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REZIME

BioloSka osnova nastanka signala otoaklstemisije QAE), akustéka priroda
njegovog nastanka i izuzetna maskiranost razninciatd smetnji jesu polazna osnova
razvoja raznih metoda detekcije, obrade i integmigg signalaOAE, odnosno samog
efekta otoakustke emisije u svetlu karakterizacije funkcionisamkahlee. Metode
merenjaOAE se razlikuju po nanu generisanja stimulusa, mehanizmima generisanja
odziva kao i po nanima obrade signala i stati&itog tuma&enja dobijenih rezultata.

Postojée metode merenja i obrade sign@AE jesu osnova savremenih sistema
za merenjeOAE, koji su nasli Siroku primenu u kligkoj praksi. Meutim, nisu
iscrpljene sve mogmmosti, pre svega teorijske a zatim i metodoloSkeoge,
prvenstveno u domenu ekstrakcije sigr@kE iz Suma.

PoboljSanjem uslova merenja smanjuje se uticajjafge buke (Sumova) na
moguenost ekstrakcije signala otoaku&e emisije i bioloSki Sum postaje dominantan
izvor smetnji. Istrazivanje karakteristika biold$k§umova je jedan od preduslova za
uspesno reSavanje problema detekGE u prisustvu bioloSkog Suma. Na pazljivo
odabranom uzorku, u skladu sa potrebama istrazyamalizirani su bioloski Sumovi
snimljeni u usnom kanalu. Pokazalo se da post@tana korelacija bioloskih Sumova
u levom i desnom uhu i da koeficijent korelacijeteasa porastom intenziteta bioloSkih
Sumova. Ovakvo ponaSanje bioloskih Sumova predatapbvoljnu okolnost sa
stanoviSta primene adaptivnih metoda filtrirangalaptivnih metoda potiskivanja Suma.

U disertaciji su analizirane karakteristike najajaijih bioloSkih smetnji koje su
prisutne kod merenja signal@AE. Ova saznanja su omagia izbor optimalane
adaptivne metode za detekclfieOAE u prisustvu bioloSkog Suma. Osnovna ideja za

potiskivanje bioloSkog Suma sastojala se u Kenfu bioloSkog Suma iz drugog usnog



kanala za adaptivno potiskivanje bioloSkog Sum&nom kanalu u kome se mM&AE
signal. Posto je signdDAE duboko uronjen u Sum, neophodno je bilo kombinovat
nekoliko postupaka u toku predobrade signala kakselpostiglo dobro potiskivanje
Suma. Primenjeni su postupci adaptivhog filtrirangnderisanog usrednjavanja i
oduzimanja procenjene vrednosti sign@AE od signala odziva snimljenog u usnom
kanalu.

Da bi se na objektivan tia procenio doprinos postupka za potiskivanje Suma
zasnovanog na kotiénju dve sonde, postavljene u oba usna kanalabpaggznja je
posveena eksperimentalnim uslovima snimaffaOAE, bioloSkog Suma i formiranja
zasumljenog signalBEOAE . Kao mera uspesnosti predloZzenih postupaka demisu
SNR, reproduktivnost i trajanje merenj&aOAE. Parametri dobijeni u toku detekcije
OAE, kada su kori&ni postupci za potiskivanje Suma (predobrada)edemi su sa
parametrima dobijenim u toku detekci@AE bez predobrade signala. Najee
potiskivanje Suma ostvaruje se u najnizim frekveskon opsezima i ono opada sa
porastom frekvencije. Potiskivanje Suma na frekyjan@a iznad 3500 Hz je
zanemarljivo. Ovo je u skladu sa teorijskikekivanjima kada se ima u vidu spektralna
gustina snage bioloSkih Sumova.

Dobijeni rezultati pokazuju da postoji stati&ii zn&ajna razlika izméu
rezultata dobijenih postupkom predobrada + detealsignaleOAE i rezultata dobijenih
postupkom detekcija signa@AE bez predobrade. Ova zfagnost je z&SNR na nivou
p = 0.009, a za reproduktivnost na nivou p = 0.0B&.tome se trajanje merenja
TEOAE smanjuje za 9.72 %.

Zbog statistike prirode postupka detekcije signdlAE neophodno je bilo
proveriti da li predlozeni postupci predobrade algrdovode do detekcije nepostoie
TEOAE. U namenski izvedenom eksperimentu izvrSena semg®AE u pasivnim
komorama zapremine 1ém2cnt. Analiza dobijenih rezultata je pokazala da positup
predobrade signala u toku detekcf&OAE ne dovode do detekcije nepostafe
otoakusttkih emisija.

Klju¢ne re&i: OAE, TEOAE, bioloski Sum, ambijentalni Sum, adaptivni filtar,

adaptivno potiskivanje Suma, o&eaje sluha, skrining program.



ABSTRACT

Biological basis of the otoacoustic emission sig@eAE), acoustic nature of its
generation and exceptional masking with variousn®of interference are the starting
point for the development of various methods ofed&bn, signal processing and
interpretation ofOAE signal, or the effect of otoacoustic emission ightl of the
characterization of the cochlea functionif@AE measurement methods differ in the
way of stimulus generation, response generatiorhamesms and the methods of signal
processing and statistical interpretation of result

Existing methods of measurement &DAE signal processing are the basis of
modern systems fAdDAE measurement, which have found wide applicatioalimcal
practice. However, all possibilities are not exheds especially the theoretical and
methodological nature aproaches, primarily in tle&fof OAE signal extraction from
the noise.

Improvement of the measuring conditions reducesrthgence of external noise
on the possibility of extraction of otoacoustic esibns, and biological noise becomes
the dominant source of interference. The studyhair&cteristics of biological noise is
one of the prerequisites for successful troubleBhg@AE detection in the presence of
biological noise. In carefully selected sampleaatordance with the needs of research,
we analyzed the biological noise recorded in tirecanal. It turned out that there was a
significant correlation of biological noise in theft and right ear and the correlation
coefficient increases with the intensity of biologli noise. This behavior of biological
noise is a favorable circumstance from the poingpplication of adaptive filtering
methods and adaptive noise suppression method.

The dissertation analyzes the characteristics ef rtfost important form of
biological interference that are present du®®§E measurement. These findings have
enabled the selection of optimal adaptive methoddHe detection oTEOAE in the

presence of biological noise. The basic idea opeegsing biological noise consisted in



the use of biological noise from the other ear tdoa adaptive suppression of
biological noise in the ear canal in whi€AE signal is measured. Since tRRAE
signal is deeply immersed in the noise it was resngsto combine several steps during
preprocessing the signal to achieve good noisereapion. The applied methods are
adaptive filtering, weighted averaging and estirdatalue ofOAE signal subtraction
from the signal response recorded in the ear canal.

In order to objectively assess the contributiontioé procedure for noise
suppression based on the use of two probes, plecdmbth ear canals, particular
attention was paid to experimental conditions fecording TEOAE and biological
noise and the formation of noiFEOAE signals. As a measure of the goodness of the
proposed procedureSNR, reproducibility, and duration oTEOAE measurements
were used. The parameters obtained duringA& detection methods when used to
suppress noise (preprocessing), were compared paithmeters obtained during the
detection ofOAE signals without preprocessing. The greatest neiggpression is
achieved in the lowest frequency bands, and itedesas with increasing frequency. The
suppression of noise at frequencies above 350G Hegligible. This is consistent with
theoretical expectations when we consider the pospectral density of biological
noise.

The results show a statistically significant diffiece between the results
obtained with preprocessingGAE signal detection and the results obtained W&E
signal detection procedure without preprocessinge Statisticaly significant diference
of the SNR is at the level of p = 0.009, and fa thproducibility is at the level of p =
0.002. At the same time it reduces TeOAE measurement duration for 9.72%.

Due to the statistical nature OfAE signal detection procedure it was necessary
to verify that the proposed methods of preprocgsdion't produce fals®AE signal
detection. In a dedicated experiméMAE measurements were performed in passive
chambers with volumes 1¢énand 2cm. Analysis of the results showed that signal
preprocessing procedure in the detectionTEIOAE not lead to detection of non-

existent otoacoustic emissions.

Keywords:OAE, TEOAE, biological noise, ambient noise, adaptive filsaptive
suppression of noise, hearing loss, screening anogr
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1. Uvod

Otkrice otoakustike emisije (OAE) dovelo je do radikalnih promena u
razumevanju procesa koji se odvijaju u kohlei i goédo drugaiji pristup u analizi
njenog funkcionisanja. Akuski signal snimljen u spoljaSnjem usnom kanalu, a@ast
kao rezultat funkcije kohlee, naziva $@AE. OAE je omoguila objektivno i
neinvazivno posmatranje funkcionisanja kohlee. M&zmivni metod merenja signala
OAE dozvoljava ponovljena merenja u duZzem vremenskaervalu bez naruSavanja
normalne funkcije kohle&ime postaje zr@jna istraZzivéka metoda u iztavanju
auditornih mehanizama i funkcija.

Klini¢ki znataj OAE brzo je uden. Kori€enjem OAE metoda dobijaju se
objektivne informacije o mikromehatkioj aktivnosti specifinoj za preneuralne ili
senzorske elemente Kortijevog organa, koje su aagam u klintkoj dijagnostici i
terapiji. Ovacinjenica dodatno dobija na ztggu ako se zna da &@a slusnih problema
(izazvanih bukom, ototoksicima, hereditarni gulskiha) upravo pate od senzornih
komponenti kohlee. Svega oko 2% sluSnih @tga su retrokohlearnog tipa. Za razliku
od drugih metoda, Z@AE se moZe r& da meri odgovor samo senzornog dela kohlee.

Istrazivanje otoakusike emisije naslo je svoje mesto u r&tin oblastima kao
Sto su: audiologija, akustika, fiziologij&elijska biologija, psihoakustika, fizika i
tehnika. Aspekti istrazivanj@AE su razléiti: anatomija uhaGeisler, 1998 raspodela
akusttkog polja u usnom kanalu (Stevens et al., 19879e$ie1994), méuzavisnost
OAE i osStéenja sluha (Kemp, 1986; Kemp, 1997), koreladp®AE sa drugim
merenjima (Rhodes et al., 1999), primédAE u Klinickim uslovima (Marco et al.,



1995; Perez, 1997), OAE testiranje beba, dece,sblrazivotinja, vodozemaca i
gmizavaca (Probst et al.,, 1990), uticaj lekova @AE (Stavroulaki et al., 2001;
Dreisbach et al.,, 2006), @enje stanja sluha u uslovima izlozenosti velikojcibu
(Mansfield et al.1999), razumevanje mikromehanike unutrasnjeg uleanihnn et al.,
1997, Shera et al2002), biometrijska registracija i verifikacija otm da je OAE
jedinstvena za svaku osobu (Swabey e2al09).

U nastavku ovog poglavlja de detaljnije opisani priroda i tia nastajanja, kao
I osnovni tipoviOAE.

1.1. Priroda otoakusticke emisije (OAE)

Patetak iz#avanja funkcionisanja kohlee vezuje se za Helmkelkoji je u
XIX veku postavio hipotezu o kohlei kao zbiru seehih rezonatora (Robinette 1997).
Von Bekesi je Sezdesetih godina proslog veka, navasniza eksperimentata, postavio
teoriju prostorno-vremenskog puttgg talasa u kohlei i za duzi vremenski period
ucvrstio uverenje u namoj javnosti o kohlei kao pasivhom pretvawraakustékin u
bioelektréne impulse. Méutim, i tada je kod pojedinih nanika postojala sumlja da
jedan pasivni sistem moze imati toliku osetljivostinamiku, imajéi u vidu veliko
priguSenje sredine u kojoj se formira putiijtalas. Gold je 1948. godine pretpostavio
da mora postojati neki aktivni proces u kohlei Kajinadokndivao gubitak energije.
Kada je Kemp 1978. godine objavio svoj ra®AE (Kemp 1978), b&eno je sasvim
novo svetlo na funkciju kohlee i po prvi put je pakno da se u njoj odvijaju aktivni

procesi.

1.1.1. FizioloSke osnove OAE

Anatomska grda ljudskog uha je optimizovana za prijem akikshi signala iz
spoljasnje sredine u oblastuju¢ih frekvencija (20-20000Hz). Zvuci iz spoljaSnje
sredine se preko spoljasnjeg uha i usnog kanaleenasaju na bubnu opnéiji se
pokreti preko sistema k&ga prenose na ovalni prozor kohlee (Slika 1.1)n@&d
povrSina bubne opne i ovalnog prozora, zajednastansom poluga ka@sca srednjeg
uha, kompenzuje gubitke koji nastaju pri prelazusti€kog signala iz spoljasnje -
vazdusSne sredine uctau sredinu kohlee. Na isti &ia srednje uho funkcioniSe i u

suprotnom smeru, kao stetoskop, omi@y@ajwi prenos vibracija nastalih u kohlei u



spoljasnju sredinu (Manley et al., 2008). @ilku istrazivanjdDAE smatralo se da
OAE nastaje usled elektropokretljivosti tri reda sastjjih slusninéelija (Outer Hair
Cells) (Slika 1.1). Kada se spoljasnje slusédije depolariSu dolazi do njihovog
skrativanja a kada se hiperpolariSu tada se izduzujwwBel, 1983). Inervacijom
spoljasnjih slusniktelija mogiée je pomeranje bazilarne membrane a samim tim i

formiranje putujéeg talasa u kohlei.
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Slika. 1.1 Anatomski prikaz organa sluha.

Ovaj talas se u spoljasnjem uhu javlja kao akkssignal koji je ispod nivoa
Suma. U odréenim slkajevima, kada jé€ujan, posledica patolosSke funkcije kohlee. Da



bi se signalOAE, nastao u kohlei, preneo iz kohlee u usni kanalphedno je da
srednje uho i bubna opna pravilno funkcioniSu. @vdisfunkcija delova srednjeg i

spoljasnjeg uha moze zZregno uticati na detekcijOAE.

1.1.2. Mehanizmi nastajanja povratnih talasa

Prihvateno je misljenje da postoje dva osnovna mehanizastankaOAE.
Prema podeli koju su predlozili Shera and Guindre(&, 199910AE mozZe nastati kao

posledica linearne refleksije, nelinearne disterali moze biti kombinacija ova dva

izvora.
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Slika 1.2 Sematski pkaz mehanizama nastajaiOAE a) linearne i b) nelinane

Linearna refleksija nastaje usled refleksije stunsal od postofeh mehantkih
neregularnosti u kohlei. Duz kohlee postoje mikrbargke neregularnosti koje mogu
biti posledica broja, geometrije ili meha&kih karakteristikaOHC. Ove neregularnosti
su fiksne u prostoru.

Sa druge strane nelinearne distorzije su posletétavanja nelinearnih procesa.
Stimulus moze na odienom delu kohlee indukovati distorzije koje se @Eapa kao
izvori povratnih talasa. Za razliku od postofe perturbacija (koje su prostorno

fiksirane), ove perturbacije (izvori) su indukovastenulusom i zbog toga se pomeraju



kako se menja frekvencija stimulusa. Indukovaniorzvpovratnih talasa mogu
generisati talase koji sadrze komponente pobudalagd i/ili kroz intermodulacijsku
distorziju mogu kreirati komponente koje se ne mala pobudnom stimulusu. Na
primer, ako se dva stimulusa r&#ih frekvencija emituju istovremeno tada se
intermodulaciona distorzija deSava u oblasti gdetalasi preklapaju. Mehatke
nelinearnosti koje dovode do stvaranja povratnifasea mogu nastati raziiim
mehanizmima kao Sto je, na primer, nelinearno Upmge stereociliarnim
transdukcionim kanalima

Direktna posledica raziitih mehanizama nastajanfaEA je razlika u faznom
stavu pobudnog i povratnog talasa. Ka@&E nastaje kao posledica refleksije,
postoj€ée neregularnosti su fiksne u prostoru i fazna kazlizmeiu pobudnog i
povratnog talasa se menja sa promenom frekvenclpegnog stimulusa (Slika 1.2 a).
Situacija je potpuno drugga kadaOAE nastaje kao posledica nelinearne distorzije.
PoSto se indukovani izvor povratnog talasa pomexapsbudnim talasom, faza
indukovanog i pobudnog talasa ostaje skoro neprf@nansa promenom frekvencije
pobudnog stimulusa (Slika 1.2.b).

lako je teorija 0 mehanizmima nastan®AE u kohlei prihvagena, ostaju jos
velike nedoumice kako se povratni talas koji naste jedan od dva navedendina

prenosi do ovalnog prozora (Shera et al., 2004).

1.2. Vrste OAE

Postoji nekoliko logikih Sema na osnovu kojih se mogu klasifikovathE.
OAE mogu biti klasifikovane prema: kasSnjenju u odnasa p&etak stimulusa,
stabilnosti dominantnog frekvencijskog oblika od@zivmehanizmu nastanka ili prema
vrstama akustkih stimulusa koji ih najbolje polduju. Podela prema vrstama pobudnih
akusttkih stimulusa je danas joS uvek najzastupljenipawavanjuOAE.

Ureduju¢i OAE prema vrstama stimulusa koji ih paoju mogu se usiti dve
osnovne klase. U jednu klasu spadaju emisije koj&anstantno prisutne u odsustvu
pobudnog signala - sponta@AE (SOAE), dok drugoj klasi pripadaju emisije koje su
izazvane razéitim akusttkim pobudama. lzazvane ili evocira®@AE dele se na:
tranzijentne TEOAE), tonski izazvaneSFOAE) i emisije koje su proizvod distorzija
(DPOAE).



1.2.1. Spontana OAE (SOAE)

Spontane otoakugke emisije SOAE) su akustiki signali slabog intenziteta
koji se detektuju u spoljasnjem usnom kanalu u sidsubilo kakvog stimulusa. One su
obi¢no ne&ujne za osobu dijem uhu nastaju a njihovo prisustvo sugeriSe dslyéna
osetljivost kohlee normalna u okolini frekvencija kojoj seSOAE javlja. Kemp i
Manley (Kemp et al., 1986; Manley, 1993) su sugdirisla SOAE nastaje usled
minornih strukturnih neregularnosti u kohlei kojaswn dovoljne da utu na
audiometrijski prag. Na primer, odstupanja u rasgarspoljasnjih slusnibelija, kao
Sto jecetvrtacelija, mogu izazvati prirodnu refleksiju energijeofisbury-Martin et al.,
1990).

Nije retka pojava da postoje viSestruB®AE (Slika 1.3) na istom uhu, koje
mogu biti detektovane na jednom ili oba uha istalgjekta(Bright, 1986) Kod Zena je
veda verovatnéa pojavljivanja viSestrukih emisija u odnosu na kauée (Bilger et al.,
1990; Zurek, 1981Stickland et al.; 1985Probts et al.; 1986, Losbury-Martin et al.,
1990)

Spektralni nivo SOAE

40
1470 Hz 12%55"'2
1025 Hz 1dB
[dB] -5dB
-40
500 2500
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Sl. 1.3 Spektar signalBOAE.

Posmatrana u kratkom vremenskom intervalu (reda satanje) frekvencija
SOAE je prilicno stabilna a njena varijacija je manja od 1% (riz998). Ova
stabilnost je ugena i u merenjima sa duzim vremenskim intervalinegld meseci) i
krece se u granicama od 0,4 do 1% (Penner et al.,;1398ht, 1986) Takaie su



uotene i dnevne fluktuacije kojoj podlezedue ili gotovo sveSOAE pojedin&nog
subjekta (Bell, 1992). Izgleda da svaki subjekas ikarakteristian oblik dnevnih i
mesenih fluktuacija frekvencijeSOAE.

Sa izuzetkom veoma retkih intenzivnih emisija kegemogu detektovati uhom,
najveti broj izmerenihSOAE se krée u granicama od 12 do 20 dB SPL, sa srednjom
vrednosti amplitude kod odraslih izche3 i 0 dB SPL dok se kod dece taj nivodere
oko 10 dB SPL (Burns et al., 199A3mplituda SOAE moze varirati i do 10-15 dB u
kratkom vremenskom intervalu (Penner et al., 19933da su u w@ni slucajeva
prilicno stabilne i njihova fluktuacija je manja od 3 (Bick, 1998).

