porovnány s korelačńı strukturou referenč-
ńıch jedinc̊u.

Podle źıskaných model̊u pro aerodynamickou účinnost byly podle fyziologických hod-
not pro 75 dB určeny křivky fyziologických hodnot pro muže a ženy zvlášt’, podle
nichž lze určit předpokládanou fyziologickou hodnotu na jakékoli fonačńı intenzitě.
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Tyto křivky byly určeny podle obecného předpisu exponenciely (6.4) s využit́ım
posunu pouze ve směru osy y tak, aby exponenciela vždy procházela bodem defino-
vaným konkrétńı hodnotou parametru MEADB (75 dB) a odpov́ıdaj́ıćı fyziologickou
hodnotou AEFF.

y − y0 = A · eB·(x−x0) (6.4)

V tomto konkrétńım př́ıpadě byla za proměnnou y dosazena fyziologická hodnota
AEFF, y0 vyjadřuje výsledný posun po ose y do referenčńıho bodu. Za proměnnou
x byla dosazena hodnotu MEADB pro fyziologické hodnoty (75 dB). Proměnná x0

vyjadřuje posun po ose x do referenčńıho bodu, který ale nebyl využit. Proměnné A
a B vyjadřuj́ı konkrétńı koeficienty exponenciálńıho modelu.

Pro jiný zp̊usob porovnáńı dat byl určen i druhý model vycházej́ıćı pouze z referenč-
ńıch dat korpusu, který byl źıskán stejným zp̊usobem jako model pro fyziologické
hodnoty, ale s t́ım rozd́ılem, že křivka byla posouvána do bodu odpov́ıdaj́ıćıho medi-
ánové hodnotě AEFF a př́ıslušné hodnotě MEADB. T́ım bylo zajǐstěno nezkresleńı
výsledku mezńımi hodnotami AEFF, které mohly být zp̊usobeny nepřesným měře-
ńım.

Podle źıskaných model̊u byly pro každé měřeńı a danou intenzitu dopoč́ıtány fyzio-
logické hodnoty a očekávané hodnoty podle mediánového modelu a s nimi byly ná-
sledně porovnány hodnoty skutečně naměřené. Toto porovnáńı proběhlo jak u všech
referenčńıch jedinc̊u (muži, ženy, celkem), tak i u záznamů pacient̊u ORL kliniky.

Schéma vytvořeńı a ověřeńı model̊u je zobrazeno na obrázku 6.1.

Datový korpus
25 jedinců
133 záznamů

ORL - zdraví

23 záznamů

ORL - nemocní

53 záznamů

Modely

Vytvoření

Ověření

Ověření

Ověření

Obrázek 6.1: Schéma vytvořeńı a ověřeńı modelu nad soubory záznamů z aerodyna-
mických vyšetřeńı.
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7 Dosažené výsledky

Následuj́ıćı text popisuje výsledky źıskané ze všech provedených analýz nad sou-
borem parametr̊u ze všech provedených vyšetřeńı. Je třeba brát v úvahu možné
zkresleńı výsledk̊u zp̊usobené nepřesnostmi měřeńı, jako je možné ucpáńı hadičky
př́ıstroje PAS, nepřiléhavost masky či faktory maj́ıćı vliv na samotnou tvorbu hlasu.

7.1 Základńı statistické údaje

Základńı statistická analýza prokázala pr̊uměrnou intenzitu fonace (MEADB) o výši
86 dB, přičemž pr̊uměrné hodnoty u muž̊u a u žen se významně nelǐsily. Celková
minimálńı hodnota fonačńı intenzity byla naměřena 67 dB a maximálńı 103 dB. Cel-
kově se hodnoty tohoto parametru pohybovaly ve vyšš́ıch hodnotách než normativńı
data [17], nebot’ ta byla pořizována při fonaci na běžné intenzitě, zat́ımco data pro
tuto práci byla pořizována v celém fonačńım rozsahu.

Výrazné rozd́ıly hodnot mezi oběma pohlav́ımi byly zjǐstěny u parametru MEAP,
který udává pr̊uměrnou výšku tónu. U muž̊u se pr̊uměrná hodnota pohybovala okolo
130 Hz, zat́ımco u žen byla téměř o 80 Hz vyšš́ı. Tento významný rozd́ıl neńı nijak
překvapivý, nebot’ vyplývá z odlǐsnost́ı ve fyziologii ženského a mužského hrtanu
a tvorby hlasu. Tento rozd́ıl je značný i u parametru Fo[Hz] źıskaného z vyšetřeńı
SCORE, který popisuje frekvenci základńıho hrtanového tónu.

Rozsah výšek tónu (RANP) byl u žen v pr̊uměru dvojnásobně širš́ı než u muž̊u, kde
se pohyboval pouze okolo 31 Hz, zat́ımco ženy dosáhly rozsahu v pr̊uměru až 65 Hz.
Délka výdechu (FET100) u obou pohlav́ı lehce přesáhla 2 s.

Výška pr̊uměrného subglotického tlaku (MPAP) se u obou pohlav́ı pohybovala mezi
2,7 až 46 cmH20 s celkovým pr̊uměrem 10,29 cmH20.

Rozd́ıly u obou pohlav́ı byly zjǐstěny i pro nejvyšš́ı pr̊utok vzduchu při výdechu
(PEF), jehož hodnota u muž̊u byla v pr̊uměru o v́ıce než třetinu vyšš́ı než hodnota
zjǐstěná u žen, která byla určena jako pouhých 0,28 l/s. Stejný proporcionálńı rozd́ıl
byl zjǐstěn i u hodnoty TARF představuj́ıćı pr̊utok vzduchu hlasivkami v pr̊uběhu
fonace, nebot’ tyto dva parametry spolu logicky souviśı. Téměř stejných hodnot
jako TARF dosahuje i parametr MFPHO, popisuj́ıćı celkový pr̊utok vzduchu během
fonace.

Celkový objem vydechovaného vzduchu (FVC) se pohyboval okolo pr̊uměrné hod-
noty 0,45 l, přičemž u muž̊u byly opět naměřeny vyšš́ı hodnoty než u žen.
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Největš́ı pozornost byla věnována parametr̊um APOW, ARES a AEFF.

Pr̊uměrné hodnoty aerodynamického výkonu u žen a muž̊u se opět výrazně lǐsily.
Zat́ımco u muž̊u se pohyboval tento parametr v rozmeźı 0,01 W - 1,07 W s pr̊uměrnou
hodnotou 0,26 W, u žen to bylo výrazně méně. Pr̊uměr u jedinc̊u ženského pohlav́ı
dosahoval pouze hodnoty 0,18 W s rozpět́ım 0,04 W - 0,68 W.

Ze vztahu 4.3 a hodnot parametr̊u MPAP a TARF vyplývaj́ı také rozd́ılné hodnoty
aerodynamického odporu (ARES) naměřeného u muž̊u a žen. Výsledkem ńızkých
hodnot TARF je pr̊uměrná hodnota ARES u žen výrazně vyšš́ı než u muž̊u s ma-
ximálńı hodnotou vyšš́ı až o polovinu. Pr̊uměrná hodnota aerodynamického odporu
u muž̊u je reprezentována hodnotou 47 cmH20/(l/s), zat́ımco u žen dosahuje až
66 cmH20/(l/s). Stejně vypadá i vývoj parametru AOHM, jenž je vyjádřeńım téhož
v jiných jednotkách.

Parametr vyjadřuj́ıćı aerodynamickou účinnost AEFF se pohybuje u obou pohlav́ı
v rozmeźı jednotek až deśıtek tiśıc, což je dáno exponenciálńı závislost́ı akustického
výkonu na fonačńı intenzitě (akustickém tlaku). U žen dosahuje maximálńı hodnota
až dvojnásobku nejvyšš́ı hodnoty u muž̊u, což je částečně zapř́ıčiněno mı́rně vyšš́ı
hodnotou maximálńıho akustického tlaku u žen. Tento jev se vyskytuje i v norma-
tivńıch datech [17], kde se hodnoty tohoto parametru u žen také pohybuj́ı ve výrazně
vyšš́ıch úrovńıch. Např. pro prvńı věkovou kategorii (do 39 let) jsou uváděny pr̊u-
měrné ženské normativńı hodnoty parametru AEFF dvakrát vyšš́ı, než jsou mužské
hodnoty. Závislost AEFF na MEADB je dále popsána v následuj́ıćı podkapitole.

Parametry hodnot́ıćı kvalitu závěru glottis, které byly źıskané testem SCORE25
a ScoreHSV, se pohybovaly od nejnižš́ıch hodnot až po nejvyšš́ı. Rozd́ıly mezi hod-
notami z obou těchto vyšetřeńı nebyly nijak významné, maximálńı hodnota parame-
tru SCOREdiff, popisuj́ıćıho tento rozd́ıl, byla určena na 1,09, což odpov́ıdá rozsahu
jedné tř́ıdy. Pr̊uměrný rozd́ıl mezi zjǐstěnými hodnotami byl shodný s mediánem
a dosahoval hodnoty 0,54. Celková pr̊uměrná hodnota testu SCORE25 byla určena
jako 2,42, test ScoreHSV pr̊uměrně generoval o 0,3 vyšš́ı hodnoty. Přestože pr̊uměrné
hodnoty obou těchto parametr̊u jsou poměrně vysoké, nemuśı znamenat špatný zdra-
votńı stav vyšetřovaných jedinc̊u, ale ukazuje sṕı̌se na zkresleńı signálu zp̊usobené
maskou, již má pacient při vyšetřeńı přitisknutou na obličeji. Pr̊uměrné hodnoty
jsou také výrazně ovlivněny několika hodnotami parametr̊u přesahuj́ıćımi hodnotu
4, které se ale objevuj́ı v souboru výsledk̊u velice zř́ıdka a jsou pravděpodobně zp̊u-
sobeny chybami měřeńı. Jedinc̊um, u nichž se tyto vysoké hodnoty vyskytuj́ı, byly
při jiných intenzitách fonace zjǐstěny hodnoty SCORE výrazně nižš́ı.
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7.2 Závislost vybraných parametr̊u na intenzitě

fonace

7.2.1 AEFF

Nalezeńı vztahu mezi aerodynamickou účinnost́ı a akustickým tlakem bylo jedńım
z hlavńıch ćıl̊u této práce.

U většiny jedinc̊u byla nalezena exponenciálńı závislost aerodynamické účinnosti na
fonačńı intenzitě, přestože jednotlivé funkce se lǐsily. Exponenciálńı křivky odpov́ı-
daj́ı obecnému předpisu 7.1.

AEFF = A · eB·MEADB (7.1)

Co se týče celkového vývoje hodnot parametru nad souborem v́ıce jedinc̊u (muži,
ženy, celkem), byla i zde objevena exponenciálńı závislost a ve všech těchto př́ıpadech
koeficient determinace přesahoval úroveň 0,5.

Exponenciálńı závislost aerodynamické účinnosti na fonačńı intenzitě byla prokázána
nad celým souborem zdravých jedinc̊u. Regresńı exponenciela popisuj́ıćı tuto závis-
lost odpov́ıdá předpisu 7.2. Koeficient determinace, vypočtený na základě vzorce 6.1,
podle tohoto modelu dosahuje hodnoty 0,58 s koeficientem korelace 0,76. Koeficienty
křivky byly určeny jako Ac = 0, 0003 a Bc = 0, 1617.