SOAE predstavlja klas®AE ¢ija klinicka primena do kraja nije razjaSnjena. S
obzirom da se moze, ali i ne mora javiti kod ossdanormalnim sluhom nije pogodna
kao skrining metoda za ispitivanje sluha. Sa dstgegne potrebno je imati informacije o
postojanju SOAE jer njeno postojanje moZe zm@gno uticati na druge rezultate
ispitivanja stanja sluha. Kod osoba kod kojih séjga pracenjem promen&OAE moze

se dobiti informacija o uticaju ototoksiih lekova.

1.2.2. Tonski izazvana OAE (SFOAE)

Kao odgovor na stimulaciju konstantnim akélgtin signalom niskog intenziteta
kohlea moZe generisati akusii signal na frekvenciji pobude. Otoaku&i emisije
nastale na ovaj &m (Kemp, 1980) nazivaju se tonski izazvane otoakks emisije
(SFOAE - Stimulus FrequencyOtoacousticEmission$. Za pobuduSFOAE Kkoristi se
prost ton koji varira relativno sporo u zadatomk¥encijskom opseguSFOAE se
pobuiuje menjajéi frekvenciju i/ili amplitudu stimulusa. Promenonrekvencije
pobudnog signala, kaSnjenje emisije proizvodi fazmavisne promene izrie
pobudnog ulaznog signala i emisijom pdenog izlaznog signala (Slika 1.4). Relativha
amplituda je proporcionalna nivou pobudnog sigriageeneralno nelinearno raste sa
porastom intenziteta stimulusa.

Pikovi i doline koji se javljaju u odzivu konstantsu za jedno uho ali se
razlikuju od uha do uha kako po frekvenciji, takpa broju maksimuma i minimuma
(Zwicker, 1984; Dallmayr, 1987).

KasnjenjeSFOAE moze se odrediti merenjima faze zasnovanim na daeata
grupnog kasnjenja. U nekoliko studija (Kemp, 198&xhloth, 1982)dobijene su
vrednosti kasnjenja reda 10-12 ms. Dallmayr (Dayimd987) je merio apsolutno



kasnjenje specijalnim tehnikama usrednjavanja i@ vreme pojavljivanjssFOAE
oko 7 ms, a zatim eksponencijalni porast amplisalgremenskom konstantom od 5ms.

Intenzitet SFOAE kr& se u granicama izre -20 i +10dB SPL (Schloth,
1982). U sldajevima kada postopOAE amplitudaSFOAE je generalno nesto &a
nego u sltajevima bezSOAE odziva. Pored toga amplitu®&FOAE ima tendenciju
blagog pada na viSimc¢astanostima u oblastima gde ne®@AE a oblik odziva i
brzina porast& FOAE mogu biti razl¢iti (Rutten, 1983).

Problemi u realizaciji merne opreme predstavljgdan od bitnih razloga zbog
kojih SFOAE nije naSla svoje mesto u okviru otoakdlsth emisija od interesa za

Klini¢ku primenu i naéno istrazivaki rad.
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Slika 1.4. SnimalSFOAE izazvarxistim tonom intenziteta 20dBPL koji se sporo
menjao (150s) u frekvencijskom opsegu od 0.4 doz2kH

1.2.3. Impulsno izazvana OAE (TEOAE)

Tranzijentna otoakustka emisija TEOAE, deo je klase evociranih
otoakusttkih emisija, koja nastaje kao odziv kohlee, naakgtobudni signal u uSnom
kanalu (Kemp, 1978). Kao i sve ost@&E, TEOAE daje sliku stanja senzorskog dela
sluSnog aparata. Kratak impulsni signal pdigea celu bazilarnu membranu, tako da se u
odzivu TEOAE nalaze raztite spektralne komponente (Slika 1.5). Oblik polagin
signala mozZe biti pravougaoni impuls, impuls gasg&og oblika, sinusoida,
polusinusoida ili"tone burst (tonski impuls). TEOAE se javlja kao odziv na pobudni
stimulus sa kasnjenjem od nekoliko milisekundi magl na pobudni signalEOAE

se javlja sa oddenim kasSnjenjem u odnosu na stimulus tako Sto se favljaju



komponente odziva na viSim (oko 3ms za frekvenogu6000 Hz do preko 10 ms za
frekvencije ispod 1000 Hz), a zatim na nizim frekegama (Neumann, 1997).

SpektarTEOAE zavisi od nekoliko faktora ukljwjuci spektralne karakteristike
stimulusa, trajanje perioda usrednjavanja i karatike samog uha. Kada je pobuda
Sirokopojasna i vreme usrednjavanja odziva relatidug#&ko, veiina TEOAE se
odlikuje spektrima koji poseduju nekoliko dominahtfrekvencijskih oblasti (Zwicker,
1983). Stabilnost ovih oblasti je velika i &la je sa stabilnéd koju poseduju
frekvencijeSOAE (Kemp, 1978).

Nivo signala TEOAE
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Slika 1.5 SignalTEOAE.

U odretenom broju sléajeva (20-30% uSiju) ne mogu secitiodominantna
frekvencijska podrgja u spektruTEOAE (Probs et al.,, 1986). Kod njih se dava
spektar u obliku Sirokopojasne sinhronizovane kuntane frekvencijske oblasti.
Bonfils sa saradnicima (Bonfils et al., 1988) pa@ze da se frekvencijski opseg ovih
TEOAE krete izmeiu 0.51 2.5 kHz.

U zavisnosti amplitudd EOAE od intenziteta pobudnog signala,cawaju se
dve oblasti: oblast linearne i oblast nelinearneistesti. U oblasti linearne zavisnosti
amplituda TEOAE linearno raste sa porastom intenziteta pobudnoggak. Pri
intenzitetima pobudnog signala od oko 50dB zavismmstaje nelinearna (Norton,
1993).

Nekoliko grupa istraziva, u odvojenim istrazivanjima pokazalo je da
amplituda i reproduktivnosTEOAE zavise od pola subjekta (Glatke et al., 1994;



McFaden et al., 1998) i da ovi parametri imajue/errednosti kod Zena nego kod
muskaraca.

Signal otoakustke emisije duboko je uronjen u Sum i za njegovaganje se
koriste statistiki postupci usrednjavanja velikog broja odziva. &awje broja odziva
koji se usrednjavaju dovodi do poboljSanja odnagaad/Sum ali istovremeno i do
produzavanja vremena potrebnog za snimanje, Stmidkoj praksi moze predstavljati
veliki problem posebno kada se radi o maloj deci.

Znataj TEOAE lezi ucinjenici da se moze registrovati kod skoro svihbasea
normalnim sluhom dok kod osoba sa 68tgem sluha izostaje (Kapadia, 1997). Ovo je
¢ini izuzetno pogodnom, neinvazivnhom, objektivhonmirskg metodom zbogega je

brzo nasla svoju primenu kao skrining metoda zagao sluha novodentadi.

1.2.4. OAE kao proizvod distorzija (DPOAE)

DPOAE predstavljaju klasu izazvanih otoakdkth emisija koja je pored
TEOAE nasla Siroku primenu u kligkoj praksi. DOkTEOAE daje uvid u stanje cele
kohlee,DPOAE je selektivha metoda koja omagva lokalizovano ispitivanje funkcije
kohlee.DPOAE predstavlja rezultat intermodulacione distorzigukgeneriSe kohlea,
kao odgovor na istovremeno emitovana digta tona bliska po frekvenciji i intenzitetu.
Ovaj tip otoakustike emisije opisuje se kao proizvod distorzije z&tim se odziv ne
nalazi u pobudnom stimulusu. Uho pdkuno sa dv&ista tona frekvencija;fi f, usled
nelinearnih efekata u kohlei, emituje tonove ndi&dian frekvencijama (slika 1.6).
Najizrazeniji produkt distorzije nalazi se na frekeiji 2f; - f,, pa se on nag&e koristi
u klinickoj praksi za ispitivanje funkcije kohlee. Sustiogkitanje je ono koje se odnosi
na oblast kohlee koja se ispituje pri merefpd?OAE (oko frekvencije {, oko
frekvencije § ili u okolini frekvencije 2f - f,). Istrazivanja su pokazala (Brown, 1984;
Martin et al., 1987) da odgovor na ovo pitanje m@enoznaan i da zavisi od odnosa
intenziteta L i L,. U uslovima merenja kada je ® L, i kada su intenziteti mali do
umereni (L1 < 70dB), moze se éeda je odzivDPOAE povezan sa aktivnég kohlee u
oblasti koja odgovara frekvenciji,.f Pri v&im intenzitetima pobude iL =
L,=75dB SPL najuwoj aktivhosti kohlee odgovara mesto geometrijskedise
frekvencija pobudnih stimulusa ¢ f,)®°. Sledi da, iako se odziv kohlee dobija na
frekvenciji 2f - f;, na osnovu njega ne mozemo zaklati o stanju kohlee na toj

frekvenciji.
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U spektruDPOAE, pored spektralne komponente na frekvenciji-Zf, mogu
se ugiti i komponente na drugim frekvencijamay 3ff,, 2f; - f; (slika 1.6) ali su one
slabijeg intenziteta. Zbog toga se u kikoj praksi, kada se govori o odziN2POAE,
misli na proizvod distorzije na frekvenciji;2ff».

Uzimajwi u obzir godine starosti i moge kombinacije vrednosti parametara
pobudnih signala, Kligki prihvatljiv i efikasan odnos.ff; je u granicama 1.2-1.23
(Abdal, 1996). Oblast u kojoj se KWage meri odzivDPOAE krete se od 2f -
f,=300Hz pa do 2f- f,=6-8 kHz. Kao i kod TEOAE, merenje odziva na
frekvencijama ispod 1000Hz otezano je usled pnsubioloskog Suma i buke, dok je
merenje na visim frekvencijama od 6-8kHz ogéanp karakteristikama dase (dolazi

do pojave harmonijskih izokienja).

b |
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Slika 1.6 Spektar odzi\/IaPOAE normalnocujuée osobe.

Pri izboru odnosa relativnih intenziteta postojertoguenosti Ly > Ly, Ly =Ly
L; < L,. Poredéi odzive DPOAE za mogue relativne odnose intenziteta, dobija se da je
amplituda odziva najmanja pri odnosuy < L,. Pobudni signali istog intenziteta su u
pocetku (do 1995) w@nom kori€eni u istrazivanjima i Klirikoj praksi (Lonsbury-
Martin et al., 1990; Spektor et al., 1991; Hall93® U poslednje vreme je &eno da
odnos L3 > L, ima odr@ene prednosti i da je pogodniji za kéagje u klintkoj praksi.
Relativni odnos pobudnih stimulusa ® L, daje amplitude odziva ve za oko 3 dB i

11



poveanu osetljivostDPOAE na disfunkciju kohlee za intenzitete do 75 dB ((Has
1990; Whitehead et al., 1995).

Na osnovu dostupnih rezultata u literaDPOAE pokazuje stine osobine kao
I TEOAE u odnosu na pol, godineliiD uho ispitanika. Amplituda odzivBPOAE
veca je kod Zzena nego kod musSkaraca, na desnom nelgvara uhu i ima tendenciju
opadanja sa godinama. Ako se pri ispitivanja zag8rDPOAE od godina, uvede

strozi kriterijum normalnog sluha (pr&gjnosti < 15dB), tada razlike u odzivu postaju
minimalne i nemaju statisku zna&ajnost.
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2. Metode merenja OAE

Veoma mali intenzitet signal®AE, od 0 do 10 dB iznad pragaijnosti, i
prisustvo intenzivnih smetniji, reda 30 — 40 dB,ekpptpuno maskiraju signal, direktno
uticu na ndin merenjaOAE. Nizak nivo signala uslovio je da se prilikom mgee
OAE mora zatvoriti usni kanal kako bi se pomeraji baitmpne reda 0.01 nanometar

mogli detektovati u maloj zapremini u$nog kanatiaré do 2 crh

OAE SIGNAL + SUM

SENZOROAE
SIGNALA

STATISTICKO
USREDNJAVANJE

1 1

1 |

1 I

1 I

1 1 .
' v . STATISTICKA
1 I

1 I

1 I

1 I

1 I

1 |

1 |

y DETEKCIJA
STATISTICKA

SEPARACIJA

SIGNAL - SUM

STATISTICKA
INTERPRETACIJA

Slika 2.10psti postupak merenja sign@aAE.

Dobra zaptivenost usnog kanala smanjuje nivo sfiggabuke ali povava
nivo bioloskog Suma pa ukupni nivo buke i daljeagstzng&ajno vei od intenziteta

OAE. Zbog toga je neophodna primena statksti postupaka za potiskivanje Suma.
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Na slici 2.1 prikazana je jedna opSta procedurdetakciju, nezavisno od tipa
OAE. Prvi korak se bazira na stattsibm usrednjavanju koje omo¢ava znaajno
smanjenje nivoa smetnji, do ispod nivoa sigr@kE. U drugom koraku neophodno je
statistéko izdvajanje korisnog signala (signdlsAE) iz signala smetnji (signala buke,
bioloSkih signala i signala stimulusa). Ké&na, potrebna je ispravna interpretacija
dobijenih rezultata merenja, koja taloima statistiku osnovu jer su i ulazni parametri

statisttke prirode.

Putujudi talas

Seadnje uvo
A"

Slika 2.2 Stimulacija i merenje signdlAE.

Zavisno od tipaDAE, primenjuju se razlite metode merenja. Svaka od metoda
moze imati svoje varijetete koji se ogledaju u izbeoazlgitih pobudnih stimulusa,
postupaka predobrade signala, staksti analize i postupaka ekstrakcije korisnih
informacija (Suboti i dr., 2003). OpSta Sema mereAE prikazana je na slici 2.2.
Signal pobude se ¢anarski generiSe i prek®/A konvertora akvizicionog modula
pretvara u analogne signale koji preko mikranika (jednog ili dva) pohiuje kohleu.
Povratni talas se preko mikrofonAiD konvertora akvizicionog modula transformiSe u
digitalni oblik pogodan za statisku obradu u ré&unaru. Do danasnjih dana nije
standardizovan postupak merenja sigiiaE te se u klintkoj praksi koriste urdaji sa

specifinostima u realizaciji koje zavise od proizeda.
U ovom poglavlju bie opisani postupci koji se rRage primenjuju u toku
merenjaSOAE, SFOAE, DPOAE i TEOAE. Pored toga, be u kratkim crtama

opisano jedno reSenje daga za merenj@ EOAE | DPOAE, razvijeno u okviru Centra

za unapréenje zZivotnih aktivnosti, koje je koi€no u istrazivanju.
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2.1. Merenja SOAE

Signali SOAE su kvazi-stacionarne prirode tako da se mogu merduzem
intervalu vremena. Za kvalitetno merenje sign&&®AE potreban je mikrofon
maksimalne osetljivosti, minimalnog sopstvenog Sumanimalnih dimenzija, koji bi
sa maksimalnom paznjom bio postavljen u usni kanal.

Posto se mikrofon nalazi u usnom kanalu on snirmeedgsignalé&8OAE koji se
pojavljuje preko bubne opne i sve ostale akustisignale koji se pojavljuju u usnom
kanalu. SignaliSOAE maskirani su i duboko uronjeni u Sum pa se njihdgtekcija
vrSi estimacijom celokupnog spekt&B#OAE. Metode za estimaciju spektra mogu biti:
neparametarskeparametarskeglika 2.3).

Neparametarske metode se baziraju na direktnoj goiinbbrze Fourierove
transformacije KFT), gde se usrednjavanjem (akumuliranjem) spektataijal tzv.
periodogram ili se spektralna estimacija dobija indirektninosfupkom preko
autokovarijansne funkcije analiziranog signala .(BV - Blackman and Tukey metod
(Nuttall, 1982)). Na primer: sa redoRFT-a 4096, primenom pravougaonog prozora,
kvadriranjem magnitude kompleksnih frekvencijskitoniponenata FFT-a (tzv.
periodogram) i usrednjavanjem 32 periodograma,ipmse frekvencijska rezolucija u
spektru od 6 Hz. Zatim se inverzndfT odreiuje autokovarijansna funkcija koja se
prozoruje Bartlett-ovim prozorom i ponovo se prinugs FFT da bi se dobio spektar

signalaSOAE. Ovim postupkom redukuje se varijansa spektrastienacije.

Pravougaoni prozor

X(k)

FFT Akumuliranje ]_

1 Periodogram

> BT 556l FFT R(myv(m) | iFFT }

r , §
AR spektar Yale-Walker jedn. AR parametrt

Slika 2.3 llustracija spektralnih estimacija signaOAE.
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Parametarske metode se baziraju na autoregresighBnmodeliranjuSOAE
signala. AR model dovoljno visokog reda je aproksimativno gklentan ARMA
modelu koji dovoljno dobro modelira kohlearni preagenerisanja signalBOAE. Kao
Sto je na slici 2.3 naznano,AR koeficijenti se estimiraju iz autokovarijansne Kaije
pomaiu Levinsonovog rekurzivnog algoritma (Rabiner, 197Bed AR modela se
odreluje na bazi minimuma predikcione greske i ekspemntalao je pokazano da je red
velicine 100 dovoljan za kvalitetnu estimaciju spektignala SOAE (Cheng, 1998).
Pomdau Yule-Walker relacije se iz predikcionih koefigigga dobija direktno estimacija

spektralne gustine snage.

2.2. Merenje SFOAE

SFOAE se dobija kao odgovor na pobudu konstantnim tormaneiene
frekvencije, koja se kontinualno i sporo menja aleranom frekvencijskom podtju
(nekoliko Hz/s). To za posledicu ima da oba signstianulus i signalDAE, postoje u
usnom kanalu istovremeno.

Signal stimulusa i signaDAE su iste frekvencije ali razitih faza. Fazna
razlika nastaje zbog vremena latencije stimulusakitviranog regiona na bazilarnoj
membrani i generisanog signal@AE do mikrofona u suprotnom smeru. Zbog
nelinearnosti odnosa vremena latencije i frekvenstimulusa, u ukupnom zbiru dva
signala na membrani mikrofona dolazi do variranjau¢mnog pritiska, Sto se u
karakteristici spektr&FOAE manifestuje kao periotho pojavljivanje maksimuma i
minimuma (Slika 1.4).

U separaciji signala stimulusa i sign&@&OAE iskorigen je nelinearni odnos
amplitude stimulusa i amplitude sign@&OAE. Naime, radi se o tome da sa porastom
amplitude signala stimulusa nelinearno raste aogditsignalaSFOAE. Prakttno,
signali u usnom kanalu se snimaju pri réghn intenzitetima stimulusa, a zatim se
oduzimaju nakon odgovardgeg skaliranja proporcionalnog razlici u amplitudama
stimulusa. Rezidual razlike odgovara sign®@&OAE. Sa aspekta obrade signala
SFOAE veoma je vazna dinjenica da se u uSnom kanalu, pored pomenutihadek
pojavlju i rezonancije usnog kanala. One dodatnadutiu spektarSFOAE. Ove
varijacije signala mogu se tretirati izlazom lineag sistema i u tom siaju se, takade,

mogu primeniti prethodno pomenute linearne tehskairanja i oduzimanja.
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2.3. Metode merenja dvotonski stimulisane OAE (DPOBRB)

Kohlea, kao nelinearan sistem, nakon ghtanja sa dva tona frekvencijg i
f,, koji se nazivaju primarnim tonovima, generiSeoirskup tonova frekvencija
nf, + mf,. EKsperimentalno je utdeno da ton frekvencije, = 2f, - f, , pri odnostf,/ f,

od 1,2 do 1,22, ima najye amplitudu u odnosu na sve ostale tonove u spektru
Postupak generisanja stimulusa zahteva deine paznju kod projektovanaPOAE
mernog sistema. Naime neophodno je da stimulusiugbnemaju harmonijska
izoblicenja.

Za odreivanje DPOAE signala, odnosno intenziteta spektralne komponente

frekvencije f, = 2f, - f,, nagee se koristiFFT analiza. Pozeljno je obezbediti takvu

spektralnu rezolucijirFT-a da signaDPOAE bude centriran u okviru jednog bina. To
se postize izborom takvih frekvencija stimulusauzide prozora analiz®POAE
signala FFT analize) da u prozor stane celobrojan broj perioloia stimulusa. U tom
slweaju frekvencije 2f, - f,, f 1 f, postaju harmonici frekvencijéija je perioda
jednaka duzini analiziranog prozora, odnosno, cgaktralna analiza se vrSi bez
nepotrebnih spektralnih izobénja. S obzirom da je signBIPOAE maskiran visokim
nivoom Suma, koristi se postupak sinhronog useadmjaFFT spektara. Tigian
merni sistem koristiFFT reda 1024 do 4096 i usrednjavanje 32-128 spek&im,
efektivno obezbduje spektralnu rezoluciju ispod 0,5 Hz. Za ampliti@POAE signala
uzima se nivd-FT bina koji odgovar®POAE frekvenciji.