AEFFc = 0, 0003 · e0,1617·MEADB (7.2)

Jak plyne i z velice rozd́ılných fyziologických hodnot pro muže a ženy, ještě lepš́ı
zpřesněńı regresńıho modelu pro hodnoty prametru AEFF bylo dosaženo rozděleńım
dat podle pohlav́ı.

Pro muže, kterých bylo v souboru zdravých jedinc̊u výrazně méně než žen, odpov́ı-
dalo rozložeńı naměřených hodnot exponenciele s předpisem 7.3 a přesnost tohoto
modelu byla vyjádřena koeficientem determinace s hodnotou 0.59. Koeficienty vý-
sledné exponenciely maj́ı hodnoty Am = 0, 0005 a Bm = 0, 1537. Korelačńı koeficient
v tomto př́ıpadě dosáhl hodnoty 0.77. Naměřené hodnoty i regresńı exponenciela jsou
zobrazeny v grafu 7.1.

AEFFm = 0, 0005 · e0,1537·MEADB (7.3)
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Obrázek 7.1: Graf závislosti AEFF na MEADB u muž̊u.
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Obrázek 7.2: Graf závislosti AEFF na MEADB u žen.
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U žen, jejichž záznamů bylo v souboru větš́ı množstv́ı, byla data nejlépe proložena
křivkou s předpisem 7.4. Zde byl koeficient determinace určen s daleko vyšš́ı hod-
notou 0,67 a korelačńı koeficient dosáhl hodnoty 0.82. Koeficienty křivky byly vy-
počteny jako Az = 0, 0002 Bz = 0, 1678. Naměřené hodnoty i regresńı exponenciala
jsou zobrazeny v grafu 7.2.

AEFFz = 0, 0002 · e0,1678·MEADB (7.4)

Žádný ze zjǐstěných model̊u neodpov́ıdal fyziologickým hodnotám uváděným v lite-
ratuře. Pro muže by se hodnota parametru AEFF při 75 dB měla pohybovat okolo
150 · 10−6, u žen potom by parametr měl být vyšš́ı a jeho hodnota je uváděna jako
220 · 10−6. Podle zjǐstěných model̊u však hodnota u žen při zmı́něné intenzitě dosa-
hovala pouze hodnoty 62 · 10−6, u muž̊u 53 · 10−6. Tento rozd́ıl může být zp̊usoben
několika špatnými měřeńımi (špatně přitisknutá maska), jež nelze jednoduše roze-
znat od běžných a která zkresluj́ı vývoj celého modelu. Daľśı možnou př́ıčinou může
být skryté foniatrické onemocněńı některých z jedinc̊u, avšak tato možnost neńı
př́ılǐs pravděpodobná, nebot’ v takovém př́ıpadě by pravděpodobně nebyly hodnoty
zkresleny tak výrazně. Stejně tak může být na vině nedodržeńı podmı́nky vyšetřeńı
týkaj́ıćı se minimálńıho frekvenčńıho koĺısáńı, ačkoli pr̊uměrná hodnota parametru
MDVA-Jitt popisuj́ıćıho procentuálńı frekvenčńı koĺısáńı dosahuje hodnoty pouze
1,4 %. Nejpravděpodobněǰśı př́ıčinou velké odchylky od fyziologických hodnot je
nestabilita a nepřesnost měřeńı, a tedy celého aerodynamického vyšetřeńı.

7.2.2 Daľśı parametry

V rámci této práce byly zkoumány také závislosti pěti aerodynamických parametr̊u
na pr̊uměrné intenzitě fonace (MEADB). Pro většinu těchto parametr̊u nebyla zjǐs-
těna žádná obecná závislost na MEADB. Předpokládáme tedy, že se jedná o vztahy
velice individuálńı, které nelze vztáhnout na celý soubor jedinc̊u.

MPAP

Pomoćı korelačńı analýzy nebyla prokázána významná lineárńı závislost pr̊uměrného
subglotického tlaku na fonačńı intenzitě. Na základě graf̊u vytvořených pro každého
jedince zvlášt’ měl tento parametr ve většině př́ıpad̊u rostoućı či neklesaj́ıćı vývoj
připomı́naj́ıćı lineárńı funkci. Na základě grafu znázorňuj́ıćıho závislost těchto dvou
parametr̊u pro celý soubor jedinc̊u však byla metodou nejmenš́ıch čtverc̊u vyhod-
nocena jako nejv́ıce odpov́ıdaj́ıćı křivka mocninné funkce. Stejně tak byla mocninná
závislost nejvhodněǰśı i pro oddělené grafy hodnot žen a muž̊u.
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Koeficient determinace pro tuto závislost nenabýval významných hodnot, a tak moc-
ninná závislost nebyla plně prokázána.

TARF

Daľśım zkoumaným byl parametr vyjadřuj́ıćı pr̊utok vzduchu mezi hlasivkami v pr̊u-
běhu fonace. Na základě naměřených hodnot nebylo možné zjistit žádnou závislost
tohoto parametru na MEADB. Grafy pro hodnoty jednotlivc̊u ukazovaly někdy vý-
razné koĺısáńı tohoto parametru, jindy byly jeho hodnoty vyrovnané např́ıč r̊uznými
fonačńımi intenzitami.

Grafy rozdělené podle pohlav́ı jedinc̊u se nejv́ıce bĺıžily záporné polynomické funkci,
u žen měla regresńı křivka tvar záporné paraboly. Žádný z vyzkoušených regresńıch
model̊u však ani zdánlivě neodpov́ıdal skutečným hodnotám.

Nebyla prokázána žádná známá závislost tohoto parametru na fonačńı intenzitě.

APOW

Vývoj aerodynamického výkonu vzhledem k akustickému tlaku u většiny jedinc̊u
odpov́ıdal neklesaj́ıćı lineárńı funkci. Grafy pro hromadné hodnoty v́ıcero jedinc̊u
(muži, ženy, celkem) však nejv́ıce odpov́ıdaly mocninné funkci, koeficient determi-
nace ale ani v jednom př́ıpadě nedosahoval významných hodnot.

Nebyl tedy zjǐstěn žádný významný vztah mezi aerodynamickým výkonem a inten-
zitou fonace.

ARES

Naměřené hodnoty aerodynamického odporu bylo možné u většiny jedinc̊u přibližně
aproximovat neklesaj́ıćı př́ımkou, v některých př́ıpadech model velice dobře popiso-
val naměřené hodnoty, ovšem tento jev a celý vývoj závislosti je ale pravděpodobně
v př́ıpadě tohoto parametru velice individuálńı. U některých jedinc̊u byl aerody-
namický odpor i se stoupaj́ıćı intenzitou stále téměř konstantńı, u jiných dokonce
s rostoućı intenzitou klesal. U souboru hodnot naměřených všem jedinc̊um však
nebylo možno hodnoty žádným modelem aproximovat.

Nejlépe byly naměřené hodnoty aproximovány opět exponenciálńımi křivkami, které
se na hodnotě 75 dB lépe přibĺıžily fyziologickým hodnotám. Pro muže je uváděna
fyziologická hodnota ARES jako 35 cmH2O/(l/s) a model na této intenzitě odpov́ıdá
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hodnotě 24 cmH2O/(l/s). U žen potom je fyziologická hodnota ARES uváděna jako
38 cmH2O/(l/s) a podle modelu byla při stejném akustickém tlaku určena hodnota
34,6 cmH2O/(l/s). Podle celkového modelu byla hodnota ARES v 75 dB vypočtena
jako 30,7.

Pro aerodynamický odpor nebyla nad celým souborem jedinc̊u nalezena významná
závislost na akustickém tlaku.

7.3 Úpravy a ověřeńı model̊u

Pro porovnáńı s fyziologickými hodnotami byly exponenciálńı modely podle předpisu
7.5 pro muže i ženy posunuty ve směru osy y tak, aby procházely vždy konkrétńı
fyziologickou hodnotou parametru AEFF a odpov́ıdaj́ıćı hodnotou MEADB (75 db).

AEFFfyziol.− AEFF0 = A · eB·(MEADBfyziol.) (7.5)

Z tohoto vztahu byl vypoč́ıtán rozd́ıl (vztah 7.6) mezi skutečnou fyziologickou hod-
notou AEFFfyziol a odhadovanou fyziologickou hodnotou podle p̊uvodńıho modelu.
Tento rozd́ıl byl použit jako konstanta, která byla následně přičtena k p̊uvodńımu
modelu.

AEFF0 = AEFFfyziol.− A · eB·(MEADBfyziol.) (7.6)

Veškeré záznamy referenčńıho korpusu jedinc̊u byly nejprve porovnány s očekáva-
nými fyziologickými hodnotami na konkrétńı fonačńı intenzitě, které byly určeny na
základě výsledných model̊u 7.7 pro muže a 7.8 pro ženy. Pod vzorci jsou uvedeny i
př́ıslušné koeficienty determinace a korelace, které popisuj́ı přesnost daného modelu.

AEFFm = 0, 0005 · e0,1537·MEADB + 96, 71 (7.7)

R2 = 0, 59

r = 0, 77

AEFFz = 0, 0002 · e0,1678·MEADB + 157, 84 (7.8)

R2 = 0, 68

r = 0, 82
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Pouze 27 % měřeńı z referenčńıho souboru žen přesáhlo svou naměřenou AEFF
očekávanou fyziologickou hodnotu určenou podle modelu. U muž̊u bylo takových
záznamů pouze 24 %. Vzhledem k tomu, že se jednalo o zdravé jedince bez zjǐstěné
hlasové poruchy, závěr, že jedinci s AEFF nižš́ı než fyziologickou maj́ı nutně hlaso-
vou poruchu, byl nepravděpodobný. Z tohoto d̊uvodu nebyla s fyziologickými daty
porovnávána data skutečných pacient̊u ORL, nebot’ výsledky by pravděpodobně ani
v tomto př́ıpadě nebyly uspokojivé.

Pro daľśı porovnáńı byly vybrány modely určené podle mediánu, které odpov́ıdaj́ı
předpis̊um 7.9 pro muže, 7.10 pro ženy a 7.11 pro celkový soubor jedinc̊u.

AEFFm = 0, 0005 · e0,1537·MEADB + 212, 49 (7.9)

R2 = 0, 59

r = 0, 77

AEFFz = 0, 0002 · e0,1678·MEADB − 171, 70 (7.10)

R2 = 0, 65

r = 0, 80

AEFFc = 0, 0003 · e0,1617·MEADB − 23, 81 (7.11)

R2 = 0, 58

r = 0, 76

Podle těchto model̊u bylo nad mužským souborem zjǐstěno pouze 17 % záznamů,
kde byla očekávaná hodnota podle modelu nižš́ı než naměřená.

U žen byly výsledky výrazně př́ıznivěǰśı - u v́ıce než 81 % záznamů byla naměřená
hodnota AEFF vyšš́ı než hodnota odhadnutá podle modelu.

Nad celkovým souborem referenčńıch jedinc̊u potom vyšly kladné odchylky od před-
pokládaných hodnot u 56 % záznamů. Histogram četnosti odchylek je na obrázku
7.3. Graf naměřených i předpokládaných hodnot na základě p̊uvodńıho i posunutého
modelu je na obrázku 7.4.