Pitanje detekcije signalDPOAE moze se formulisati i ovako: da i
odgovarajdi bin FFT-a sadrzi pored Suma i signPOAE? Za postupak detekcije
DPOAE signala iskori&na je cinjenica da je najw@ broj maskirajiih Sumova
Sirokopojasan, te da su susedni binoWART spektru dobro korelisani. Usrednjavanjem
nivoa odreienog broja binova sa obe strddBOAE bina (na primer: + 8 binova) dobija
se estimacija spektralnog nivoa Suma. Ostaje gitpafljivog projektovanija kriterijuma
za detekcijuDPOAE signala na mestDPOAE bina, a to je pitanje odnosa varijanse
estimacije nivoa Suma i praga za detekBROAE signala.

Osnovni nedostatak primeneFT spektralne analize jeste duzina merenja
signala OAE i zahtev za tihim ambijentom sa Sto manjom bukmdnosno za
klinickom upotrebom tzv. "gluve” sobe. &yledna je potreba za razvojem novih

robusnijih algoritama obrad@POAE signala.
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Na slici 2.4 data je blok Sema jednog takvog atguai (Ziarani, 2004). Postupak
je vrlo jednostavan: u prvom koraku se iz ulazniggmaa ekstrahuju signali stimulusa
frekvencija f, i f, i oni se oduzimaju od ulaznog sign&iene se u idealnom staju
dobija signalDPOAE i signal smetnje. U drugom koraku vrSi se ekstjaksignala
DPOAE frekvencije2f, - f,.

Optimizacija ovog algoritma izvrSena je potnadodatna tri bloka procesiranja
signala. U bloku preprocesiranja vrSi se pajge i normalizacija ulaznog signala u cilju
optimalnog postavljanja ostalih parametara algaitm filtriranje oko DPOAE
frekvencije filtrom propusnikom opsega drugog reBimk meiuprocesiranja eliminiSe

inicijalni deo signala u kome se vrSi adaptivnoiglovanje signala stimulusa, i f,,

postavljanjem tog dela ulaznog signala na nulusi dodatno filtriranje i normalizaciju
signala. Blok postprocesiranja vrSi denormalizaBROAE signala kako bi se postigla
prava ulazna vrednost. Porédevaj algoritam sa ostalim algoritmima, na bazadsije
kvadratne greSke estimaciPOAE signala, postiZze se & robusnost na Sum za oko
20 dB.

Flcstralkcija
f1

Medu I Post DPOAE
pr‘oc_esi- *EI:;nal;u]al. procesi- f—pp-
ranje i ranje

Ulaz Pre
-] procesi-
ranje

Flcstrakena
15}

—-

Slika 2.4 Blok Sema nelinearne adaptivne estire@HOAE signala.

2.4. Metode merenja TEOAE

Tranzijentna otoakustka emisija predstavlja odziv kohlee na uzan praaoug
impuls "click stimulus”. Impulsna priroda signalavdi do pobdivanja i odziva cele
kohlee Sto za posledicu ima pojavu réth frekvencija u spektru dobijenog signala.
Kao i kod ostalih otoakuskih emisija i signalTEOA je duboko uronjen u Sum. Za
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njegovo izdvajnje iskoriene su dve karakteristike: TEOAE se javlja sa kaSnjenjem

od nekoliko milisekundi (komponente na viSim freRggama javljaju se posle 3-5ms) u
odnosu na pobudni signal i (ii) amplituda signBlBOAE raste nelinearno sa porastom
amplitude stimulusa brzinom 0,3 dB/dB i dostizei@age za nivoe stimulusa oko

80 dB.

Za izazivanjeTOAE nage&e se koristi povorka od 4 pravougaona impulsa od
kojih je jedan tri puta «@ od ostalih (Slika 2.5). Trajanje pojedimah impulsa je oko
80us a intenzitet je oko 80 dB (5to je nivo oko 45dBLSznad praga percepcije).
Brzina putujéeg talasa u kohlei iznosi 1m/s pa se prvi odzivlé®hjavlja sa
kasnjenjem od 3ms. Prvo se javljaju komponente tspekiSih frekvencija Sto je
uslovljeno strukturom bazilarne membrane, koja fjegwalnom prozoru osetljiva na
visoke frekvencije a ka stapesu ova osetljivospemera u pravcu nhizih frekvencija.
Spektralne komponente najnizih frekvencija javljsgudo 20ms po prestanku stimulusa.
Na detekciju ukupnog spektra odziva kohle€wtprvenstveno Sum i "zvonjava" u

spoljasnjem uSnom kanalu usled pobudnog signala.

A B C D

Slika 2.5 Paket odetiri impulsna stimulusa u postupku nelinearno+eifeijalnog
usrednjavanja.

Postupak obrade signalBEOAE obuhvata slede korake: (i) predobrada
signalaTEOAE (separacija signala stimulusa i sign@lBBOAE), (ii) detekcija signala
TEOAE u Sumu i (iii) estimacija spektra signdiBOAE i signala Suma.

2.4.1. Predobrada signala TEOAE

Prvi problem u predobradi snimljenog signala u ms$ri@nalu jeste separacija
signala stimulusa i signalREOAE (mikrofon sonde snima sve signale u usSnom
kanalu). Za reSenje ovog problema iski&iga je Cinjenica da postoji latencija

(kasSnjenje) signala odziva kohlee na impulsnu pakidékely et al., 1988).
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Kada se uho pobudi kratkotrajnim pravougaonim irspoi (trajanje 10Qs i

intenzitet 80 dB) signal odziva snimljen u uSnomm&a izgleda kao na slici 2.6 a)

(Sark i dr., 2001). Na ovakvom signalu primenjuju selsta tri koraka predobrade:

— Prvi korak jeste odbacivanje dela signala u pryen2s gde se naj¢en delom

nalazi signal stimulusa.

— Preostali segment signala se mnozi prozorskom fijamauzdignutog kosinusa na

pocetnih 2,5 ms i isto toliko krajnjih 2,5 ms. Time & inicijalnoj poziciji dodatno

potiskuje rezidual stimulusa (slika 2.6 b, sigreakzpatno uv&an kako bi se uflo

prisustvo signal®AE).

— Segment signala se zatim filtrira propusnikom opsegl 600 do 5000 Hz.

Filtriranjem signala ispod 600 Hz vrSi se u &maoj meri potiskivanje signala

smetnji bioloSkog porekla i delom signala stimulskka 2.6 c). Analiza signala

iznad 5000 Hz ne pruza dovoljno informacijaO®E i zbog toga se i ovaj deo

spektra signala filtrira.

. bafer A
I

b)

bafer A

N

i

<)

bafer A )
usv\avﬂ U \ bafer B
4] Eb?'a - 1 1I -1
[m=]1 [ms]

bafer B_~ ’g

I

[mSJ

1
11.

=]

Slika 2.6 a) Talasni oblik signala u usnom kan&lutalasani oblik signala nakon
predobrade (znatno ué@n po intenzitetu) i ¢) signal nakon filtrira.

Sledei korak u predobradi signala jeelinearno-diferencijalno usrednjavanje

(DNLR — DerivedNon Linear Responsgkoje se sastoji u sabiranju odziva kohlee na

povorku odcetiri impulsa Kohlea pri intenzitetima pobudnih signala redad80ulazi u

zastenje tako da se sabiranjem poniStavaju linearnepkoiente odziva.

Pri sabiranju dolazi do umanjenja intenziteta digi&OAE za oko 6 dB jer je

amplituda TEOAE za stimuluse A i B (slika 2.5) priblizno jednaka te kod

usrednjavanja oni potiskuju a u krajnjem zbiru pstadgovori kohlee na stimuluse C i

D. Da bi se ovaj gubitak kompenzovao i dobila reaamplitudaTEOAE, krajnji

rezultat se mnozi sa dva.
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Dve vaznegtinjenice treba imati u vidu kod primene nelineadif@rencijalnog
usrednjavanja: (i) poSto se usrednjavanjem sabsm@ge Sumova u s¥atiri segmenta
unutar jednog paketa stimulusa odnos signal-SBM\)(se pogorSava za 6 dB Sto je
nedostatak ovog postupka i (ii) ukoliko se smanjoramplitude stimulusa tada se ulazi
u linearnu zonu odnosa amplituda stimulusalEOAE i dolazi do potpunog
poniStavanjaTEOAE, odnosno do nemoguoosti merenja ili pogreSnog merenja
TEOAE. Zbog toga je veoma vazno meftt OAE sa intenzitetima stimulusa izde
80 i 88 dB. Ove vrednosti su se pokazale ekspetairem optimalnim. Vée vrednosti

nisu pogodne posto nepotrebno opteje slusni mehanizm.

2.4.2. Detekcija signala TEOAE u Sumu

Kod odraslih osoba spektralni nivo signdlBOAE je oko 10 dB, dok je kod
neonatusa oko 20 dB. Sum u usnom kanalu je speétralivoa od 35 dB kod odraslih
osoba pa do 45 dB kod neonatusa. Ovi podaci gaaje signallEOAE preko 20 dB
ispod nivoa Suma i da je izuzetno vazna svaka ipeduzeta u cilju smanjenja nivoa
Suma.

Prvi korak u detekciji signal@REOAE u Sumu jeste gruba separacija segmenata
na bazi testiranja stacionarnosti nivoa Suma svaeggnenta. Ona se vrsi testiranjem
kratkovremene energije filtriranih segmenata. Ukmliova energija pre unapred
zadati prag, konstatuje se pojava intenzivhe smetkysitkog ili bioloSkog porekla i
tekuti segment se odbacuje iz dalje analize, poStoKaikva nestacionarna komponenta
Suma (koja prelazi zadati prag) 2amo utte na rezultat detekcije signal& OAE.

U drugom koraku vrSi se detekcija signdlBOAE u Sumu korist&é metod
usrednjavanja u vremenu. Nelinearno-diferencijaliscednjavanje se odvija na nivou
paketa octetiri impulsna stimulusa i tako dobijeni signali s@zmenino memoriSu u
dve bafer-memorije A i B. Aritmetkim usrednjavanjerN paketa u bafer-memoriji A i
N paketa u bafer-memoriji B dobijaju se dva veoménslisignala, slika 2.6. Posto su
signali TEOAE stabilni i sinhroni sa impulsnom pobudom, usredajgem ne dolazi
do njihovih promena. Sa druge strane, Sum je odetpaklo paketa stajan i
usrednjavanjem dolazi do njegovog smanjenja zaofak® log(\) dB. Na primer: za
N = 1000, smanjenje nivoa Suma je 30 dB. Prema igorppdacima usrednjavanjem
ovakvog tipa postize se odn88\~ 10 dB. Kon&na estimacija signalBEOAE dobija
se usrednjavanjem signala oba bafera A i B (slika)2 dok se estimacija Suma dobija
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oduzimanjem signala oba bafera A i B (slika 2. Kypskorelacija spektara bafera A i B
predstavlja meru reproduktivnosti TEOAE merenjarigio se kao jedan od kriterijuma
za ocenu kvalitetREOAE .

Izbor brojaN paketa u usrednjavanju direktnocetina duzinu trajanja merenja
TEOAE. Na primer, zaN = 1000 i trajanje paketa od 4 x 15 ms = 60 mgarja
merenja, pod uslovom da nema otHyah paketa usled visokog nivoa Suma, iznosi
60 sekundi.

(mPa) (mPa)
2 e A R 2 ‘ T T ‘
(a) ] (b)

1k 4 b .

0 WWJLMWW O o A i oty ]
1 i 1L i
-2 i | i | ; I i ) | | | !

0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Vreme (ms) Vreme (ms)

Slika 2.7 Primer signala TEOAE i Suma.

2.4.3 Estimacija spektra signala TEOAE i signala Jma

Estimacija spektra signalaTlEOAE vrSi se odréivanjem kros-spektra
usrednjenih signala u baferima A i B. Kros-spekiaje meru séinosti spektara signala
u baferima A i B i ukoliko su signali idegitii dobija se prava estimacija spektra signala
TEOAE.

Razlika u signalima u baferima A i B (slika 2.6 c)staje usled postojanja
rezidualnog Suma nakon usrednjavanja. Estimacig@ @duma dobija se oduzimanjem
signala u baferima A i B i delenjem rezultate/21(neophodna korekcija radéavanije
prave vrednosti nivoa Suma).

U oba sld¢aja odrdivanje spektra se vrsi na bazi brze Fourierovesftamacije
(FFT). RedFFT-a odreluje spektralnu rezoluciju koja se keeod 10 do 50 Hz. Na

slici 2.8 prikazan je jedan primer estimiranih Sjpe& signal@ EOAE i Suma.
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Slika 2.8 Spektri signalaREOAE i Suma kod jednog zdravog odraslog uha.

2.4.4. ‘Chirp” izazvana OAE

Pokazuje se da je za dobijanje bollEOAE potrebno da pobudni signal ima
Sto veu ukupnu energiju, ravhomerno raspteeu u frekvencijskom opsegu od 500 do
6000Hz. Kratkotrajni pravougaoni impulsni signalmeze zadovoljiti ove uslove zbog
fizickih ograntenja davaa. Da bi se generisao ka@aa signal koji sadrzi komponente
spektralne energije u definisanom frekvencijskonsegu, nije mogte uzeti samo
inverznu Furijeovu transformaciju Zeljenog spekirakva transformacija dala bi signal
beskonane duzine u vremenskom domenu. Jedno reSenje griganje thirp" signala
koji bi omoguwio kontrolu raspodele spektralne snage pobudnatpkgu definisanom
frekvencijskom opsegu (Neumann, 1997).
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Slika 2.€ "Chirp" sianal sa uniformnom raspodelom ktra na barkovoij ska
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Osnovna ideja za generisanjehirp” signala za dati spektar snage je da
spektralna energija na odenoj frekvenciji raste ako trenutna frekvencighitp'-a
uzima vrednost blisku toj frekvenciji u toku duzggemenskog perioda. Pravilnim
izborom vremenskog toka trenutne frekvencije signmalbgude je kontrolisati njegov
spektar. Da bi se dobila ravhomerna raspodela gaesgimulusa na celoj bazilarnoj
membrani kori€en je neuniforman spektar u kreiranju stimulusa.shia 2.9 prikazan

je "chirp" signakiji je spektar uniforman na barkovoj skali.
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Slika 2.1C TEOAE sa a) impulsnom stimulacijom i b) sa "chistmulacijon.

Na slici 2.10 prikazan je odziv kohlee nai¢k" stimulus i 'thirp" stimulus za
isto uho. Ugava se bolji odnos signal Sum kao i bolja spek#rabspodela odziva pri

kori&¢enju "chirp" stimulusa.

2.4.5. OAE izazvana MLS sekvencom impulsa

Potencijalno najuwe primena evociranilAE je skrining novordencadi radi
rane detekcije ostenja sluha. U ovim uslovima pozeljno je da trajasnénanja bude
Sto krae. Ovaj kriterijum je u suprotnosti sa vremenomedsjavanja potrebnim za
izdvajanje OAE iz Suma. Jedno od reSenja je primedaS (Maximum Length

Sequencesekvenci impulsa (Burkhard et al., 1990).
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MLS sekvenca se elektronski generiSe péumopomerakog registra u
kombinaciji saEX OR logickim kolom. Primer jednog ovakvog generatora je miat
slici 2.11 gde je pometki registar duzine 4 bita (a-b-c-d). Osobina ovakgeneratora
je da na izlazu daje slajnu sekvencu impulsa, u zavisnosti od povratneggpkoju
ostvarujeEX OR logicko kolo maksimalna duzina slajne sekvence je L ="2- 1 bit
intervala, am — je broj bita u pomet&om registru (u ovom staju je L = 15, m = 4).
Kada generator zavrSi generisanje maksimalne sekven je nadalje cikiho ponavlja

¢ime se u kontinualnom vremenu dobija pseudi@gha sekvenca impulsa.
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Slika2.11 Princip generisanj®ILS sekvence impulsa.

Osobina kojaMLS sekvencecdini interesantnim i primenljivim za merenje
signalaTEOAE je ¢injenica da vreme izndel pobudnih stimulusa moze biti mnogo
krace od vremena odziva kohlee, koje je reda 20 msr(fbn, 1993). Na taj rn
brzina generisanja impulsa stimulusa moze iznasgreko 500 impulsa/s, odnosno
rastojanje izméu impulsa manje od 2 ms. Ovaj princip je¢uskori¥en u merenju
auditornih mozdanih talasa (Burkhard et al., 199%0)d merenja eha u arhitektonskoj
akustici (Chu, 1984). Ovako veliki broj impulsa tnailusu @igledno ¢e dovesti do
zna&ajnog preklapanja signal®AE (prema prethodnom primeru na svake 2 ms
pojavljuje se impuls stimulusa a trajanje sign@AE je 20 ms). Sledi opis tehnike
primeneMLS sekvence stimulusa.

Neka je T minimalno rastojanje izae susednih impulsdLS sekvence (bit
interval). Signal u usnom kanalu koji odgovara kafmoj duziniMLS sekvence se
memoriSe u kruznu buffer-memoriju. 1z nje se cefwkusnimak isitava ali svaki put
zarotiran u levo za bit interval T. Snimak se inugr kada je prvi bit intervaMLS
sekvence 0. Na slici 2.12 prikazan je jedan primavako formulisanog

dekonvolucionog procesa (Thornton, 1996). Prviuddvoj matrici odgovara osnovnoj
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MLS sekvenci za m = 3 i L = 7; drugi red predstavjaiisekvencu pomerenu u levo za
jedan bit tako da je drugi bMLS sekvence na prvom mestu a prvi bit se premesSta na
zadnju poziciju (kruzna cirkulacija unutMLS sekvence); itd. do poslednjeg bita na
prvom mestu. Ovako formirana matrica se mnozi wektokoji se formira na bazi
prethodno formulisanog uslova: ako je prvi bit ke redu matrice 1 tada se taj red
mnoZzi sa 1, ako je prvi bit 0 tada se taj red mrsa¥+1. Rezultat mnozZenja je desna
matrica. Sled@ korak jeste akumuliranje (sabiranje) kolona ragute matrice a
rezultat je dat ispod matrice (slika 2.12). Nakdwrauliranja ostaje signaDAE, u
datom primeru uv&an 4 puta. Kao pobudni stimulus moze se Korigtipuls, tonski

impuls ili Sumni impuls.

1001011 [ 1t 0o 0 1 0 1 1]
0010111 [-11]0 0 -1 0 -1 -1 -1
0101110 |-11]0-1 0-1-1-1 0
1011100 1/=/2 0 1 1 1 0 0
01110012 |-1 |0 -1-1-1 0 0 -1
1110010 i1 2 1 0 0 1 0O
1100101/ 1/ |2 1 0o 0 1 0 1]

SUM= 4 0 0O O O O O
Slika2.12 Proces dekonvolucije ¥4.S sekvencu sa n=3. Operator x definiSe

matematiku operaciju mnozZenja svakog reda matrica sa el@mewvektora

Problem u primeniMLS sekvence se nalazi &injenici da se u procesu
usrednjavanja (desna matrica, SliRal2) mora koristiti celokupnaLS matrica.
Ukoliko bi duzinaMLS sekvence bila velika, za memorisabjiS matrice bila bi
potrebna vrlo velika memorija. Sa druge strane,atkeyMLS sekvenca bila bi lako
podlozna uticaju signala smetnji pa bi odbacivagle sekvence, po principu kako se to
radi kod impulsneEOAE, zna&ajno produzilo test. &gledno je neophodan paZzljiv

izbor uslova primene stimulusa na ba’iS sekvence.
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2.5. Jedno reSenje merenja TEOAE i DPOAE

Pored zn&aja u nadnim istrazivanjima i klinikoj praksi, merenje otoakugkie
emisije je postalo standardna procedura proveteashovordercadi u velikom broju
zemalja (u razvijenim zemljama je obavezna){e@p kao deo nacionalnog skrining
programa. Usled nepostojanja opSteprdeveng standarda, na trziStu postojedaje
koji se zndajno razlikuju po koncepciji i funkcijama koje swsdupne korisnicima.
Uglavhom su to specijalizovana hardverska reSejamemjena klinikoj praksi ili
skriningu sluha. Kod klikkih uredaja akvizicioni modul i modul za detekc{DAE su
integrisani i saPC ratunaromcine celinu. Urdaji namenjeni skriningu su portabilni i
nagese su realizovani na ba@SP procesora.