Obdobné srovnáńı bylo provedeno i u pacient̊u ORL, jejichž odhadované hodnoty
AEFF byly vzhledem k malému počtu záznamů vždy predikovány na základě modelu
pro celkový soubor jedinc̊u, tedy bez rozlǐseńı pohlav́ı. Výsledky jsou na obrázćıch
7.5 a 7.6.
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Obrázek 7.7: Histogram četnost́ı odchylek u zdravých pacient̊u. D1-rozd́ıl naměřená
vs. odhadnutá hodnota AEFF podle modelu bez posunu, D3-rozd́ıl naměřená vs.
odhadnutá hodnota AEFF podle modelu s posunem do mediánu. Popisky osy x
vyjadřuj́ı vždy horńı hranici daného intervalu.

Ze souboru zdravých pacient̊u bylo 65 % záznamů hodnot AEFF převyšuj́ıćıch od-
hadované hodnoty. Histogram četnost́ı odchylek u zdravých pacient̊u je zobrazen na
obrázku 7.7.

U nemocných potom převyšovalo odhadované hodnoty AEFF 38 % záznamů. Histo-
gram odchylek pacient̊u s poruchou hlasu je na obrázku 7.8. Zaj́ımavým jevem byly
kladné odchylky od predikovaných hodnot u pacient̊u se strumou1 (před operaćı) či
u jedinc̊u před mikrochirurgickým zákrokem. V těchto př́ıpadech tedy podle očeká-
váńı pravděpodobně nebyla narušena hlasová funkce a dańı jedinci se podle model̊u
jevili jako zdrav́ı.

7.4 Korelačńı analýza

Pro zjǐstěńı vzájemných vztah̊u, které existuj́ı v komplexńım souboru parametr̊u po-
ř́ızených během všech zmı́něných foniatrických vyšetřeńı byla provedena korelačńı
analýza. Jako korelované byly označeny parametry, jejichž vzájemný koeficient ko-
relace přesahoval hodnotu 0,75.

1Viditelné zvětšeńı št́ıtné žlázy, která může tlačit na dýchaćı cesty či hlasivkové nervy. Mezi
př́ıznaky patř́ı obt́ıžné polykáńı, dýcháńı či chrapot.
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Obrázek 7.8: Histogram četnost́ı odchylek u pacient̊u s poruchou hlasu. D1-rozd́ıl
naměřená vs. odhadnutá hodnota AEFF podle modelu bez posunu, D3-rozd́ıl namě-
řená vs. odhadnutá hodnota AEFF podle modelu s posunem do mediánu. Popisky
osy x vyjadřuj́ı vždy horńı hranici daného intervalu.

7.4.1 Referenčńı měřeńı

Korelačńı analýza provedená nad souborem 25 zdravých referenčńıch jedinc̊u pro-
kázala pouze základńı přirozené vazby mezi parametry. Vzhledem k velkému počtu
záznamů použitých pro tuto analýzu, logickým výsledk̊um a faktu, že referenčńı je-
dinci byli pro vyšetřeńı řádně proškoleni, lze výsledné vazby chápat jako skutečně
existuj́ıćı. Parametry, které vyšly jako silně korelované by bylo možné v budoucnu
nahradit pouze jedńım vybraným.

Vzhledem k nepř́ılǐs četným závislostem mezi parametry jednotlivých vyšetřeńı lze
aerodynamické vyšetřeńı považovat za metodu s dobrou samostatnou vypov́ıdaćı
hodnotou.

Výsledky korelačńı analýzy nad souborem zdravých jedinc̊u jsou zobrazeny na ob-
rázku 7.9.

MAXDB, MEADB, PHODB

Jednou skupinou vzájemně korelovaných parametr̊u jsou parametry popisuj́ıćı akus-
tický tlak. Vztah mezi nimi je naprosto přirozený, nebot’ popisuj́ı tentýž jev, at’ již
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Obrázek 7.9: Korelačńı struktura zdravých referenčńıch jedinc̊u

jeho maximálńı, či pr̊uměrnou hodnotu. Vazba mezi těmito parametry je velice silná
s korelačńımi koeficienty přesahuj́ıćımi hodnoty 0,9.

MAXDB, PAP, MPAP

Daľśı skupinou přirozeně korelovaných parametr̊u jsou hodnoty popisuj́ıćı subglo-
tický tlak. Byla prokázána vzájemná vazba mezi těmito parametry i s parametrem
určuj́ıćım maximálńı tlak akustický. Tento vztah je opět evidentńı, nebot’ subglo-
tický tlak je v supraglotickém prostoru transformován na tlak akustický.
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PEF, TARF, FVC, MFPHO

Vzájemně korelována byla také skupina parametr̊u vyjadřuj́ıćıch pr̊utok či objem
proud́ıćıho vzduchu. Korelačńı koeficient mezi parametry MFPHO a TARF dokonce
přesahoval hodnotu 0,9. Korelace mezi FVC a PEF již nebyla tak významná s ko-
eficientem pouhých 0,5.

ARES, AOHM

Parametry popisuj́ıćı aerodynamický odpor byly vzájemně korelovány s hodnotou
korelačńıho koeficientu 1. Tato vazba je přirozená a plyne ze samotné definice AOHM,
který je jen ekvivalentńım vyjádřeńım ARES v jiných jednotkách.

MEAP, Fo[Hz], Fo, Fhi, Flo, To (neg.)

Daľśı velkou skupinu korelovaných parametr̊u tvořily parametry źıskané např́ıč všemi
provedenými vyšetřeńımi. Jedná se o parametry popisuj́ıćıch hlasivkovou frekvenci
MEAP, Fo[Hz], Fo, Fhi, Flo, mezi nimiž byla přirozeně prokázána silná korelačńı
vazba s koeficienty přesahuj́ıćımi hodnotu 0,9. Parametr To, popisuj́ıćı periodu, byl
se všemi ostatńımi zmı́něnými korelován negativně.

FET100, TSAM, SEG

Korelačńı vazba byla také nalezena mezi parametrem FET100 z př́ıstroje PAS a pa-
rametry TSAM a SEG z multidimenzionálńı analýzy. Jedná se o parametry popisuj́ıćı
délku vzorku a počet segment̊u, stejně jako délku výdechu, který přetrvává v pr̊u-
běhu celého vzorku. Tato vazba je opět zcela přirozená a nijak nepopisuje hlasové
charakteristiky, ale sṕı̌se délku analyzovaného vzorku.

STD, PFR, VFo

Daľśı skupinu korelovaných parametr̊u tvoř́ı hodnoty popisuj́ıćı frekvenčńı rozsah,
koĺısáńı a směrodatnou odchylku. I tato vazba je zcela přirozená.
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Score25, ScoreHSV

Paramtery popisuj́ıćı kvalitu závěru glottis, které byly poř́ızeny oběma testy SCORE
byly také vyhodnoceny jako korelované. Tato vazba je opět přirozená, nebot’ oba
parametry hodnot́ı tentýž jev a využ́ıvaj́ı podobné klasifikačńı algoritmy.

Jitt, Jitta, RAP, PPQ

Skupina parametr̊u popisuj́ıćıch jitter, tedy frekvenčńı koĺısáńı, byla také přirozeně
korelována, nebot’ se jedná pouze o jiná vyjádřeńı téhož jevu.

ShdB, Shim, APQ

Stejně jako v předchoźım př́ıpadě byly i parametry popisuj́ıćı shimmer (amplitudové
koĺısáńı) prokázány jako korelované. Tento vztah je opět zcela přirozený.

7.4.2 ORL-zdrav́ı

Pro porovnáńı výsledk̊u korelačńı analýzy byla obdobná analýza provedena i nad zá-
znamy poskytnutými ORL klinikou Fakultńı nemocnice. Zde byly nalezeny výrazné
rozd́ıly ve zjǐstěných vazbách, které jsou s největš́ı pravděpodobnost́ı zp̊usobeny fak-
tem, že tito jedinci nebyli dostatečně proškoleni k provedenému aerodynamickému
vyšetřeńı. Významným faktorem, který může zp̊usobit zkresleńı výsledk̊u, je jistě
také stres a obavy, jež taková vyšetřeńı u reálně vyšetřovaných pacient̊u často pro-
váźı. Korelačńı struktura je zobrazena na obrázku 7.10.

Nad t́ımto souborem došlo k vymizeńı vazbeb MAXDB - PAP, MPAP a nižš́ı koefi-
cient korelace byl zjǐstěn i u vztah̊u FVC - TARF, MFPHO.

Ve většině př́ıpad̊u však vazby sṕı̌se přibyly, např. FET100 - FVC či SCR25 - FVC -
FET100. Nově byla také v tomto souboru objevena závislost APOW - PAP, MPAP,
která vyplývá ze vzorce 4.2. Pozitivně korelován byl také parametr sPPQ s celou
skupinou parametr̊u STD, Jitta, Jitt, RAP, PPQ, ShDb, Shim týkaj́ıćıch se frekvenč-
ńıho koĺısáńı. Stejně tak lze vysvětlit vztah mezi parametry amplitudového koĺısáńı
sAPQ - vFO. Logická vazba byla zaznamenána také mezi parametry PER - Tsam,
SEG, FET100, která plyne z délky analyzovaného vzorku. Pozitivně korelovány vy-
šly také parametry vAm a AEFF, ale vzhledem k ńızkému koeficientu korelace (0,75)
může být tato vazba pouze náhodná. Na rozd́ıl od skupiny referenčńıch jedinc̊u byla
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Obrázek 7.10: Korelačńı struktura zdravých ORL pacient̊u

zde objevena vazba mezi šumovým parametrem NHR a daľśımi parametry MDVA,
které popisuj́ı frekvenčńı či amplitudové koĺısáńı: Jitt, Jitta, sPPQ, ShDb a Shim.

7.4.3 ORL-nemocńı

Pro srovnáńı korelačńıch struktur zdravých a nemocných jedinc̊u byla použita data
pacient̊u s poruchou hlasu poskytnutá ORL klinikou.

Stejně jako u pacient̊u bez hlasové poruchy bylo zaznamenáno vymizeńı některých
vazeb, např. MAXDB - PAP, MPAP či vazby mezi MEAP a souborem parametr̊u
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Obrázek 7.11: Korelačńı struktura ORL pacient̊u s poruchou hlasu

MDVA popisuj́ıćıch základńı hlasivkovou frekvenci. Překvapivé bylo také vymizeńı
vazeb mezi oběma vyšetřeńımi SCORE, což lze interpretovat tak, že ani jeden z mo-
del̊u neńı vhodný pro použit́ı při aerodynamických vyšetřeńıch.

Naopak se také u nemocných pacient̊u objevilo mnoho nových vazeb, některé z nich
opět koresponduj́ı s výsledky korelačńı analýzy nad souborem zdravých pacient̊u
ORL. Jedná se např́ıklad o vazby FVC - FET100 či PER - FET100, Tsam, SEG,
které opět charakterizuj́ı zkoumaný vzorek signálu. Stejně jako u zdravých pacient̊u
ORL byla i zde nalezena závislost šumového parametru NHR a parametr̊u Jitt, Jitta,
RAP, PPQ, sPPQ, ShdB, Shim. Nové korelačńı vazby byly objeveny mezi APOW
- PEF, TARF, MFPHO nebo u parametr̊u amplitudového koĺısáńı: sAPQ - ShdB,
Shim, APQ. Velké množstv́ı vzájemných vazeb bylo nalezeno mezi velkou skupinou
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Korelačńı analýza Dosažené výsledky

parametr̊u MDVA: STD, PFR, Jitta, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vFO, ShdB, Shim,
APQ. Jedná se o parametry MDVA, které u nemocných hlasivek vykazuj́ı zhoršeńı
frekvenčńıch, šumových a amplitudových hodnot, což vyvolává nár̊ust statistických
vazeb.
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8 Závěr