Medutim, sa poboljSanjem karakteristikatuaara i zvdnih kartica mogée je
realizovati urdaj za merenjedOAE koji bi bio pogodan i za kligku upotrebu i za
skrinig sluha. Uréaji za merenjéOAE, pored osnovne funkcije (merenja otoakiksi
emisije) treba da omogea i funkcije koje se odnose na razmenu podatakacepje
pacijenata. Odnosno, neophodno je da predstavigtgment mrezno orjentisanog
sistema sa hijerarhijski struktuiranim i organizowa pristupom podacima. Samo tako
koncipirani urdaji omogi¢avaju implementaciju nacionaln@AE skrining programa
kao dela preventivnih zdravstvenih mera koje predaz/eliki broj zemalja.

Jedan takav udaj (COCHLEA) je razvijen u okviru tehnoloskog projekta
Ministarstva za nauku republike Srbije (Tehnologkojekat br. 1T108.0238/2,
115208/03), a predstavlja prvi korak i osnovu istvaZkog rada u okviru ove disertacije.
Polazéi od zahteva koje bi jedan ui& opSte namene za mere@AE trebalo da ima,
definisani su funkcionalni zahtevi na osnovu kojé koncipirana i realizovana
COCHLEA.

COCHLEA je ureiaj za merenj@AE koji u sebi objedinjuje funkcije aparata
koji treba da omogti klini ¢ku primenu, skrinig sluha i nanoistrazivaki rad. Mogu se
uaciti dva funkcionalna modula od kojih je jedan zareme OAE a drugi je baza
podataka. U okviru modula za mere&AE implementirani su: modul za merenje
TEOAE i modul za merenjdPOAE. Modul baze podataka je realizovan tako da
omogui prikupljanje,cuvanje i razmenu podataka u cilju primé&@@CHLEE u okviru

nacionalnog skrinig programa.
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Postavljanje] NE
inicijalnih J

uslove

DA {* | NE

Testiranje nivo NE Kraj
Suma tect:

DA |

A

Provera stabilndi NE STOP
stimulusa

DA

[ Estimacije ] | Korektan|

OAE signaIaJ nivo Suma
DA 4 1 pa

[ Procena validnos ] OAE

OAE signala otsutna

127 NA /
Prisutne Interpretacija
smetnit rezultata

Slika 2.13 Dijagram toka osnovnih operacija u dbszgnalaTEOAE.

2.5.1. Modul za merenje TEOAE

Ovaj modul omogéava merenjeTEOAE, statisttku analizu podataka i
tumaenje dobijenih rezultata u realnom vremenu. Udape je primenjen postupak
merenja i statistke analize opisan u odeljku 2.4 (2.4.1-2.4.3). Allgon za merenje
TEOAE prikazan je na slici 2.13. Pre qgtka merenja moge je podesiti/izmeniti
parametre (nivo pobudnog signala, broj paketa, mwigacivanja itd.) koji utu na
merenje. U toku samog snimanja proverava se nimwaSustabilnost pobude. Ukoliko

se merenje odvija u zadatim granicama, na ek@EDCHLEE dobija se prikaz kao na
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Slici 2.14. U realnom vremenu mogu se pratiti kézgktike pobudnog signala,

snimljenog odziva u usnom kanalu kao i procenjemuegaOAE i Suma.

EDAE Radna stanica

Pacijent:  |Petar Petiovic | LevouHo Promena uha ABOUT

Statistika obrade impulsa
Welki A Welki B Mali & Mali B

pribvacenn 386 372 1137 1137 - -
odbacena 18 32 75 75 INFO ‘ OPCIE ‘ Start EXIT ‘

Slika2.14 1zgled ekran@OCHLEE u toku merenj@ EOAE.

' i
= Prinvaceni impulsi = 5/M [dB]
Bafer & Bafer B

Selki Impulsi | 450 [93ex [ #a |91z
' ||
bl ImpLisi [ 1343 3302 REGHEE
12 ‘
3
el

Odnos Sigral/5um [dB] 5 - .
1024 Hz 1448Hz  2048Hz 2896Hz 4096Hz  Ukupno 1024 1448 2048 2995 4095 ukupro
1030 1481 1380 -1.91 223 1335 '
— Repr [%]
TEST FALL 2 T e
Pacijert nije prozao test a0

a0
] Frag

B0

— Reproduktivhiost [%]

1024Hz 1445Hz 2048Hz 2836Hz 4036Hz  Ukupno
9227%  97.05%  9R53%  28.88% 2284% 95.44%

50

Stabilnost stimuluza; |_9§5_9£_ trajenje 00:02 HELF | Ok I

Slika2.15 Izgled ekran@OCHLEE po zavrSetku skrining testa.

U okviru modula za merenjEOAE implementiran je i modul za skrining

testiranje stanja senzornog dela auditornog pktani§ test je derival EOAE merenja
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¢iji je cilj dobijanje binarne informacije (postajé postoji) o prisustvlEOAE kod
ispitanika (Slika 2.15).

2.5.2 Modul za merenje DPOAE

DPOAE nam daje mogtnost ispitivanja funkcije kohlee u uskoj oblastna
jednoj frekvenciji. Frekvencije u utaju COCHLEA (slika 2.16) izabrane su tako da
odgovaraju frekvencijama koje se ispituju tokomatoe audiometrije. Algoritam za
merenjeDPOAE slican je algoritmu za merenjefEOAE (slika 2.13). Razlika je samo
u delu koji se odnosi na estimaciju sign@AE. Estimacija signal®POAE zasniva se
na postupku procene nivoa Suma i prisutnDStOAE u susednim binovima, opisanom
u odeljku 2.3. Treba napomenuti da je, kao i KIEOAE, ostavljena moginost

podeSavanja intenziteta pobudnih stimulusa.

1= 58 Dp oae | ef | 2=
T Pacijgnt; 24052011 Merenje zapoceto u 17:12 LEvD LUHO Pomena uha ABOUT
Gsnovniped | gap Distortion Product OAE me] Spectrum
Ime: 22 85
Ime roditel
20 0
Prezime:
Pol: 15 o
IMBG:
Broj kartor| i 4,
Datum rody
5 25
Datum prij
Uputna dij o 10
0.50 075 1.00 1.50 2.00 250 3.00 350 400 4.50 500 550 6.00 7.00 8KH: 200 250 300 350 400 450 G500 GSE0KHz
Ostaledia mererie 7 [ [ B W WM B B W F ¥ ¥ T T I brj privacent blokova
b el e s N e i e e e T e T Eroj odbacenih blokova:
Stor 2k ‘ Zadati nivai ginusoida [dB]
F1 _1' 76 [dB]
Selekbuj sve I Resetuyj sve I load dsk file o | 66 [<E]
Dopunsko merenje I Startovanije Merania‘ ekid miren | Fart Play | P JI
xxxxxxx K.alibracija | Reset kal | EXIT bd

Slika2.1¢ Prozor modula za mererDPOAE.

Pri realizaciji urdaja za merenje DPOAE sonda predstavlja najkompéikov
deo. Ona je interfejs iznda ¢oveka i r&unara i najvaznija karika u pogledu kvaliteta
prenosa signala u oba pravca. @ugenica zahteva izuzetnu paznju pri projektovanju
sonde i joS v&u paznju pri njenoj primeni. Pri konstrukciji sondeophodno je da se:

(i) maksimalno smanji generisanje dodatnih Sumayanogwi Sto bolja zaptivenost
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usnog kanala kako bi izolovanost od spoljasnje huike Sto véa. Pored toga, sonda
treba da bude laka i da se moZe primenjivati odufamge novordercadi do odraslih
osoba. Primenjeno reSenje sondéeCOCHLE-i dato je na slici 2.17MI12005). U
okviru sonde integrisan je niskoSumni mikrofonskeqpoj&ava koji ima za cilj da
pojata mikrofonski signal i tako smaniji uticaj smetnpj& bi mogle nastati od izlaza

mikrofona do ulaska A/D konvertor zvdne kartice.

Sa aspekta akustike, sonda se pojavljuje kao ekdiistéki pretvar& a usni
kanal kao zvukovod, zatvoren sa jedne strane soradsandruge strane bubnom opnom.
Usni kanal je kod odraslih osoba duzine oko 25 mok, je kod male dece oko 15 mm
(Saunders et al., 1983; Stinson, 1989). Za frekyesgnala ispod 10 kHz, ovakav usni
kanal moze se modelovati cilindrom u kome se pgajgviincidentni talas generisan iz
sonde i reflektovani talas nastao odbijanjem inuideg talasa od bubne opne
(Kurtovi¢, 1980). Deo incidentnog talasa prolazi kroz bubpou i preko srednjeg uha

stize u kohleu.

Slika 2.17 Konstrukciono resSenje sor@®CHLEE .

Ubacivanjem sonde u usni kanal efektivha duZinaakakod odrasle osobe se
smanjuje na 15-20 mm. Sa ovakvim volumenom uSnakpakazuje nekoliko efekata.
Prvo, za frekvencije stimulusa ispod 2 kHz, kadaaasne duzine stimulusa mnogo
vece od dimenzija uSnog kanala, incidentni i refleldioMalasi su priblizno istog faznog
stava tako da je zvai pritisak priblizno konstantan duz usnog kan&eugo zatvoreni
usni kanal kao zwtna komora pokazuje rezonantne osobine na frekvanaijstimulusa
¢ije polu-talasne duzine (ili njihovi multipli) odgaraju duzini usSnog kanala

(maksimumi na oko 8 kHz i oko 16 kHz). Na tim frekeijama spektar z¢nog polja u
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usSnom kanalu je intenzivniji za oko 10 dB. Iéee na frekvencijama stimulusga je
cetvrt-talasna duzina porediva sa dimenzijama zetay usnog kanala pojavljuju se
spektralni minimumi (na oko 4 kHz i oko 12 kHz). 8abljim postavljanjem sonde u
usni kanal dolazi do priblizavanja sonde bubnojiopomeranja spektralnih minimuma
ka viSim frekvencijama (Siegel, 2002). Ovaj prippekazuje da su spektralne varijacije
zvwenog polja u usnom kanalu neonatusa i male decejegsenda veoma blizu bubne
opne, vrlo male - do frekvencija stimulusa od okkHz. Prema tome, zbog problema
prostorne neuniformnosti spektra #mog polja, problem kalibracije sonde postavljene
u usni kanal mnogo je izraZeniji kod odraslih osnbgo kod dece.

Kod praktétnog merenj@dDAE najvea paznja je potrebna pri postavljanju sonde
u usni kanal i pri kalibraciji. Operaciju postavlja neophodno je pazljivo izvesti kako
bi, sa jedne strane, oliva hernt&ti zatvorila usni kanal i time maksimalno izolovala
usni kanal od spoljasnje buke (od 10 do 20 dB; Ber989), i sa druge strane, mora se
voditi ratuna da ne dite do zéepljenja zvukovoda sonde cerumenom. Od ugla koji
zauzima osa sonde u odnosu na osu usnog kanalbkaj veeri zavisi oblik spektra
stimulusa kodrEOAE (Kemp, 1999).

Da bi se dobila pobuda bubne opne sa Sto ugethijan spektrom moZzZe se
primeniti postupak digitalnog inverznog filtriran@Vightman, 1989; Van Campen,
1994). Cilj je da se odredi prenosna karakterissiishema sonda - usni kanal - bubna
opna i da se ona kompenzuje. U primeni ove tehmkea se voditi r&una da svako
novo postavljanje sonde u drugi dak isti usni kanal jeste, sa akdkbg aspekta,
sasvim drugéja situacija gde su i spektri druggh oblika.

Iz opisanih razloga u utaju COCHLEA nije primenjen ovakav pristup u
postizanju zadatog nivoa sonde\8® intenzitet pobudnog signala atirg iterativnim
postupkom.

Navedeni uslovi moraju biti ispunjeni pri primerongle za merenje TEOAE |
DPOAE, s tim Sto za merenje DPOAE moraju biti igpani sledéi dodatni uslovi:
sonda mora posedovati dva #wuika a karakteristike zwimika moraju biti takve da ne
dolazi do harmonijskih izokienja na frekvencijama od interesa. Ovi uslovi dodat
komplikuju projektovanje sonde i zahtevaju paZlpbor zviénika i frekvencija na

kojimace se meriti DPOAE.
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3. Sadrzaj istrazivanja

Prvi deo istrazivanja obavljenih u okviru ove diseije, odnosi se na teorijsku
analizu vrsta, prirode nastajanja i postupaka zakdgu OAE. Teorijsko razmatranje
naina pobuivanja i generisanja signal@AE u kohlei, njegovog prenosa do usnog
kanala, snimanja u usnom kanalu, statk#ti postupaka i kriterijuma za detekciRAE
kao i n&ina predstavljanja i tuntanja dobijenih rezultata merenja, predstavijaju
polaznu téku u razumevanju problematike mere@AE. Posebna paznja je poseea
analizi uticaja Sumova i statigkih postupaka za njihovo potiskivanje na pouzdanu
detekcijuOAE.

Drugi deo istrazivanja odnosi se na eksperimentammanje i karakterizaciju
akusttkih Sumova kao i na primenu postupaka za potiskévdmoloskog Suma. Na
osnovu teoretskih razmatranja definisani su eksparialni uslovi za snimanje
bioloSkih Sumova TEOAE. Razvijen je postupak za adaptivno potiskivandsikog
Suma i osmiSjeni su i sprovedeni nunikri eksperimenti za proveru uspesSnosti

primenjenih algoritama.

3.1. Formulacija problema

Merenje tranzijentne otoakusite emisije je metod koji se danéssto koristi u
klinickoj praksi za proveru kvaliteta sluha (Robinett802). Veoma brzo po otku
uo¢eno je da je merenjEEOAE pogodna metoda za skrining sluha. Za pidlanje se
u tom sléaju nages'e koristi kratkotrajni pravougaoni impuls intenz#&0-88 dB SPL

(Hall, 2000). Metutim, prisustvo artefakta pobudnog stimulusa i Sumno usnom
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kanalu, prouzrokuju ozbilijne potesleu detekciji signal@EOAE. Osnovni problem
je veoma nizak nivAE (10 do 20 dB SPL) (Robinette, 2002), Sto jecai@o ispod
nivoa Suma koji se pojavljuje u usnom kanalu. Jugiotiskivanja artefakta pobudnog
stimulusa i linearnih komponenti odziva koje seljgu u usSnom kanalu, n&g&e se
koristi metoda nelinearnog-diferencijalnog usredajga (Derived Non-Linear
Responsekemp et al., 1986)

Akusticki Sumovi koji se javljagju u usSnom kanalu mogu b#ksterni
(ambijentalna buka) i interni (bioloski Sum). Bisle Sum u usnom kanalu je rezultat
funkcionisanja ljudskog organizma (otkucaji srcsadje, funkcija unutrasnjih organa,
pokreti tela itd.) i on, kao Sirokopjasni Sum (Nix0l966), zn&jno maskira signal
OAE posebno u frekvencijskoj oblasti ispod 1000 Hz siya 1998). Intenzitet
bioloskog Suma izmerenog u otvorenom usnom karalosi oko 20 dB SPL za zdravu
mladu osobu (Killion, 1976). Zatvaranje usnog kan@ostavljanjem sonde za merenje
OAE koja hermetiki zatvara usni kanal) dovodi do porasta intenaitebloSkog Suma
na 30 dB SPL (Kei et al., 2003; Widmalm et al., 200

| pored preporuke o nivou ambijentalne buke za anjgOAE od 40 dB SPL
(Kemp, 2002) kinjenice da je izolacija od spoljasnje buke u uSrkamalu, kada se on
zatvori sondom, 10 do 20 dB SPL (Whitehead et1&194) nivo buke u usnom kanalu i
dalje je zna&ajno vei od nivoa signalaOAE. Ovo je najvéim delom posledica
prisutnosti bioloskih Sumova. Zbog toga bioloSkim&wi mogu predstavljati problem
pri merenju otoakusike emisije (Kapadia, 1997; Hurley, 1994; Kummeralet 1998;
Gorga et al., 2000; Gorga et al., 2003; Whitehdaal.¢1993; Jacobson, 1994; Lasky,
1998; Tlumak, 2001), pogotovu kod novdeocadi (Lasky, 1998)

Da bi se postigao zadovoljavdjuodnos signal/Sum i poboljSala pouzdanost
detekcije OAE, primenjuju se razlite metode zasnovane na poboljSanju uslova
snimanja, optimizaciji karakteristika pobudnog silgn kao i na poboljSanju algoritama
za obradWOAE signala (Bray, 1987; Muller, 2002; Neumann, 19R4smussen, 1998;
Thornton, 1993.

Jedna od metoda za potiskivanje Suma je adaptiltricahje pom@u jednog ili
viSe referentnih mikrofona (Delgado et al., 200ller, 2002).

Muller i Kompis (Muller, 2002) su, za potiskivarggma pri merenjTEOAE,
koristili referentni mikrofon smeSten u neposredidizini uha u kome se meri

TEOAE. Ovaj postupak daje rezultate u potiskivanju aeriglnog Suma ali nije u
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stanju da potisne bioloski Sum. Uklanjanje biolagi&nma je komplikovano (Kompis,
2000), dok je u uslovima merenja kod novietadi ovaj parametar van kontrole.

Delgado (Delgado et al., 2000) je za adaptivhosgotanje Suma pri merenju
DPOAE koristio dva referentna mikrofona, od kojih je gedbio u kontralateralnom
uhu. Ovaj mikrofon je snimao interni i eksterni Sunusnom kanalu. lako predlozZeni
metod adaptivhog potiskivanja Suma poboljSava agtelDPOAE, on se ne moze
koristiti za detekciju TEOAE zbog tima pobutivanja i karakteristika odziva ove dve
OAE.

Pasivna zvonjava usled intenzivhog pobudnog stisullIEOAE remeti
konvergenciju adaptivhog algoritma i izafava signal TEOAE. Zbog toga je
neophodno primeniti algoritam za potiskivanje b&kitn Sumova kojte voditi ra&una o
specifécnostimaTEOAE.

Prvi korak u tom cilju je karakterizacija bioloSkumova koji se javljaju u
usnom kanalu. Neophodno je istraziti aktlsti karakteristike raalitin bioloSkih
signala i korelaciju ovih signala snimljenih u levo@ desnom uhu.

Drugi korak je definisanje algoritma za adaptivratigkivanje bioloskog Suma i
odgovarajdeg hardversko-softverskog okruzenja za testiratgeriama. Algoritam,
pored toga Sto mora da omdaguoolju i sigurniju detekcijuTEOAE, mora da bude
dovoljno brz kako bi ceo postupak merefjAROAE mogao da se odvija u realnom
vremenu.

Veoma vaZzan aspekt realizacije je da primena digariza adaptivno

potiskivanje bioloSkih Sumova ne dovodi do detekoigpostojgh TEOAE.

3.2 Cilj istrazivanja

Osnovni cilj ovih istraZivanja je integracija metotherenjaOAE i algoritama
potiskivanja Suma i njihova optimizacija sa aspgkieode upotrebljenih stimulusa za
evociranje otoakustke emisije. Za realizaciju osnovnog cilja definisau sledéi
posebni ciljevi:

- statisttka karakterizacija ambijentalnog Suma u usSnim karal njihova
statisttka meluzavisnost u levom i desnom uvu i uticaj prostorpadozaja

izvora smetniji,
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- statisttka karakterizacija bioloSkog Suma u usnim kanalimghova statistika

meduzavisnost u levom i desnom uvu,

- analiza postojgh viSekanalnih metoda obrade signala i procen&omjh

dometa u primeni kod detekcije sign@AE,

- poboljSanje izabranih viSekanalnih algoritama potesnja Suma na bazi njihove

optimizacije prema karakteristikama analiziranilustkkih i bioloSkih Sumova,

- realizacija hardversko-softverskog reSenja u koifeemai da se primene

predlozeni postupci i

- eksperimentalna verifikacija postupaka viSekanalnmgfiskivanja Suma i

njihove efikasnosti u potencijalnim kligkim primenama.