V rámci bakalářské práce byla provedena analýza dosavadńıch poznatk̊u v oblasti
anatomie hlasového ústroj́ı, foniatrických diagnóz a diagnostických vyšetřeńı. Dále
byl na 25 foniatricky zdravých jedinćıch proveden soubor vyšetřeńı charakterizuj́ı-
ćıch hlasové kvality. Hlavńı pozornost byla zaměřena na zkoumané aerodynamické
vyšetřeńı pomoćı př́ıstroje KayPENTAX Phonatory Aerodynamic System, dále byla
nad poř́ızenými vzorky hlasu provedena multidimenzionálńı analýza a test kvality
závěru glottis SCORE.

Hodnoty všech zjǐstěných parametr̊u a veškeré potřebné soubory byly uspořádány do
databáze, která byla pro tento účel vytvořena. Spolu s ńı byl i vyvinut jednoduchý
program pro nač́ıtáńı těchto dat do databáze.

Naměřené hodnoty parametr̊u byly podrobeny d̊ukladné analýze a byly prozkou-
mány jejich vzájemné závislosti i vztahy s parametry ostatńıch provedených vyšet-
řeńı.

U většiny jedinc̊u byla zjǐstěna exponenciálńı závislost hlasové účinnosti (AEFF) na
pr̊uměrné hladině akustického tlaku, který vyjadřuje fonačńı intenzitu. Tato závislost
byla prokázána také nad celým souborem jedinc̊u i při rozděleńı podle pohlav́ı.
Výsledné křivky byly použity pro vytvořeńı modelu procházej́ıćıho mediánem a pro
porovnáńı byly určeny i předpisy fyziologických křivek pro obě pohlav́ı.

Zjǐstěné výsledky byly ověřeny na souborech foniatricky zdravých i nemocných paci-
ent̊u, jejichž data byla v anonymńı formě poskytnuta ORL klinikou plzeňské Fakultńı
nemocnice.

Na základě výsledk̊u této práce bylo aerodynamické vyšetřeńı za pomoci př́ıstroje
KayPENTAX Phonatory Aerodynamic System vyhodnoceno jako

”
nestabilńı“ vyšet-

řovaćı metoda, jej́ıž výsledky jsou z části ovlivněny mnoha exterńımi faktory v po-
době spolupráce vyšetřované osoby. Protože však metoda podává velké množstv́ı
nenahraditelných informaćı o nejr̊uzněǰśıch aerodynamických parametrech hlasu, je
možné jej́ı využit́ı jako součásti celého komplexu vyšetřovaćıch metod.

V návaznosti na tuto práci by bylo vhodné se dále zaměřit na rozšǐrováńı referenčńıho
souboru jedinc̊u, kteř́ı by svými naměřenými hodnotami mohli přinést zpřesněńı
korekčńıch křivek pro přepočet aerodynamické účinnosti, a vývoj nového modelu.
Stejně tak by bylo žádoućı soustředit se na vývoj nového klasifikačńıho algoritmu
SCORE, který by byl zaměřen právě na aerodynamická vyšetřeńı, pro něž žádný ze
stávaj́ıćıch model̊u neńı vhodně použitelný.
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[2] NOVÁK, Alexej. Foniatrie a pedaudiologie II.. Praha: Alexej Novák, 1996. 110
s.
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A Struktura přiloženého DVD

• Data-ref - Data pro soubor referenčńıch jedinc̊u.

– MDVA

∗ wav - Audiosignály vyhodnocované pomoćı MDVA.

∗ mdv - Textové soubory (.mdv) s výsledky MDVA.

∗ jpg - Obrázky (.jpg) profilových graf̊u z MDVA.

– SCORE

∗ wav - Audiosignály vyhodnocované pomoćı SCORE.

∗ txt - Textové soubory s výsledky SCORE.

– PAS

∗ txt - Textové soubory s výsledky aerodynamického vyšetřeńı.

∗ nsp - Signály z aerodynamického vyšetřeńı.

∗ wav - Audiosignály ve formátu .wav źıskané z .nsp soubor̊u.

• Archivace - Složka s databáźı.

• Zpracovani.xls - Soubor MS Excel s výsledky a postupy.

• BcP.pdf - Text bakalářské práce

• Latex-source - Zdrojové soubory textu práce.
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B Ukázky graf̊u
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Obrázek B.1: Celkový vývoj parametru AEFF.
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Obrázek B.2: Celkový vývoj parametru ARES.
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Obrázek B.3: Celkový vývoj parametru APOW.
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Obrázek B.4: Celkový vývoj parametru MPAP.
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Obrázek B.5: Celkový vývoj parametru TARF.
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Obrázek B.6: Vývoj parametru ARES jednoho referenčńıho jedince.
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Obrázek B.7: Vývoj parametru APOW jednoho referenčńıho jedince.
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Obrázek B.8: Vývoj parametru AEFF jednoho referenčńıho jedince.
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Obrázek B.9: Vývoj parametru MPAP jednoho referenčńıho jedince.
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Obrázek B.10: Vývoj parametru TARF jednoho referenčńıho jedince.
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C Uživatelský manuál

C.1 Poznámky k instalaci

Aplikaci PhonatoryArchive je možno provozovat pod vývojovým prostřed́ım MS
Access na poč́ıtači, kde je MS Access instalován (samostatně, nebo jako součást
baĺıku MS Office Professional).

Pokud vývojové prostřed́ı MS Access instalováno neńı, je nutno nainstalovat MS
Access Runtime. Ten je volně ke stažeńı např. na <https://www.microsoft.com/cs-
cz/download/details.aspx?id=39358>.