3.3 Metodologija istrazivanja

Priroda problema je takva da zahteva primenu metddhnika istrazivanja u
medicini, akustici, elektroakustici, obradi signalainformacionim tehnologijama.
Metodoloski postupak u ovom istrazivanju trebalogeomogti definisanje kriterijjuma
i uslova za: definisanje algoritamskih postupakgaholjSanje detekcij®AE u Sumu,
realizaciju hardversko-softverskog resSenja u kamemci da se primene predlozeni
postupci i prikupljanje statistki reprezentativnih podataka za objektivhu proveru
implementiranih reSenja.

Metodoloski postupak u realizaciji ovih istrazivargadrzi:

Teorijsko razmatranje postupaka meredjsE.
Formiranje reprezentativhog uzorka ispitanika.
Definisanje i prikupljanje baza stimulusa.

Analizu i karakterizaciju Sumova u usnom kanalu.

Definisanje algoritma za detekciju Sign@AE.

S S o

Realizacija hardversko-softverskog okruzenja zalementaciju predlozenih

resenja.

N

Numerike eksperimente primene predlozenih reSenja.
8. Simulaciju realnih uslova detekcif@AE u bioloSkom Sumu, statigku obradu

dobijenih rezultata i procenu uspesnosti predidZeostupaka.
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Teorijsko razmatranje postupaka merenja OAE - Obuhvata kritiko
prikupljanje, odabir i grupisanje teorijskih sazjgani prakténih dostignda u
razumevanju procesa koji leze u osnovi nastaj@f&, sagledavanje prednosti i mana
pojedinih pristupa u poldivanju OAE, postupaka za detekciju i uticaja Sumova na
merenjeOAE.

Formiranje reprezentativhog uzorka ispitanika —S obzirom na postavljene
ciljeve istrazivanja, metodoloski pristup u fornmja reprezentativhog uzorka mora da
zadovolji odréene etike, medicinske i israzivie zahteve. Neophodno je déesnici
u prikupljanju eksperimentanih podataka budu obaweSo karakteru i svrsi
istraZivanja, da daju saglasnost za%ie u istrazivanju i da istrazivanja ni na kojcima
ne ugrozavaju zdravljecasnika u eksperimentima. Uzoraike subjekti koji nemaju
medicinsku istoriju kardiovaskularnih i @loih bolesti, kao ni drugih fizioloSkih
poremeéaja koji bi mogli da utiu na karakteristike bioloSkih Sumova od interesa.
Uzorak je dovoljno veliki kako bi se iz njega mogaefinisati podskup subjekata sa
dobromTEOAE.

Definisanje i prikupljanje baza stimulusa. - Na osnovu rezultata teorijskih
razmatranja definisana je struktura dve osnovne lpodataka. Prvu bazu podataka
¢inila su merenja EOAE ispitanika. MetodoloSki to podrazumeva definisamgdova
merenja, n&@na snimanja i struktuiranja snimljenih podatakea Nsnovu rezultata
teorijskin razmatranja i ciljeva istrazivanja dedani su kriterijumi za odabir ciljane
grupe ispitanika koji suaestvovali u drugoj fazi eksperimenta.

Druga faza eksperimenta imala je za cilj prikuggapodataka o bioloSkim
Sumovima u usnom kanalu. | u ovoj fazi bilo je neagno definisanje uslova merenja,
natina snimanja i struktuiranja snimljenih podataka.

Analiza i karakterizacija Sumova u usnom kanalu.- MetodoloSki pristup u
analizi i karakterizaciji Sumova u uSnom kanalu nrg@o se na teorijskim i
eksperimentalnim istrazivanjima. Teorijskim istrajima dominantno su obuhieni
eksterni Sumovi, doke se u analizi i karakterizaciji bioloSkih Sumowaigtio i teorisjki
i eksperimentalni pristup. U istraZzivanju su kéesi postojéi softverski paketi za
akusttka merenja karakteristika bioloskih Sumova (PRAADOBE AUDITION). Za
istrazivanje korelacije i koherencije signala spgmih u levom i desnom uhu napisani
su programi u MATLAB-u, dok su se za statikti analizu koristili EXCEL i SPSS.

Definisanje algoritma za predobradu signala OAE - Ovaj segment

istraZzivanja podrazumeva struktuiranje detaljnogjoatma za detekciju signala
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TEOAE. U skladu sa metodologijom pisanja softvera torppdmeva definisanje:
skupova ulaznih i izlaznih podataka, funkcija i gedura kao i detaljnog dijagrama
toka. Prilikom izrade algoritma vodilo seuma o stabilnosti i brzini izvrSenja.

Realizacija hardversko-softverskog okruzenja za imf@mentaciju
predloZenih reSenja - Kako bi se obezbedio potpuni uvid i kontrolad n@odacima,
softver za detekcijuTEOAE je realizovan u MATLAB okruzenju n®C platformi.
Softver je realizovan u vidu dva modula: modul zadebradu signala i modul za
standardnu detekciju signal& OAE.

Numeri¢ki eksperimenti primene predloZenih reSenja.-Na definisanom
skupu ulaznih podataka optimizovani su parametadimZenog reSenja u pogledu
stabilnosti, brzine konvergencije i poboljSanjagmaetara detekcijEEOAE.

Simulacija realnih uslova detekcije OAE u bioloSkomSumu, statistika
obrada dobijenih rezultata i procena uspesnosti pr@loZenih postupaka.- Ovaj deo
istraZzivanja odvijao se kroz slede faze: definisanje procedure i dobijanje signala
TEOAE zaSumljnog bioloSkim Sumom, primena predlozenogtypka za detekciju
TEOAE na kontrolisano pripremljenom uzorku podatakatisttéka obrada dobijenih
rezultata i procena uspesSnosti postupka predobsagieala odziva OAE. U okviru
definisanja i dobijanja signal@EOAE zaSumljnog bioloSkim Sumom, koiénh je
postojei softverski alati PRAAT i ADOBE AUDITION 3.0. Pagpak za detekciju
TEOAE na kontrolisano pripremljenom uzorku podatakaizeshn je u MATLAB
okruzenju u bff-line" rezimu rada. Za statigku obradu dobijenih rezultata i procenu
uspesnosti postupka predobrade signala od@dE koristen je softverski paketi
EXCEL i SPSS.
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4. Analiza akustiEkih Sumova |
njihovog uticaja na OAE

Nepovoljan odnos signal/Sum moze imati negativnslgaice na skrining
testove jer se, usled delovanja ré&gh Sumova (Rhoades ea al., 1998; Norton, 1993),
mogu dobiti rezultati koji pokazuju da kod ispiteainije prisutnaOAE, iako ona
postoji. Svaki lazni pozitivni nalaz na skriningstie podrazumeva dodatno testiranje i
retestiranje Sto uvava troskove dijagnostike i dovodi do nepoverengamu metodu.
Zbog toga je poznavanje izvora Sumova i njihovilmakeeristika jedan od osnovnih
preduslova za iznalaZzenje adekvatnih postupaka esenme OAE. U poglaviju 4
detaljno su opisani akuski Sumovi koji se mogu javiti u toku merenja OAEoka
njihove karakteristike. U ovom poglavlge se opisati spoljasnji (eksterni) i bioloSki

(interni) Sumovi koji se mogu javiti u toku snima@AE.

4.1. Karakterizacija spoljasnjih maskirajuéih Sumova

Podela Sumova na interne i eksterne moze se présikio bi se bolje razumele
karakteristike pojedinih Sumova. Posmatéajproces merenja signal®AE, bolji
pristup podeli je na Sumove: merne opreme, okraZenispitanika (Kemp, 1997;
Popelka et al., 1998; Muller, 2002). tava se da je skup eksternih Sumova podeljen na
dva podskupa: Sumovi merne opreme | Sumovi okrazestrogo posmatrano, ne mogu
se svi Sumovi merne opreme podvesti pod aékestS8umove. Naime, odieni broj
Sumova koji nastaju usled rada merne opreme, motieapi iz razltitih izvora, ali se

zbog njihovog uticaja na proces merenja i dobij@zelltate o njima mora voditi ¢ana.
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4.1.1 Karakteristike Sumova merne opreme

Sumovi merne opreme predstavljaju sve Sumove kmjenoa moze generisati u
toku procesa merenfaAE. Ovi Sumovi mogu biti posledica skinih procesar@ndom
noisg ili mogu nastati usled nelinearnosti merne opréfternton et al., 1994). Mogu
nastati u mikrofonu, zuiniku, poja&avaima ili se mogu prostirati kroz napajanje
(Arlinger, 1981; Baer, 1992). Ta#e, mogu biti posledica diskretizacije i/ili

zaokruzivanja pri reunskim operacijama.
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Slika 4.1 Shema elektret mikrofona sa predfmyatem.

Mikrofoni koji se koriste u sondama wdiaga za merenj®©AE su minijaturnih
dimenzija i neophodno je da poseduju sopstveni suang intenziteta (Lonsbury-
Martin et al., 1997; Painter, 1997).

Harmonijsko izobkenje zvédnika moze biti ograavajlti faktor pri merenju
OAE (Whitehead, 1994). Pri ¥an intenzitetima pobudnog signala zwik ulazi u
rezim nelinearnog rada p&emu se generiSu spektralne komponente koje dovode d
neregularnosti u merenju. Nelinearne komponentenggu pogresSno proturtiéi kao
signal OAE. Zbog toga se, posebno kod mereDAOAE, vodi ra&una o uparenosti
zvwenika i izboru frekvencijasfi f».

Karakteristike pojgavakih elemenata, na danasSnjem stupnju tehnoloSkog
razvoja, su takve, da njihov Sum necatina merenje signal®AE. Vedi problem
predstavljaju smetnje koje se mogu javiti u nagajaSum napajanja najnepovoljnije
deluje na mikrofonski pedpajava:. Predpojaava mikrofona koji se koristi u sondi
COCHLE -e za merenj®©AE realizovan je na baHET tranzistora tako da se smetnje
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u napajanju sa minimalnim slabljenjem pojavljujumirofonskom izlazu (Slika 4.1).
Neophodno je da se Sum napajanja svede na minimaupggotovo je to vazno za
napajanje mikrofona. MerenfaAAE COCHLEA aparatom su pokazala da se dobijeni
rezultati razlikuju (odnos signal/Sum, ni@AE i reproduktivnost) kada se kao izvor
napajanja koristi spoljasnje napajanje ili sopstveaterijsko napajanje. Prelaskom na
baterijsko napajanje izostaje "brum" koji dolazi $poljaSnje mreze. Ukoliko se
napajanje mikrofona, koje po& od baterijskog napajanja¢umara, dodatno filtrira
filtrom propusnikom niskih frekvencija situacija g®pravlja. Filtriranjem se slabe
smetnje koje se prenose kroz napajanje, prouzreokoveadom “switch-era” i
oscilatornih kola u raunaru.

Po otkrtu OAE probleme pri merenju su predstavljali Sumovi diliiacije i
zaokruzivanja pri runskim operacijama. Pni/D konvertori koji su se koristili bili su
12-to bitni pa je, s obzirom na intenzitet signplabude (preko 80 dB), bilo teSko
pokriti dinamitki opseg signala koji se javlja u uSnom kanalu.

Posmatrajti greSku kvantizacije kao aditivni Sum, moze segzaki da je odnos
signal Sum dat relacijom (Oppenheim et al., 1999)

SNR=6.02B+10.8— 20Ioglo[>;—m] v4.0
X

gde su: B - broj bit&/D konvertora, X, - opsegA/D konvertoragy - rms signala.

Odnos signal/Sum zavisi od rezolud§éD konvertora i Sto je broj bita veto je
i odnos signal/Sum ve A/D konvertori visoke rezolucije postali su komercigal
dostupni na trziStu pa je i GOCHLEA -i ugraien standardni eksterni 24-voro bitni
A/D konvertor USB Sond Blaster live 24-hit

Usled karakteristika signala koji se meri u uSnoamdtu poslednjiclan u
jedn&ini (J4.1) moZe znmmjno uticati na vrednosENR. Pobudni signal za merenje
TEOAE je jako kratak (8@s) sa intenzitetom 80-85 dB dok signal odziva in&u
zna&ajno duze traje (oko 20ms) sa intenzitetom i@m@&0 i 50 dB. Uzimajéi ove
vrednosti moze se priblizno odrediti gornja vredrusslednjegilana u jedné&ni i ona
iznosi oko 50 dB. Uvi&ijué¢i ovu vrednost i vrednost za broj bitdD konverzije u
jedn&inu J4.1 dobija se da NR~ 100 dB. U odnosu na druge Sumove koji se mogu
javiti tokom merenja, Sum kvantizacije se mozZe paawiti. Medutim, treba voditi
ratuna da se prilikom protana pojgava’a poj&anje podesi tako da mereni signal

pokriva ceo merni opsedyD konvertora.
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Ratunari koji obavljaju veliki broj r&unarskih operacija nad brojevima koji su
predstavljeni u pokretnom zarezu (nekoliko miliamasekundi) zn&ajno su olaksali
implementaciju algoritama za digitalnu obradu pekat Reprezentacija brojeva u
pokretnom zarezu, sa dovoljno velikom mantisomspekentom faktora za skaliranje,
omoguila je da greSka zaokruzivanja postane dovoljncamala ne utie na dobijene

rezultate.

4.1.2 Karakteristike ambijentalnih akusti¢kin Sumova

Postoji nekoliko faktora koji utu na karakteristike ambijentalnin Sumova koji
se mogu detektovati u spoljaSnjem uhu prilikom mgr®©AE. Karakteristike izvora
spoljasnjeg Suma, karakteristike prostorije, pgla@nde i glave u odnosu na izvor
zvuka, zaptivenost usnog kanala, karakteristike cgpmSnog kanala i apsorpcione
karakteristike subjekta osnovni su faktori kojicutna karakteristike Sumova snimljenih

u uSnom kanalu.

4.1.2.1 Izvori ambijentalnih akugkih Sumova

Tokom snimanj@DAE mogu se javiti Sumovi koji patu iz razlgitih izvora. U
najsSirem smislu ove Sumove mozemo podeliti na: Swmmstalacija, Sumove
instrumentacije, Sumove koje generiSe osoblje ij@att i ostale Sumove (Bray, 1987,
Maxon et al., 1993; Popelka et al., 1998; DePa285).

Tabela T4.1 Prepoteni nivo buke u bolnicama i klinikama (Schaffer 2R0

Tip sobe Analiza u oktavnim Priblizan srednji | Priblizan srednji
opsezima SPL dBA SPL dBC

soba za pacijente 30 35 60

odelenje 35 40 60

operaciona sala 35 40 60

koridori i 40 45 65

cekaonice

Pod Sumovima instalacija podrazumevaju se svi Surkoy nastaju u svim
instalacijama zgrade. Oni mogu poticati od venijgac klimatizacije, vodovoda i

kanalizacije, elektroinstalacije (trafoi, neonskenpe itd.) itd. Frekvencijski opseg u
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kome se javljaju ovi Sumovi pokriva ceo frekvenkijspseg od interesa za snimanje
OAE (Slika 4.2)

Sumovi mogu biti raztitog akustékog kvaliteta, od lupanja do Sistanja (Slika
4.2). Razléiti postupci za ekstrakciju signalaAE polaze od pretpostavke da se ovi
Sumovi mogu tretirati kao Gausov beli Sum. ddém, ponekad Sumovi mogu imati
stabilne frekvencijske komponente koje predstavljpjoblem u tum&nju rezultata
merenjaOAE. (Kok, 1994; Popelka et al., 1998; Arlinger, 198icton et al., 1983).

Prema prihvéenim normama, intenzitet Sumova je definisan z#digz vrste
gradevinskih objekata. Za prostorije sa ratim namenama u okviru bolnica intenzitet

Sumova dat je u tabeli T4.1.

I
l | ‘ Difuzna buka

Klipni, centrifugalni i
zavojni ¢ileri

11

Buka VAV jedinica (Variabel Air Volume

] ]

Buka pumpi i ventilatora

—

Nestabilnost ventilatora, tutnjava
usled turbulencije vazduha 1
konstrukcione vibracije

ZVIZDANIE -
=~ L UPANIE: - TUTNIAVA <t~ KRCANJE ~{ie <t~ | 7 ] ANJE “Bt=a= SISTANJE e
1 1 I 1 1
A 16 31.5 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000

Oktavna centralna frekvencija Hz

Slika 4.2 Izvori i vrste Sumova instalacija u olijek

Sumove instrumentacije mozemo podeliti na umovie kaziva oprema za
merenjeOAE ili druga instrumentacija/oprema koja se nalaprastoru za merenje.
Kada se radi o kligkim merenjima ili merenjima za potrebe gaihn istraZivanja ovi
Sumovi se mogu minimizirati iskifivanjem pojedinih delova opreme ili izmeStanjem
opreme u drugi prostor. Kada se radi o skrininglatge tesSko izb@ ove Sumove,
pogotovo u neonatoloskim odelenjima u kojima niwkd moze zn&jno nadmasiti
zakonom propisane nivoe buke. Preporuka je dalmid@ u neonatoloskim odelenjima
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ne prelazi 45 dB (American Academy of pediatrit897). | najnovije preporuke za
dizajn neonatoloskih odelenja (White, 2007) definida ekvivalentni nivo zvuka
(Equivalent Sound LevelLeq) na nivou sata ne bi trebalo da budé& wel 45 dBA
odnosno,Lmax (nanivou 1 sekunde) ne bi smeo da budéi e 65dBA. Melutim
merenja su pokazala da nivo buke moze:ama premasiti ovu vrednost i kretati se u
granicama od 58 do 117 dB (Thomas, 1989) odnosaedleq krete u granicama
49,5-89,5 dBA, dok maksimalne vredndstnax dostizu 100,81 dBA a vrSne vrednosti
mogu premasiti i 110 dBA (Matook et al., 2010). d&slsnimanja u neonatoloSkim
odelenjima mogu z®ajno uticati na rezultate merenja OAE (Headley let 2000;
Salina et al., 2010).

Surenthiran sa saradnicima (Surenthiran et al.3P80imao je intenzitet buke u
usnom kanalu beba koje su se nalazile u intenzivieazj, pri razkitim uslovima.
Snimanjem su bile obuhgane tri grupe beba: koje nisu bile na respirabif); koje su
bile na konvencionalnoj ventilacijiC{/) i one ¢iji su disajni putevi bili pod
kontinualnim pozitivnim pritiskom@GPAP). Dobijeni rezultati pokazuju (Tabela T4.2)
da karakteristike Suma u usnom kanalu zavise ax/asl neonatoloskom odelenju.

Tabela T4.2 Srednji nivo intenziteta buke u uSn@maltu (i spoljasnjoj sredini) beba
koje su se nalazile u intenzivnoj nezi (Surenthetal 2003).

0.2kHz|0.5kHz|1kHz | 2kHz| 4 kHz| 6 kHz 8 kHz
Bez respiratorne
ventilacije
u uhu 52,85 45,72 41,68 36,35 34,28 34,87 38,51
u sredini 52,63 48,15 39,63 34,01 35,85 34,97 36,11
Konvencionalna
ventilacija
u uhu 52,38 47,01 39,42 34,23 33,25 33,27 34,97
u sredini 52,59 46,6 39,18 33,77 34,2 3461 3598
Kontinuirani
pozitivni pritisak
protoka
u uhu 57,89 56,71 55,077 53,57 51,78 52,06 53,13
u sredin 59,2 56,3 51,92 | 51,57 | 50,0: | 49,7 | 50,07

4.1.2.2 Uticaj prostora u kome se sni@AE na karakteristike ambijentalnih

akustikih Sumova

Prostore u kojima se odvija snimargAE mozZemo podeliti na dve osnovne

kategorije: akustki tretirane prostore (tihe i gluve sobe) i akélgtine tretirane
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prostore. Kod akusiki tretiranih prostora nivo spoljasnje buke se maokeati pod
kontrolom u preportenim granicama (Knight, 1999; Lee, 1999).

Problem kod akusiki ne tretiranih prostorija svodi se na broj i ppizvora
spoljasnje buke u odnosu na ispitanika i reverbenaci apsorpcione karakteristike
prostora. Tokom snimanf@AE moZe postojati W@ broj izvora buke koji kontinualno
ili povremeno emituju zvuke. Pored toga, ovi izvbuke mogu zauzimati raziie
prostorne kordinate u odnosu na ispitanika. Ukolg&azvor zvuka dovoljno udaljen
tada se moze smatrati da do ispitanika dopire raats. U suprotnom, upadni talas
mora biti tretiran kao sferni talas. Ukoliko je pb&j izvora takav da je priroda zinih
talasa sferna, tada na njih u Za@oj meri utéu faktori kao Sto su dimenzije grudnog
koSa i glave ispitanika (Algazi et al., 2002). Osno, ILD (Interaural Level
Differencg i HRFTs (Head Related Transfer Functiong su veoma zavisni od
udaljenosti izvora zvuka (Cheng, 2001). Usled tsgektralne karakteristike zvuka koji
stize do levog i desnog uha ispitanika mogu sei¢pdl razlikovati. M@utim, u
prakticnoj primeni, za prostiranje zvuka kroz vazduh, astagjanjima véim od jednog
metra, izvor se moze smatrati kao udaljeni i tatagiise prostiru mogu se aproksimirati
ravanskim talasima (Brungart, 1999).

Faktori koji uttu na karakteristike zwimog talasa, koji se prostire od izvora do
ispitanika, kréu se od karakteristika vazduha kroz koji se prest{vlaznost,
temperatura pritisak itd) pa do karakteristika ikatdg broja objekata i prepreka na koje
talas nailazi na svom putu do ispitanika, i pogéga. Ispitanik ne absorbuje celokupan
zveni talas vé deo nastavlja da se prostire dalje.

Kada zvuini talas naie na objekat ili prepreku jedan deo se apsorbdjeigi se
reflektuje u drugom pravcu. Zvuk koji se prostictinvora do ispitanika moze &tkao
direktan talas ili kao indirektan talas (usled ekflije od zidova, poda, plafona ili bilo
kojih objekata i prepreka). Skup reflektovanih sal&oji dopiru do ispitanika zavisi od
geometrije prostora, materijala od kojih je prostapravljen i spektralnih karakteristika
izvora. Ova zavisnost je nepravilna (Garas, 200@).tome, broj refleksija moze biti
viSestruk pa se reverberacija, osim po broju reflak moze podeliti i po vremenu
nastanka na rane i kasne refleksije. Rane refekaijljaju se do 80 ms za direktnim
talasom. Refleksije koje kasne za viSe od 80 msgezsu kao kasne refleksije. One
nastaju kao viSestruke refleksije koje préhti pristizu podjednako iz svih pravaca
stvarajéi difuzno zvino polje i mogu se opisati statidti kao eksponencijalno
opadajdi Sum (Slika 4.3)

45



Rane Kasne

Direktni reﬂeksije reﬂeksije

zvuk |
N I [
5
s
N
=
3
=
o

_______‘__
‘ 'h\—h.\_—l—-\____\_—
e - e e T —— ——
(] e
Vreme

Slika 4.3 Teoretski impulsni odziv sobe.

Navedene pojave mogu dovesti do toga da se spaktkarakteristike zvuka
koji dopire do levog i desnog uha za@mo razlikuju i da korelacija ova dva signala
bude mala.

4.1.3. Uticaj spoljasnjih maskirajuéih Sumova na merenje OAE

Merenje OAE u strogo kontrolisanim uslovima (nivo spoljasnjeké isopd
40dB, dobra zaptivenost usnog kanala) minimiziiaaptspoljaSnje buke na dobijene
rezultate. Mdutim, u realnim uslovima ponekad je teSko ispuoiie zahteve pa
spoljasnji Sumovi mogu negativno uticati na procesenja. Od prirode Sumova zavisi |
njihov uticaj na rezultate merenf@AE. Ukoliko je spoljasnji Sum Sirokopojasni
nestacionarni Sum onda ondagtina smanjenj8NR i reproduktivnosti u delu spektra u
kome se javlja. Istrazivanje Rhoadesa i saradnik@ao@des et al., 1998) o uticaju
spoljasnjeg Suma na detekcifieOAE pokazalo je da sa porastom nivoa Suma dolazi
do zn&ajne promene vrednosti merenih parametara. Takepeduktivhost menja od
89.2%, u uslovima snimanja bez spoljasSnje buke&a¥6 pri intenzitetu spoljasnje buke
od 60 dB A (beli Sum). Negativan trend promene p&taa sa porastom nivoa
spoljasnjeg Suma ima za posledicu teZzu detekajuasaOAE, odnosno, kod skrininga
sluha dovodi do porasta broja ispitanika koji "nigtosli" skrining test. Time se
poveava broj "lazno" detektovanih beba sa &8tgem sluha Sto u finalnom

poskupljuje neonatalni sluSni skrining. Nestandeodan nivo buke pri merenju
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TEOAE dovodi do porasta varijanse merenja intenzitejaadaOAE Sto moZe uticati
na rezultate klindke primene mernog postupka. PokuSaji da se rezalidiometrije i
TEOAE dovedu u korelaciju problemati su i zbog uticaja spoljasnjeg Suma na
detekciju signal®AE (Fitzgerald, 1997).

Ukoliko spoljasni Sum u sebi sadrzi stacionarn&veacijske komponente onda
se one, usled primenjenih statikth postupaka, mogu detektovati kao komponente
signala odziva i tako dovesti do pogresSnog z&klpnja o kvalitetu otoakustke
emisije pacijenata.

Iznete ¢injenice ukazuju na neophodnost stvaranja usloujima ¢e nivo
spoljasnje buke biti u prepafenim granicama. U Kligkoj praksi i nadnim
istrazivanjima nivo spoljasnjeg Suma se relativakol moze drzati pod kontrolom.
Iskustva iz primene skrining testova ukazuju nargimt da se i pri tim merenjima
moraju obezbediti adekvatni uslovi. Obedbeje uslova u kojima je nivo spoljaSnjeg
Suma ispod 40 dB i dobra zaptivenost sonde u uSkanalu zn&ajno doprinose
smanjenju uticaja spoljasnje buke na rezultate nj@@AE i ostavljaju bioloSki Sum
kao dominantni Sum koji se negativho odrazava nekdgu OAE.

4.2. Karakterizacija bioloskih Sumova

Svaki Zivi organizam kao posledicu svoje normalmektije generiSe bioloski -
fizioloSki Sum. Izvori fizioloSkog (unutrasnjeg) ma su razliiti i promenljivi i
ukljuc¢uju pojave kao Sto su kontrakcije né&j otkucaji srca, disanje (Soderquist, 1972;
Lindsey, 1972), fizioloSki Sum u usnom kanalu (Sha@62; Anderson, 1971), neuralni
Sum i membranski Sum (Fatt, 1950). Postojanje Suimova moZe uticati na auditorni
perceptivni sistem (Humes, 1991; Lindsey, 1972; &rdn, 1971; Watston, 1972) na
akusttka merenja u usnom kanalu (Shaw, 1962; Lasky, 1898 merenja mozdanih
aktivnosti (Ravicz, 2001). Unutrasnji Sum definigzoluciju auditornog sistema (Dau,
1996) i zavisan je od uzrastavge kod male dece nego kod odraslih. Smatra se da
promena osetljivosti perceptivnog sistema, kojatajasposle trée godine, posledica
promena odnosa signal/bioloski Sum (Werner, 1998dutim, unutrasnji Sum pri
psihoakustikim merenjima moze nastati na bilo kom delu audibgrputa (senzorskog,
lineranih ili nelinearnih delova nervnog puta) (\Wer, 1992). Pored toga ovaj Sum po

Svojoj westanosti javljanja moze biti perigdn i aperiodian. U periodine Sumove
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mozemo svrstati Sumove nastale kao posledica nadai slisanja, dok u aperiaghe
bioloSke Sumove moZzemo svrstati one koji se javlapvremeno, samo u odenim
uslovima (bilo da su izazvani stanjem organizmaalstaju kao odgovor na daigge iz
spoljsnje sredine). BioloSki Sumovi mogu biti izv&orisnih informacija o stanju
organizma ili mogu biti ometagiifaktor pri merenju nekih drugih parametara (Tyaer
al., 1983; Basmajian, 1985; Barlow, 1986; Clark8Q

4.2.1 FizioloSki Sumovi nastali usled protoka krvi

Samo u retkim situacijama smo u prilici dajemo otkucaje sopstvenog srca.
Oni koji su se nasli u "gluvoj sobi" bili su iznef@mi jainom zvuka koje nase uho
percipira. Ovaj signal je konstantno prisutan uenasusnom kanalu ali ga mi u
svakodnevnom zivotu nismo svesni. Cirkulaciju krkroz organizam mozemo
posmatrati kroz tri osnovna funkcionalna elemeptampu (srce), cirkulisi fluid (krv)
i mrezu provodnika (vene, arterije i kapilare). lako slozenom sistemu odvijaju se
cikli¢ni procesi kruzenja krvi koji za posledicu imajungésanje akustkog signala.
Ovaj signal se sastoji od periodih signala otkucaja srca i Suma prouzrokovanog
protokom krvi.

Zatvaranje Zatvaranje Zatvaranje  Zatvaranje
AV zalistaka semilunarnih AV zalistaka semilunarnih
!.‘zalistaka * # zalistaka

Sréani “J#ﬁ *w_ _‘_*Fl’b___*w_—
e slP 51 S4 S1 S§2 S3 |

e b bl Af n
Q's Qg :

Punjenje Punjenje
komore komore

Ventrikularna Ventrikularna Ventrlkularna Ventnkulama
sistola diastola sistola diastola

Slika 4.4 Vremenski sled doggja u toku sfanog ciklusa (Wartak, 19y.2

Srkcani zvuci su kompleksni i veoma nestacionarni digriédari povezani sa
ovim zvucima udavaju se u signalu kao periodi relativno visokeivakisti koji se
smenjuju sa relativno dugim intervalima niske akdisti (Reed, 2004). &ini ciklus

sastoji se od dva perioda: sistole i dijastole (stpl1978).
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Pri pregledu srca stetoskoponaugcultatio) mogu se uditi cetiri klase
zvukova: primarne komponente (S1, S2, S3 i S4,aS4ild) koje predstavljaju kratke
udare, Sumovi (duze trajanje), klikovi i pucketarfgnali S1 i S2 su uvedujni kod
zdravih pacijenata. Signal S3 se moze detektovadi lkeba i odrdenih patoloskih
stanja ali se zbog niskog intenzitétsto ne detektuje sluSanjem kéasin stetoskopom
(Ozawa et al., 1983). Signal S4, klikovi, pucketanpdreiene vrste Sumova (patoloski

Sumovi) prouzrokovani su obolenjima kardiovaskub@rsistema.
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Slika 4.5. Spektar &anih zvukova S1,S2,S3,54.

S1 nastaje za vreme ventrikularne sistole i dogrifiab" delu "lub-dub" zvuka
koji secuje tokom otkucaja srca. S2 nastaje tokom ventiikd dijastole i on doprinosi
"dub” zvuku. S3 nastaje neposredno posle S2 (8lka S4 nastaje neposredno pre S1 i
ima najnizu amplitudu u podenju sa ostalim ganim zvucima (Malarvili et al., 2003).

Frekvencijski pikovi koji se utavaju u stanim zvucima (Slika 4.5) povezuju se

sa razléitim dinamickim dogatajima pri radu srca kao Sto su: turbulentno pumejenj
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komore, atrioventrikularno kretanje zalistka, miakalne i papilarne vibracije mis&
srca (lwato et al., 1980; Yoganathan et al., 19¥@&aganathan et al., 1976b).
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Slika 4.6 Spektar zvuka pri protoku krvi u prisusscanih Sumova.

Prisustvo sfanih Sumova povezuje se sa vibracijama izazvannoutentnim
protokom krvi (Sabbah, 1976; Rushmer, 1968). Brzpratoka krvi zavisi od
vremenskog trenutka u kome se meri, mesta na kemeesi i starosti subjekta. Tako je
brzina protoka krvi u aorti, za zdravu mladu osgimii S1 oko 104 cm/sec, i pri S2 oko
54 cm/sec (Azhim et al., 2007). Radi pdeeja, brzina protoka krvi u kapilarima je oko
500um/sec (Monfared, 2006).

Pokazano je da je gustina zZwme energije proporcionalna sa nivoom

turbulencije (Sabbah, 1976). Protok krvi kod osbka kardiovaskularnih problema je
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laminaran dok se turbulentan tok (Sumovi) javljad kpatoloSkih stanja. Prisustvo
skkanih Sumova wie na spektar (Slika 4.6) maskiréjuspektralne karakteristike
osnovnacetiri signala (Debbal, 2008). U ovim Sumovima segm@ojaviti spektralne
komponente na viSim frekvencijama u odnosu na dsggne zvukove (Rangayyan,
1988).

Tabela T4.3 Karakteristikenih zvukova snimljenih na grudima (Wartak 1972).

Zvuk Trajanje (ms) | Priblizan
frekvencijski
opseg (Hz)

S1 10-16 30-150

S2 8-14 225-400

S3 4-8 10-100

S4 3-6 10-50

Diastolni Sum promenljivo 10-60

Sistolni Sum promenljivo 60-150

aortic/pulmonary insuficijencija promenljivo 150400

klikovi i pucketanj: promenljivc 15C-100(

Medutim, Sumovi koji se javljaju tokom cirkulacije Krvne moraju biti
uzrokovani samo dinakim procesima pri protoku krvi kroz srcedvee mogu javiti i
na drugim mestima, kao Sto su suzenja krvnih sudaldallah, 1988).

Problem pri analizi zvukova koji nastaju tokom i@ krvi dodatno se
usloznjava uticajem prenosne karakteristike tkivazkkoje prolazi zvuk, od mesta
nastanka pa do mesta na kome se detektuje (sniazjdlari, 1984). U tabeli T4.3 dat
je priblizan frekvencijski opseg pojedinincanih zvukova snimljenih na grudima koji
se nalaze se u frekvencijskom opsegu od 10 do 1OQW¥artak, 1972). Méutim,
zavisno od vrste Suma i eksperimentalnin uslovaktsp pojedinih Sumova moZze
sadrzati frekvencijske komponente i preko 2000tdnqu et al., 2008).

Ispostavlja se da zvuci koji se javljaju pri pratiokrvi kroz ljudski organizam

mogu imati Sirok spektar na koji & veliki broj parametara.
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4.2.2 FizioloSki Sumovi nastali usled disanja

Disanje se mozZe opisati kao spontani rilknmehanéki proces pri kojem, usled
kontrakcije i relaksacije mi& grudnog koSa, nastaje kretanja gasova iz spsigaine
u pluta i obratno (Boron, 2009). Prolaskom vazduSneeskupz disajne puteve i pla
(Slika 4.7) dobija se zvuk poznat kao respirataauk RS (Respiratoty Sound.
Primena stetoskopa omagia je slusanjeRS i njihovo korig€enje u dijagnostke svrhe
(Pasterkamp et al., 1997).

Nosna
Supljina

_Zdrelo

Grkljan

Dusnik

Bronhije

Pluc¢a

Slika 4.7 Pléa i disajni putevi.

Tek je primena elektronskih stetoskopa i mikrofomaogutila objektivnu
analizu i standardizaciju karakteristiks (Wodicka et al., 1994). KarakteristilkeS u
velikoj meri zavise od: samog subjekta, poloZzajome se snimaju (seddli lezedi),
naina disanja (nos-usta), mesta na telu na kome isgagn opreme koja se koristi pri
snimanju i stanja respiratornog sistema (Pasterketingb., 1997; Gavriely et al., 1995;
Kompis et al., 2001; Jones et al., 1999; Gavriglale 1996; Wodicka et al., 1994;
Curran et al., 2011).

52



Respiratorni zvuci se mogu podeliti na dve osnokiase (Slika 4.8): zvuci
karakteristini za zdravu osobBS (Breath Sound i zvuci koji secuju samo u
patoloskim stanjimaS (AdventitiousSoundsg. BS se definiSe kao zvuk nastao usled
disanja (isklj@¢uju¢i AS) koji se ¢uje ili snima na: grudima, dusSniku ili ustima.
Akusticki, to je Sum Sirokog spektrdije karakteristike zavise od mesta snhimanja
(Dalmay et al., 1995)AS se definiSu kao dodatni respiratorni zvuci supehami na
BS. Ovi zvuci mogu biti kontinualni i diskontinualnMogu se javiti i kao relativho
kratki zvuci koji imaju karakteristike iznde kontinualnih i diskontinualnih zvukova.
Spektralne karakteristike ovih zvukova tdkozavise od mesta snimanja. Postojanje
ovih zvukova ohino se povezuje sa patoloskim stanjima n&ipia (Sovijarvi et al.,
2000).

Zvuci disanja Patoloski zvuci

Dusnik
Grudni kos Grudni kos

Pluéni zvuci

Respiratorni zvuci

Slika 4.8 Sematski prikaz usvojene podele respingivukova(Sovijarvi et al.,
2000).

BS se prema mestu nastanka uglavnhom dele na: zvukil@gorimarno u
gornjim disajnim putevima i zvuke nastale ugoa. Bronhialni i trahealnBS nastaju
centralno i predominantno su povezani sa turbuilentstrujanjem vazduha koje
prouzrokuje vibracije gasa i zidova disajnih pute®& nastali u pldima posledica su
kretanja vazdusSne struje kroz male @e® i alveole (Loudon, 1984). Tokom udisanja
vazduh struji iz v&éih ka manjim disajnim putevima i turbulencija vahdunastaje na

mestima suzenja. Tokom izdisaja situacija je olartako da se vazduSna strujackre
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od manjih ka vé&im disajnim putevima usle¢ega je turbulencija vazduha manja pa je i
zvuk slabiji.

Prema mestu na kome se snim@& se uglavnom dele na: traheobronhijalne
(detektuju se na vratnom delu) i vezikularne zv(ttetektuju se na grudnom kosu).
Prenosne karakteristike ljudskog tela od mestaan&at (izvora zvuka) pa do mesta
snimanja (sluSanja) bitno tti na dobijeni spektdS.

Razlkiti istrazivati dobijali su razlkite spektralne karakteristike
traheobronhijalnih zvukova. Tako je McKusick (McKals et al., 1955) dobio da se
spektar ovih zvukova kée u granicama od 60 do 600 Hz tokom udisanja i @ Hz
tokom izdisanja. Méutim, Gavriely je pokazao (Gauvriely et al., 19838) Idgaritamska
kriva amplitudskog odziva ostaje skoro ravna (iymtahu i pri izdahu), kéei¢i se od 75
pa do 900 Hz posléega naglo opada. Najnovija istrazivanja pokazujugdanica
spektra ovih zvukova moZze&ii do 4000 Hz (Reichert et al., 2008).

Spektar traheobronhijalnih zvukova je u korelaggjibrzinom protoka vazdusne
struje prilikom disanja. Sa porastom brzine protekadusne struje spektar se pomera
ka visSim frekvencijama. Karakteristike turbulentniogga su povezane sa dimenzijama
disajnih puteva koji su funkcija visine osobe; des®mju zna&ajno ja&e zvuke od
odraslih i spektar pomeren ka viSim frekvencijamagtim brzinama protoka vazdusne
struje (Sanchez, 1993).

Spektar vezikularnih zvukova zdrave osobe se mog&tk u granicama od 50-
75 Hz pa do 350 Hz (Hallgren et al., 1982), 500(Bavriely et al., 1981), 1000 Hz
(Chowdhury, 1981) ili 2500 Hz (Reichert, 2008), izmo od autora. Nezavisno od Sirine
frekvencijskog opsega u spektaru se javljaju vis&stpikovi, odnosno, dominantne
frekvencije (Chowdhury, 1981; Hallgren et al., 1P83pektar vezikularnih zvukova
takade je zavisan od uzrasta i razlikuje se kod dearaslih (Pasterkamp et al., 1985).
Uoceno je: da je amplituda vezikularnih zvukova nizaodnosu na amplitudu
traheobronhijalnih zvukova, da je pad amplitudeviéam frekvencijama brzi u odnosu
na traheobronhijalne zvuke i da su frekvencijskiken@umi nizi prilikom izdisanja
nego prilikom udisanja (Dalmay et al., 1995).