Aplikace PhonatoryArchive se skládá ze dvou část́ı.

Soubor PhonatoryArchive_Data.accdb obsahuje tabulky s archivovanými daty.
Tento soubor spolu se souborem Diagnozy.accdb je vhodné umı́stit na server na
śıti, aby byl dosažitelný jako sd́ılený ze všech poč́ıtač̊u, na kterých bude aplikace
PhonatoryArchive provozována.

Druhá část aplikace PhonatoryArchive se skládá ze souboru PhonatoryArchive.ini

a PhonatoryArchive.accdb.

PhonatoryArchive.accdb obsahuje formuláře pro zobrazeńı archivovaných dat a
také programovou část aplikace. Tyto soubory je třeba zkoṕırovat do zvoleného ad-
resáře na každý poč́ıtač, na němž má být aplikace PhonatoryArchive provozována.

Pro spuštěńı aplikace je vhodné umı́stit na plochu zástupce, který má položku Cı́l
nastavenu na:
<Soubor spouštějı́cı́ MS Access včetně celé cesty> <Soubor Phonatory

Archive.accdb> /runtime /x ZobrazitZakladniForm

Např.:
"C:\Program Files (x86)\Microsoft Office\Office12\MSACCESS.EXE"

"E:\Lu\20160314_ArchivaceVysledku\PhonatoryArchive.accdb"/runtime /x

ZobrazitZakladniForm
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Návod k použit́ı Uživatelský manuál

C.2 Návod k použit́ı

V inicializačńım souboru PhonatoryArchive je nejprve vhodné nastavit implicitńı
cesty k adresář̊um, kde se nacháźı konkrétńı data, jež budou do databáze nač́ıtána
(obr. C.1).

Obrázek C.1: Nastaveńı defaultńıch adresář̊u.

Po otevřeńı databáze je zobrazen úvodńı formulář programu (obr. C.2).

Stiskem tlač́ıtka Seznam pacient̊u, zobrazeńı a import výsledk̊u se uživateli zobraźı
daľśı formulář již se seznamem jednotlivých měřeńı. Pro zadáńı nového pacienta
stač́ı kliknout na tlač́ıtko Nový pacient v horńı lǐstě formuláře nebo na prázdný
řádek v seznamu pacient̊u a vyplnit potřebné údaje (obr. C.3). Pro načteńı nového
vyšetřeńı muśı uživatel nejprve vybrat řádek představuj́ıćı vybraného pacienta a
následně stisknout tlač́ıtko Import Aerodyn v horńı lǐstě formuláře.

Objev́ı se okno pro výběr konkrétńıho textového souboru, který obsahuje výsledky
aerodynamického vyšetřeńı (obr. C.4).

Po vybráńı textového souboru se objev́ı daľśı okno pro výběr signálu poř́ızeného
během aerodynamického vyšetřeńı (obr. C.5).

V př́ıpadě, že import proběhl úspěšně, je o tom uživatel informován prostřednictv́ım
dialogového okna. Načtené parametry aerodynamického vyšetřeńı jsou vypsány v
dolńım podokně formuláře (obr. C.6). Importované soubory jsou v adresáři automa-
ticky přejmenovány tak, že před p̊uvodńı název souboru je zapsáno heslo Importován
a následuje datum a čas importu.

Když je načteno aerodynamické vyšetřeńı, lze přistoupit k nahráńı daľśıch vyšetřeńı.
Výběrem řádku s konkrétńım vyšetřeńım a stiskem tlač́ıtka Import MDVA v horńı
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lǐstě podokna se zobraźı okno pro výběr textového souboru s výslednými parametry
z MDVA (obr. C.7). Po vybráńı konkrétńıho souboru je uživatel vyzván i k výběru
audiosignálu, nad ńımž byla provedena MDVA, a dále i odpov́ıdaj́ıćıho obrázku,
který představuje výstup z MDVA.

V záložce MDVA podokna s výsledky lze zobrazit přehled všech parametr̊u včetně
obrázku. Mezi zobrazovanými vyšetřeńı lze přeṕınat prostřednictv́ım výběru kon-
krétńıho řádku, který má být zobrazen (obr. C.8).

Pro import výsledk̊u testu SCORE je třeba opět vybrat př́ıslušné aerodynamické
vyšetřeńı a pokračovat stiskem tlač́ıtka Import SCORE. Uživatel je vyzván k vý-
běru textového souboru s parametry z testu SCORE a také audiosignálu, nad ńımž
byl test proveden. Záložky SCORE (formát 1) a SCORE (formát 2) slouž́ı k r̊uz-
ným styl̊um zobrazeńı výsledk̊u. Prvńı př́ıpad zobrazuje pouze řádky s jednotlivými
vyšetřeńımi a jejich výsledky (obr. C.9), druhý formát zobrazuje přehledněǰśı kom-
plexńı verzi výsledk̊u (obr. C.10).

Nahrané soubory jako signály či obrázky lze poklepem na ikonu přehrát/zobrazit,
uložit či odebrat.
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Obrázek C.2: Úvodńı formulář.
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Obrázek C.3: Založeńı nového pacienta.
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Obrázek C.4: Výběr textového souboru s výsledky aerodynamického vyšetřeńı.
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Obrázek C.5: Výběr .nsp souboru se signálem z aerodynamického vyšetřeńı.
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Obrázek C.6: Zobrazeńı výsledk̊u aerodynamického vyšetřeńı.
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Obrázek C.7: Výběr textového souboru s výsledky MDVA.
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Obrázek C.8: Zobrazeńı výsledk̊u MDVA.
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Obrázek C.9: Zobrazeńı výsledk̊u SCORE, formát 1.
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Obrázek C.10: Zobrazeńı výsledk̊u SCORE, formát 2.
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