AS se mogu podeliti u dve klase (lyer et al., 1988h&ura, 2006): kontinualne
stacionarne zvuke koji traju duze od 50 ms i diskaralne i nestacionarne zvuke Koji
traju kr&e od 20ms.
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U kontinualne AS se ubrajaju vizing wheeziny ronhi ¢honch) i stridor
(stridor) koji imaju muzéki karakter i pokazuju ziajnije odstupanje spektra od
gausove raspodele u odnosu na diskontinuathe

Ovi kontinualni zvuci se percipiraju kao zvizdi$um ¢ije se trajanje kree od
50 ms (Yi, 2004) ili 100 ms i kéa je od 250 ms (Hadjileontiadis et al., 2004).
Frekvencijski opseg vizinga je iz 100 i 2500 Hz préemu se osnovna frekvencija
nalazi u opsegu iznde 100 i 1600 Hz (Bahoura, 2006; Yi, 2004).

Diskontinualni AS zvuci nastaju usled eksplozivhog otvaranja nizalilma
disajnih puteva ili ttno%u napunjenih alveola koje su prethodno bile zatverasled
povrsinskih sila tokom izdisanja. Naglo izjedaganje vazdusnog pritiska i oslalaaje
napetosti tkiva dovodi do stvaranja zvukova k@ lnha implozivni Sum. Smatra se da je
frekvencijski opseg ovih zvukova izmahe 100 i 200 Hz (Bahoura, 2006).

4.2.3 Ostali fizioloski Sumovi

Od fizioloskih Sumova koji se mogu javiti tokom sr@njaOAE od interesa su
pomeranje, zvakanje, gutanje i hrkanje. N&ime ovih zvukova se moze uticati
izborom uslova merenja. Prilikom merenja se zahtievpacijenti budu mirni, da se ne
pomeraju, ne 2v@l i ne gutaju. Kako to nije moge kod beba, uobajeno je da se
snimanje obavlja za vreme spavanja.dM@m, dok spavaju i kod beba je hrkanje
uobitajeno i nema statiski znaajne razlike u odnosu na odrasle, tako da oko 16%
beba hte ponekad, dok oko 6% d& cesto ili stalno (Teculescu et al992; Ali et al.,
1993; Bixler et al., 2009). Hrkanje je mdgu klasifikovati na viSe n@na ali se
najopstije moze podeliti na dve velike klase: ndmoahrkanje i opstruktivno hrkanje.
Normalno hrkanje ima regularan kloparajkarakter (PerePadilla et al., 1993) sa
znaajnim spektralnim komponentama koje se javljajuak¥encijskom opsegu izrde
100 i 600 Hz dok se slabije spektralne komponerdgukretati i do 1000 Hz ( Beck et
al., 1995).

Opstruktivno hrkanje je & od normalnog hrkanja, sadrzi frikativhe i visoke
tonove i pokazuje povremene i veoma promenljiveasbe. Daje neregularan spektar
belog Suma sa Sirokim prvim pikom na oko 450 Heuigim koji se javlja na oko 1000
Hz. Odnos kumulativhe snage na frekvencijama iznaspod 800Hz je v& kod
opstruktivnog hrkanja. Intenzitet se moze kretadirokim granicama od 60 pa do 100
dB SPL (Series et al., 1993; Itasaka et al., 1999).
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4.2.4 Uticaj mesta snimanja na karakteristike fiziboSkog Suma

FizioloSki Sumovi koji se generiSu u telu do mestémanja, dozive ragiite
transformacije usled: absorpcije, odbijanja, reflgki refrakcije. Tako je prenosna
karakteristika Sumova nastalih u @lma frekvencijski zavisna od mesto snimanja. Na
relativno niskim destanostima izniet 100 i 600 Hz (Pasterkamp et al., 1997; Wodicka
et al., 1987) prenosni put poseduje dve karakiiegist

- zidovi velikih disajnih puteva vibriraju usled dtanja gasa omogavajli
direktan prenos vibracija zidova na okolinu,

- splet malih cedica ponaSa se kao skup elasith cewica koje teze da
absorbuju energiju i na taj &ia spr&avaju prenosenje energije u okolinu.

Na viSim frekvencijama disajni putevi se ponasSao krute ce¥ice, stvarajuai

uslove da se ponaSaju kao zvukovodi.

Sréani zvuci
Desno -¢—p Levo

"alternativne +10dB
_+%db+

oblasti" s g .
Senzori bioloSkog 3uma
\ _ ,

"standardno™ mesto
u sr¢anoj oblasti

Slika 4.9 Relativni intenzitet &&nih zvukova u funkciji mesta snimanja.

Posledica ovakvog prenosa Sumova izazvanih disangsm razkite fazne
brzine pojedinih frekvencijskin komponenata. Nairpesto se zvuk nizih frekvencija
prenosi preko parenhima brzinom od oko 50m/s ai$ienvirekvencijama kroz disajne
puteve brzinom od oko 270 m/s, to je fazno kasejerd 200 Hz 2,5ms dok je na 800
Hz ono oko 1,5 ms (Pasterkamp et al., 1997).

Slabljenje fizioloskih Sumova nastalih usled disainprotoka krvi nastaje usled:
opadanja intenziteta sa rastojanjem od izvora (alga i rasejanje), odbijanja i
prelamanja. Koeficijent apsorpcije tkiva na putu iadora Suma do povrSine grudi

zavisi od frekvencije uslovljavajuda se medijum kroz koji prolazi zvuk ponaSa kao
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filtar propusnik niskih frekvencija. (Wodicka et,al987; Welsby, 2001; Welsby et al.,
2003).

Modelovanjem prenosa zvuka od unutrasnjosti telgrddi dobijene su slede
vrednosti slabljenja u funkciji frekvencije: 0,5 dodB/cm na 400 Hz (Kompis et al.,
2001), odnosno, slabljenje je zanemarljivo na 1Q0iHaste do 3 dB/cm na 600Hz
(Wodicka et al., 1987). Nehomogenost grudnog kasa zng&ajnu ulogu u slabljenju
zvuka. Na mestima nehomogenosti (prelazak sa jedkieg na drugo, odnosno, iz
jedne sredine u drugu) dolazi do viSestrukih redigk i refrakcija koje utiu na

slabljenje zvuka (Pasterkamp et al., 1997).

Normalni pluéni zvuci

A&

+20dB - +16dB

-30dB ispod
sréanih zvukova

Slika 4.10 Relativni intenzitet zvukova disanjaunKciji mesta snimanja.

Zbirni uticaj razltitih procesa na slabljenje zvuka dat je na slikan®ai 4.10.
Interesantno je primetiti da postoji asimetrijadev desne strane koja je posledica

asimetrije grde i poloZaja plta i srca.

4.2.5 Uticaj bioloskih Sumova na merenje OAE

Ozbiljan problem pri merenjOAE je njen izuzetno nizak nivo koji se kee
izmedu 10 i 20 dB SPL (Janssen, 2001; Robinette, 20D2)e zn&ajno ispod nivoa
Suma koji se javlja u usnom kanalu. Sum moze Wisiterni (ambijentalni Sum) ili

interni (bioloski Sum nastao kao posledica funkl@yganizma). Na ambijentalni Sum se
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moze uticati adekvatnim izborom uslova spoljaSngglime u kojima se odvija merenje.
Preporuka je da s®AE snima u tihoj sobi u kojoj je nivo buke ispod 4B &PL
(Kemp, 2002). Imajéi u vidu ¢injenicu da je u skaju pravilnog postavljanja sonde
izolacija od spoljasnje buke izrehe 10 i 20 dB SPL (Whitehead, 1994), uticaj biolagko
Suma na rezultate snimanja postaje dominantan gNagt al., 2000; Popelka et al.,
1998).

i o T M . , s g
oktavni jedno tredinski ekvivalent bule@g:i ; ; #
.I 3 i ‘uvv*éh-h!"_!—‘!_“_‘—'!’" P SRS SRS E.:L-_'-. 1,}\ 3 SPUSTRR S—— — _?' 3
% &L R . - . @ J SSTR : M _"'! i . buin : ) ?; .
0 : § i % Z i \ A
= : ST T R ; : 2 = .».
ek
I | S nmansedie B e S T T AL p 2 2
TTER ot HE bridcd =T Vi e Suh s ek

Frakvencija

Slika 4.11 Nivo bioloSkog Suma u uSnom kanalu plovima otvorenog polja.

Postavljanje sonde i zatvaranje usnog kanala imapasedicu powveanje
pritiska u usSnom kanalu (Khanna et al., 1976; V8665) i porast intenziteta bioloSkog
Suma (Nixon et al., 1966; Widmalm et al., 2003krteh i Steinberg (French, 1947) su
medu prvima dali podatke na osnovu posrednih merenppotmSkom Sumu u uSnhom
kanalu i njegovoj frekvencijskoj raspodeli u usioa slobodnog polja (Slika 4.11). U
jednom od retkih eksperimenata Killion (Killion, 26) je izmerio nivo bioloSkog Suma
u usnom kanalu za mladu zdravu osobu od 20dB SPL.sK saradnicima je merio
bioloSki Sum u zatvorenom usnom kanalu (Kei et281Q3) i dobio da je nivo bioloskog
Suma 30dB SPL, Sto je zZfgno iznad nivoa signal@AE.

Problem bioloSkih Sumova u usnom kanalu je posebrazen kod beba jer je
kod njih nivo Suma u usnom kanalu¢v@ego kod odraslih. Na frekvencijama ispod
3000Hz nivo Suma u usnom kanalu kod beba {@ x& 5 do 15 dB u odnosu na Sum
kod odraslih (Lasky, 1998).
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Ovi Sumovi mogu nastati kao posledica osnovnitofaSkih procesa kao Sto su:
duboko disanja, Zvakanje, kaSljanje, hrkanje, Summastali usled cirkulacije krvi,
varenja ili tokom disanja (Fukai et al., 2005). @&pomenutih, na meren@AE mogu
uticati kijanje, pomeranje jabice i miSita. Navedeni procesi imaju uticaja na rezultate
merenja u oblasti iznde 500 i 1500 Hz (Rhoades et al., 1998; Whiteheaal.£1993;
Jacobson, 1994; Lasky, 1998; Tlumak, 2001).

INTERNAL EUSTACHIAN TUBE
CAROTID ARTERIA

INTERNAL
JUGULAR VIEN

Slika 4.12 Poprani presek uha.

Jedan od ngna da se minimiziraju pojedini Sumovi jeste da EEsmatra
aktivnost beba i da se snimanje obavlja kada spairagu budne ali mirne (Kei et al.,
1997; Norton et al., 2000; Vohr et al., 1993). Kmmba koje su bile aktivne ili su plakale
nije bilo mogue izmeriti OAE poSto nije mogao biti ostvaren odgovaéajodnos
signal/Sum (Gorga et al., 2000; Norton et al., 3080atki ali snazni bioloSki Sumovi
(kao Sto je kaSalj npr.) mogu se detektovati i @itbpodeSavanjem nivoa odbacivanja
prilikom statistéke obrade signal@AE (Dirckx et al., 1996; Tlumak, 2001).

Adekvatnim izborom uslova snimanja méguje minimizirati uticaj véine
bioloskih Sumova bilo da su posledica alineih aktivnosti pacijenta ili se javljaju
povremeno. Sumovi na koje se ne moze, ili se make fnalo uticati, su stalno prisutni

Sumovi koji su posledica disanja i protoka krvi.daini problem predstavlja anatomska
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grada uha (Slika 4.12). U neposrednoj blizini bubne eopmalaze se dva velika krvna
suda {nternal jugular vien, internal carotid arte)ypreko kojih se obavlja razmena krvi
u mozgu. Pored toga, prostor srednjeg uha je pEekstahijeve tube povezan sa
disajnim putevima. Ovakva anatomska dgrauslovljava da se u neposrednoj blizini

usnog kanala nalaze izvori bioloSkog Suma koje n2amo drzati pod kontrolom.
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5. Potiskivanje suma u signalu OAE

Problemi koji se javljaju u toku merenja OAE priragaju nadnike i striénjake
za tragaju za ragiitim reSenjima koja mogu doprineti pouzdanijoj ikeknijoj detekciji
signala OAE. Svi elementi mernog procesa su pre#torettantnog kritikog ispitivanja
u cilju pronalazenja boljih reSenja. | relativnho len@oboljSanja vrednosti parametara
koji se koriste za detekciju signala OAE mogu imefiekta na dobijene rezultate i
klini¢ku primenu.

U ovom poglavlju bie opisani razéiti pristupi u potiskivanju Suma u signalu
OAE. Zbog mogtnosti koje pruzaju, be opisani postupci viSekanalnog adaptivhog
potiskivanja Suma sa osvrtom na dosadasSnje reeultgbrimeni ovih postupaka pri
merenju OAE.

5.1 Pristupi u potiskivanju Suma pri merenju OAE

Visok nivo pozitivnih rezultat®DAE skrinig testova kod novodentadi kao i
problemi pri merenjima u Kklidkim uslovima prouzrokovani su viSestrukim, raiim
faktorima kao $to su: neadekvatno postavljanje sgieémp et al., 1990; Kemp, 2002),
stanje spoljaSnjeg i srednjeg uha (Maxon et al931McNellis, 1997; Vohr et al.,
1993), stanje deteta (Norton et al., 2000; Keilgtl®97), uzrast u trenutku testiranja
(Kennedy, 1999; Kok et al., 1993; Albuquerque, 20@blozaj tela (Fukai et al., 2005;
Kleine et al., 2001; Buki et al., 2000; Driscolladt, 2004; Phillips, 1992; Driscoll et al.,
1999), obdenost osoblja (Fukai et al., 2005; Kei et al., ZZ9%ewmark et al., 1997,
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Saitoh et al., 2006) i nivo spoljasnje i fizioloSkeke (Rhoades et al., 1998; Popelka et
al., 1998; Welch et al., 1996; Baer, 1992; Hurgeal., 1994).

Razliti pristupi koji se koriste za postizanje boljirezultata merenja
(povetanje odnosa signal/Sum,deereproduktivnost i kkee vreme trajanja testa) mogu
se podeliti u dve osnovne grupe: kdikiii inZenjerski pristupi (Zhang, 2008). Klitki
pristupi zasnivaju se na poboljSanju: spoljasnjtiova merenja, prohodnosti usnog
kanala, stanja pacijenta u toku snimanja, ¢ebosti osoblja i protokola snimanja.
Inzenjerski pristupi u prevazilazenju uticaja Sume snimanjeOAE odnose se na:
usrednjavanje signala, odbacivanje artefakata, mghtio filtriranje, podeSavanje
vremenskog prozora merenja, potiskivanje Suma zastona wavelet transformaciji i

adaptivno potiskivanje Suma.

5.1.1 Klini¢ki pristupi potiskivanju Suma

Klini ¢ki postupci imaju za cilj da optimizuju sredinutasje pacijenta kako bi
omoguili minimizaciju uticaja Suma na merenfeAE. Jedan od prvih koraka u tom
pravcu je preporuka da se merenja odvijaju u tdaki gde nivo spoljasSnje buke ne
prelazi 30 do 50 dBA.

Velika paZznja se poklanja dobrom zaptivanju uSnagalka pri postavljanju
sonde. Dobra zaptivenost moZe obezbediti &m&0 i 20 dB slabljenje spoljasnjeg
Suma u usnom kanalu (Berger, 1989). Treba napoindaypored zaptivenosti usSnog
kanala i sam polozaj sonde (usmerenost) igra&gna ulogu (Kemp et al.,, 1999).
Neophodno je da zvukovod sonde bude direktno usmkae bubnoj opni kako bi
direktan zvdni talas stimulusa najkéan putem stizao do bubne opne (Slika 5.1). U
tom slutaju talasni oblik impulsnog stimulusa je krataknizigent bez mnogo oscilacija
iza tranzijenta, sa spektrom snage bezihvevarijacija u opsegu od 1 do 5 kHz.
Postavljanje sonde pod nekim drugim uglom dovodirelteksije zvénog talasa od
zidova usnog kanala ili ivica olive i time do smamp energetske efikasnosti
stimulisanja kohlee i, Sto je joS vaznije, do &@jaog naruSavanja oblika spektra
stimulusa.

Ispunjenost usnog kanala plodovom vodom, cerumenwpenforacija bubne
opne i poviSen pritisak u srednjem uhu mogu se thega odraziti na mogtnost

detekcije OAE. Pravilnim izborom vremena testiranja kod novengtadi (trefi ili
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cetvrti dan po rdenju), pregledom uha i uklanjanjem cerumenaam® se smanjuje
broj pozitivnih rezultat® AE merenja.

Aktivnost pacijenta u toku snimanja p@a@a unutrasnji bioloSki Sum i dovodi
do pogorSavanja uslova snima&\E. Bioloski Sum moze biti toliki da je nemoggi
detektovati prisustvdDAE. Zbog toga se savetuje da pacijenti budu mirniokut
testiranja. Ovo je relativno jednostavno péstkod odraslih pacijenata ali kod
novoralercadi ili pacijenata koji su nesaradljivi to nije &hj. Preportduje se da se
testiranje obavi u trenucima kada beba spava (pusleja) kako bi se Sumovi, nastali

usled plakanja, Zvakanja, gutanja, pomeranjastdanjili na najmanju mogu meru.

Stimulus Spektar
stimilusa

6kHz

(=]

dB

Stimulus Spektar
60 stimilusa

6kHz

Stimulus Spektar
stimilusa

0 6kHz

Stimulus dB Spektar
stimilusa

f

D

6kHz

=

Slika 5.1 Primeri efekata raziio postavljenih sondi u usSnom kanalu.
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5.1.2 InZenjerski pristupi u potiskivanju Suma

Usrednjavanje signala, odbacivanje artefakata, n@tio filtriranje,
podeSavanje vremenskog prozora i vremensko-frekjg&ac analiza su inzenjerski
pristupi koji secesto koriste u smanjenju uticaja Suma na rezultadeenja OAE.
Uredaji za merenjeOAE uglavnom kombinuju ove pristupe kako bi omégu
pouzdano i brzo dobijanje rezultata mereDjaE .

Metoda usrednjavanja signala u vremenskom domestalpoje sastavni deo
algoritama za merenj©AE (detaljno opisana u poglavlju 2.4.1). Zasniva & n
pretpostavci da je odziv u toku merenja konstamtata je signal Suma shjan. lako
postoje sumnje u opravdanost ovakve pretpostaviipelRa et al., 1998; Picton et al.,
1983), usrednjavanje signala u vremenskom domenhaljé¢ predstavlja nezaobilazan
blok u algoritmima uréaja za merenj®AE.

Intenzitet nivoa Suma u usnom kanalu varira u telemena zavisno od nivoa
spoljasnjeg i bioloSkog Suma. Kada nivo u toku mgreprele odrelenu graninu
vrednost, tada mereni signal u procesu usrednjaviamp mali doprinos iltak moze
doprineti povéanju nivoa Suma u toku usrednjavanja. Kontrola aigama u realnom
vremenu koristi se za definisanje gkare vrednosti intenziteta u uSnom kanalu iznad
koje se merenja ne koriste u procesu usrednjaedjugsno, odbacuju. Postavljanje ove
grantne vrednosti nisko moze dovesti do produzenja vremmaerenja (Dirckx et al.,
1996). Pravilnim postavljanjem granice mogu se robvati merenja u datim
uslovima. Na taj nan se mogu detektovati i odbaciti segmenti kojirgackratkotrajne
intenzivne pikove (kasSalj, pomeranje, lupa vrada) it

PodeSavanje prozora merenja je metoda koja seldakoristi za poboljSanje
odnosa signal/Sum u skrining procedurama mereBf2aAE (Kemp et al., 1990; Kemp,
1993; Fitzgerald, 1997; Prieve et al., 1997; Togndl999; Whitehead et al., 1995).
Smanjenjem vremenskog prozora sa 20-tak ms nam& &dstranjuje se uticaj Suma na
niskim frekvencijama koji je zrajniji u kasnijoj fazi signala (t > 10ms) TEOAE
odziva (Maxon, 1997).

DNLR metoda (opisana u poglavlju 2.4.1.) zasniva se&imgnici da signal
OAE nelinearno raste sa porastom intenziteta pobudsiggal. Ta ¢injenica je
iskori&ena za suzbijanje linearnih komponenti odziva,udklju¢i i zvonjavu u usnom

kanalu izazvanu pobudnim signalom.
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Procena signala i kriterijum prolaznosti ué¢we uredaja zasnovana je na
statisttkim metodama koje koriste korelaciju i razliku bafé\ i B (objasSnjenje dato u
tacki 2.4.3). U proceni signal®AE, u novije vreme, p&eo je da se koristi binomni
statisttki algoritam. Primenom binomnog algoritma vremensmja se zrjno
smanjuje u odnosu na klasu statistiku obradu bafera (Giebel, 2001).

Posto je frekvencijski sadrZ&AE povezan sa latencijom, odnosno, rana faza
odziva sadrzi visoke frekvencije dok kasna faza&adske frekvencije, neki istraziva
su predlozili (Bray, 1989; Ravazzani et al., 1996gnola et, 1995) filtriranje filtrom
propusnikom opsega kako bi se péa@SNR kod TEOAE. Da bi smanjio artefakte
usled pobudnog signala Gong je, sa svojim saradai¢Gong et al., 2002) predloZzio
koris¢enje "predictor-subtractor-restorer” filtra. Prinoem uskopojasnog filtra moge
je poveati osetljivost i prolaznost na skrining testu (8&a1994). Reproduktivnost i
SNR mogu biti poboljSani kortenjem filtra propusnika visokih ¢estanosti (Bray,
1989; Ravazzani et al., 1999; Kei, 2001).

U najve&em broju sldajeva postupci za poboljSan{&NR i reproduktivnosti
primenjivani su na signalima u vremenskom domenufrdkvencijskom domenu
zasnovanim na furijeovoj transformaciji. Zbog pdeo OAE signala, koji je
nestacionaran (kasnjenje nizih frekvencija za VjSiurijeova transformacija nije
pogodna (Tognola et al., 2005) pa je predloz&ih (wavelet transformationkao
pogodniji oblik transformacije signala. Istraziv&oji su korisitli potiskivanje Suma
zasnovano na primeni wavelet transformacije (Jarsk&s et al., 2001; Yang et al.,
2002; Salimpour et al., 2002; Li et al., 2006; Wk, 2002) pokazali su da se mogu

znaajno poboljSatSNR i reproduktivnost merenj@QAE.

5.2. ViSekanalni pristupi u potiskivanju Sumova u gnalu OAE

Adaptivno potiskivanje Suma je postupak koji je amSSiroku primenu u
razlicitim oblastima tehnike kada je potrebno poboljSNiR u uslovima nestacionarnih
signala. Zbog svoje robusnosti i dobrih rezultaigao je primenu i u potiskivanju Suma
kod merenjdDAE (Delgado, 2000; Kompis et al., 2000).

Kao Sto i samo ime govorANC (Adaptive Noise Canceling se zasniva na
potiskivanju Suma oduzimanjem Suma od zaSumljeniggal pod kontrolisanim

adaptivnim uslovima u cilju poboljSanja odnosa aigum. U opStem skaju nije
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preporuljivo direktno oduzimanje Suma od signala jer takyeracija moze dovesti do
poveanja srednje snhage Suma. ddém, pod odgovarajm uslovima i kada su
oduzimanije i filtriranje kontrolisani adaptivnimgmesom, mogte je dobiti zn&ajno
bolje rezultate u podenju sa direktnim filtriranjem.

5.2.1 Adaptivno potiskivanje Suma

Pateci adaptivhog potiskivanja Suma vezuju se za Healli 1965. godinu
(Sondhi, 1967). Widrow sa saradnicima je 1965. gedprvi konstruisao udaj
zasnovan na adaptivnom potiskivanju Suma. (Widd®v)5).

PrimenaANC u razlgitim oblastima detekcije bioloskih signala kao &
poboljSanje fetalnih elektrokardiograma (Ferrar@82), potiskivanje artefakta pri
snimanju ECG (Widrow, 1985), poboljSanje tranzijentnih nesta@mih signala u
elektroencefalogramu (James et al., 1997) i priraksiji signala disanja (Patel et al.,

1998) pokazala se kao efikasna metoda u poboljgaitrjosa signal-Sum.

| ™ - " —""7"—="—=—= 1
] I
Primarni | |
I
Izvor — d(n) e(n) I
-z - O | a — ;
signala ry i —\E =7 — | = [7laz
A
l I
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) Suma n
| y(n) :
| |
lx(n) Adaptivni |
O
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- I
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Adaptivno potiskivanje Suma

Slika 5.2 Principijelna shem@NC kori&enjem referentnog signala.
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Osnova pristup&NC je u postojanju dva ili viSe senzora (Slika 5.8)i knere
zasumljeni signal i Sum. Korisni signal s@nima se zajedno sa Suman(tn) jednim
senzorom i na taj k& se dobija primarni signal d(n)

d(n) = s(n) + v(n), (J5.1)
gde su s(n) i¥n) redom odbirci korisnog signala i Suma.

Pretpostavlja se da su signs(n) i w(n) nekorelisani

E[s(n)w(n - k)] =0, zasvako k. (J5.2)

Drugim senzorom snima se samo Sum X(eberentni signalkoji nije korelisan

sa signalom s(n) ali je korelisan sa Sumom v1(o ta je
E[s(n)x(n - k)) =0, za svako k, 5.3

Elvi(n)x(n - K)] = p(Kk), 5.9
gde je p(k) kroskorelacija Sumovgn) i x(n - k).

d(n)
O
Ulazni / Izlazni
signal - Filtarska Y(n) + Slg."al -
x(n) struktura -\&/ c(n)
Parametri
filtra

Kriterijum
izvrienja

Adaptacioni
algoritam

Slika 5.3 Principijelna Sema adaptivnog filtra.

Referentni signal se filtrira adaptivnim filtromktada se na izlazu dobija signal
M-1

ym= % wy(mx(n-k), (J5.5)
k=0
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gde su w(n) koeficijenti adaptivnog filtra. 1zlaz filtra ywj se oduzima od primarnog
signala d(n) kako bi se dobio Zeljeni izlaz adapiviltracije. Signal greSke adaptivhog
filtriranja se definiSe kao
e(n) =d(n) - y(n), (J5.6)

I koristi se za podeSavanje parametara adaptivifiog. fAdaptivni filtar tezi da smaniji
srednju kvadratnu vrednost (srednju snagu) siggeddke, pricemu signal koji nosi
Zeljenu informaciju s(n) ostaje nepromenjen adaativpotiskivanjem Suma.

Opisani postupak ima dva grana sliaja u kojima se mogwekivati rezultati
potiskivanja Suma:

1. Postupak adaptivne filtracije je idealan, odnogdtagficijenti adaptivnog filtra
su odabrani tako da je y(n) ®(m), odnosno, iz primarnog signala je potpuno
uklonjen Sum.

2. Referentni signal x(n) je potpuno nekorelisan sa@mim signalom E[d(n)x(n -
k)) = 0 za svako k,i u tom sl&aju adaptivni filtar se "iskljtuje" tako da je izlaz
adaptivhog filtra y(n) jednak nuli. Adaptivho pdiganje Suma nema uticaja na

primarni signal d(n) pa izlazni odnos signal/Surtagsnepromenjen.

W

R; 1y
Optimalno reenje

Wy

Slika 5.4 Grafik funkcije greske.
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Preduslov efikasne primene adaptivhog potiskivasijgna je u pravilnom
poloZzaju referentnog senzora u odnosu na primaenzar. Pri odabiru poloZzaja
referentnog senzora mora se voditiuga o tome da se u referentnom signalu ne nalaze
komponente primarnog signala koji nosi informadjn) i da je referentni signal x(n)
visoko korelisan sa Sumnom komponentoifm)primarnog signala.

Svaki adaptivni filtar sastoji se od tri modulaik&l5.3):
= filtarska struktura- Ovaj modul formira izlaz adaptivnog filtra kaiesi merenja
ulaznog signala (odnosno ulaznih signala ako ih wsa). Filtarska struktura
moze biti linearna ili nelinearna i ona je fiksieamlizajnom a parametri se
podeSavaju adaptivnim algoritmom.
= kriterijum izvrSenja- Izlaz filtarske strukture i zeljeni odziv se othugu ovim
modulom kako bi se procenio njihov kvalitet u odmas specifinu aplikaciju.

Izbor kriterijuma za procenu je kompromis iztnepotreba korisnika i onoga Sto

je matematiki prihvatljivo kako bi se definisao adaptivni atgam. Najvei

broj adaptivnih filtara koristi oblik usrednjene ddratne greSke posSto takav
kriterijum vodi ka dizajnu korisnih prakmih reSenja.

= adaptacioni algoritam- Adaptacioni algoritam Kkoristi vrednosti kritenjpa
izvrSenja ili neku njegovu funkciju i merenja ulézn Zeljenih odziva kako bi
odlwio na koji n&in treba modifikovati parametre filtra u cilju pdfganja
njegovih performansi.

FIR filtarska struktura Kinite Impulse Response-FIR) je pogodna za
kori&¢enje pri adaptivnom potiskivanju Suma iz viSe rgal@ osnovni su:

— srednja kvadratna greSka za ove filtre je kvadr&inécija koeficijenata
filtra; to zn&i da je povrSina greSke u prostoru paraboloid kog jedan
minimum i lako ga je na (Slika 5.4);

— FIR filtri su stabilni.

Najcege kori€eni kriterijum pri realizaciji adaptivnih filtaraej minimizacija
srednje kvadratne greskil€anSquareError - MSE). Ukoliko su zeljeni signal i Sum
u Sirokom smislu stacionarni i vaze uslovi datinatinama J5.2 do J5.4 tada je

matematiko ocekivanje srednje kvadratne gresSke dato izrazom

E{|e(n12} = E{|s(n12} + E{‘vl(n) - y(n)‘z}, (J5.7)

gde E{} predstavlja operator matentking a:ekivanja.
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Optimalno Wiener-ovo reSenje za adaptikiiR filtar dato je reSenjem Wiener-

Hopf-ove jednaine

o1
Wo =Ry Tax

(J5.8)
gde je:

R, = E(x(n)xT(n)) - autokorelaciona matrica reda MxM,

r,. =E(x(n)d(n)) - kroskorelacioni vektor reda Mx1,

x(n)=[x(n), ... , x(n-M+1] - vektor odbiraka $uma reda Mx1,

d(n)=[d(n), ...., d(n-M+1] - vektor odbiraka sigaalkeda Mx1,

T - operator transponovanja i

M - redFIR filtra.

Medutim, striktno gledano, ovo reSenje je primenljina stacionarne procese pri
¢emu je neophodno znati ulaznu autokorelacionu matri kroskorelaciju izmdéu
ulaznog i Zeljenog signala. U realnim situacijanmmacpsi su nag&e nestacionarni i

zbog toga nije mogie egzaktno znati autokorelacione i kroskorelacioné&cije.

5.2.2 LMS algoritam

Jedan od pristupa u reSavanju ovog problema jegm@hMS (LeastMean-
Square algoritma koji su razvili Widrow i Hoff 1960 gade (Widrow, 1960). Ovaj
algoritam pripada klasi stohadtih gradijentnih algoritama (Principe et aRQ00) i
zbog svoje robusnosti i jednostavnosti primenjiyjan Sirokom spektru aplikacija.

Polazéi od Wiener-Hopf-ove jedrine moze se do do iterativhog izraza za
procenu koeficijenata filtra datog izrazom

w(k +1) = w(k) + z(r,, — R,W(k)), (J5.9)
gde je:

u - mali pozitivan faktor pogganja koji kontroliSe stabilnost i brzinu

konvergencije,

w(k) - vektor estimiranih parametara filtra u k-tojréeiji i
w(k +1) - vektor estimiranih parametara filtra u k+1-@jr#ciji.

Pretpostavljajéi da je kvadrat trenutne greSke zadovoli/procena srednje
kvadratne greske, gradijent funkcije srednje kvemdragreSke moze se zameniti

trenutnim gradijentom pa se izr@l5.9)svodi na
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gde je:

w(k+1)=w(k)+z e(k) x(K), (J5.10)

e(k) — greska,

X(K) - (Xo, X1, , %a-1)" vektor u koraku k,

w(K) - (Wo, W1, , Wu-1)" vektor koeficijenata filtra u koraku k i
M - redFIR filtra.

LMS adaptivni algoritam z&IR filtar reda M moze se predstaviti u tri koraka:

1. filtriranje

y(K)=w" x(k)

2. ra&unanje greske

e(k)= d(k) - y(k)

3. korekcija ranije procene koeficijenata filtra

W(k +12) = W(k) + ze(k)x(K)

Najvaznije osobinéMS algoritma su:

2.

Moze se Koristiti za reSenje Wiener-Hopf-ove jefiima a da pri tome nije
potrebno  poznavanje autokorelacione matrice ulaznagnala i
kroskorelacionog vektora.

lako je forma algoritma jednostavna kao i sama @m@ntacija, on u primeni
omogiava postizanje visokih performansi tokom adaptamoprocesa.
Iterativni postupak podrazumeva: ajunanje izlaz&IR filtra, proraun greske
poredéi izlaz filtra sa primarnim signalom i ¢) podeSajakoeficijenata filtra
na osnovu procenjene greske.

Korelacioni¢lan potreban za pra¥an koeficijenata filtra u k+1 iteraciji sadrzi
stohastiki proizvod x(k)e(k) bez operatora matenifatig acekivanja.

PosSto operator éekivanja nije prisutan, svaki koeficijent prolaziok oStre
varijacije (Sum) tokom procesa iteracije. PoStonsezavrSava Wiener-ovim
reSenjem LMS algoritam osciluje oko optimalne vrednosti. Oveilegije su
slwajne.

Parametar koraka iteracije mora biti pravilno odabkako bi se obezbedila
stabilnost i brzina konvergencije algoritma.

LMS algoritam je stabilan i robusan za Sirok spekignala sa razditim

karakteristikama.
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Pri implementacijiANC-a dve karakteristike bitno «ti na ponaSanje sistema u
realnom vremenu. To su brzina adaptacije i kval@daptacije (Slika 5.5). Brzina
adaptacije definiSe vreme potrebno da se vredrkasiicijenata priblize optimalnoj
vrednosti. Ovde je neophodno péskompromis izmdu brzine adaptacije i stabilnosti
filtra (odnosno, sposobnosti da konvergira ka oplitam reSenju). Kvalitet adaptacije
predstavlja sposobnost adaptivnog filtra da na valjhvajwti natin prati promene
Zeljenog signala. U praksi, genje (racking je izvodljivo samo ako se statistika
signala menja "sporo" u patenju sa brzinom ptenja adaptivnog filtra.

A W(n)

W(ln) | /

Pracenje

> n

—pl Prelazno |4— Stabilno stanje —m

Slika 5.5 Adaptacija i ptenje promene jednog od parametavd’)) nestacionarnog
signala.

Srednja kvadratna greska Bj(eadaptivnog filtriranja moZe se predstaviti

izrazom
E(€") = E(&) + E(&)) + E(€) (J5.11)
gde je:
E(e?) - optimalna srednja kvadratna greska,
E(e’) - tranzijenta srednja kvadratna greska i
E(e’ ) - greska préenja.
Pri realizaciji AF tezi se da brzina konvergencije bude Stéayednosno, da

tranzijentno vreme bude Sto kea a da pri tome varijansa procene parametara

5L :E(||\7v(n)—w(n)||2) bude Sto manja. Zahtevi su kontradiktorni, odnosteo bi se

72



poveala brzina konvergencije potrebno je péate koeficijentu (vrednost mora biti

manja od grakne vrednosti koja obezthaje stabilnost filtra) pricemu istovremeno
dolazi do povéanja varijanses’ . MoZe se pokazati (Manolakis et al., 2005) dagjbst

kompromis izméu brzine i kvaliteta konvergencije.

5.2.3 Modifikacije LMS algoritma

Od pojavijivanjaLMS algoritma predlozen je i implementiran odieai broj
modifikacija koje su imale za cilj da uproste habku implementaciju, dovedu do
brze konvergencije, robusnije procene vektora patara i boljeg pr&nja (Hirsch,
1970; Clasen, 1981; Dutweiller, 1982; Godwin, 1984arris et al., 1986). Mk
najzna&ayjnijim predstavnicima ove klase algoritama su:

Sign algoritam - Algoritam se dobija kada se u konvencionalnMS
algoritmu ¢lan e(k) zameni svojim predznakom (sign funkcijgada relacija J.6.2-10
postaje

w(k +1) = w(k) + - sign(e(k)) x(k) . (J5.12)
Ovakav oblik izraza je pogodan za primenu u apljaata gde je potrebna velika brzina
I robusnost adaptacije u odnosu ha povremene senetnj

Sign-regressor algoritam- Algoritam se dobija kada se u konvencionalnom
LMS algoritmu svak&lan vektorax(k) zameni svojim predznakom (sigrfks)

W(k +1) = wW(k) + - e(k) - sign(x(k)) . (J5.13)

Sign-Sign algoritam- Sign-Sign algoritam je kombinacija Sign i Sigggressor
algoritma. Relacija J.6.2-10 postaje

w(k +1) = w(k) + - sign(e(k)) - sign(x(k)) . (J5.14)

Normalizovani LMS algoritam (NLMS) - NLMS algoritam je modifikacija

LMS algoritma koja uzima u obzir varijacije u nivogisala i obezbezuje veliku brzinu

konvergencije za ragziite nivoe signala. Izraz za préum koeficijenata filtra postaje

Wik +1) = W(K) + 4 (K) - x(K) . (J5.15)

1
X" (X(Q)
LMS algoritam sa promenljivim korakom (VSLMS) - VSLMS algoritam je
nastao iz potrebe da se odgovori na kontradiktaralkteve koje mora da ispuni
parametar koraka u pogledu brzine i kvaliteta adaptacije. Zasn@ana tome da svaki
koeficijent filtra ima svoj promenljivi parametaotaka

73



W (K +1) = W (K) + (k) - e(k) - x(k -i) zai=0,1, ,M-1. (J5.16)

Parametar koraka koeficijenta filtrg(k) racuna se u odnosu na kretarjana
e(k)x(k-i) u uzastopnim iteracijama. Ukolikélan e(k)x(k-i) pokazuje konstantan
pozitivan ili negativan pravac kretanja tadactn ui(k) povetava. Kada koeficijenti
filtra pridu optimalnoj vrednosti znaklana e(k)x(k-i) ¢e&e menja svoju vrednost.

Algoritam detektuje ove brze promene i smanjujeducest parametrai(k) kako bi

obezbedio bolje ptenje.

5.2.4 Adaptivno potiskivanje Suma pri detekciji OAE

ANC je primenjivano za potiskivanje Suma pri mereBlIBOAE (Delgado et
al., 2000) i TEOAE (Kompis et al., 2000; Muller, 2002). Osnovna kguofiacija
sistema za merenfeAE zasnovanog na adaptivhom potiskivanju Suma data jglici
5.6. Jedan ili dva dodatna mikrofona koriste sdetakciju Sumova u spoljasnjoj sredini
ili u uhu koje se ne testira.

Delgado sa saradnicima je primenio adaptivho potsie Suma pri detekciji
DPOAE. Pri tome je referentni Sum sniman na tri katdi mesta sa tri mikrofona: Micl
u test uhu (u vremenskim intervalima kada se neaBiPOAE), Mic2 u referentnom
uhu (za snimanje eksternog i internog Suma u refeoen uhu) i Mic3 u spoljasnjoj
sredini (za snimanje eksternog Suma). U toku tagtrpredlozenog postupka utiSavanja
Suma, Delgado je koristio ves8ka generisan spoljasnji Sum koji se sastojao iDgel

Suma i kombinacije prostih sinusnih tonova.

Tabela T5.1 Potiskivanje Suma DPOAE na frekverd&p0 Hz.

Mic 1 Pre- | Mic 2 Mic 3 Mic2 + Mic 3
stimulus (drugo uho) | (spoljasnja sredina
(test uho)
Srednja 0,60 5,74 4,20 5,01
vrednost (dB)
Standardna | 5,18 5,18 3,94 5,50
devijacija (dB)

U tabeli T5.1 dati su rezultati potiskivanja Suma frekvenciji 1500 Hz
(Ozdamar, 1998). Premaekivanju, kada se za referentni signal koristi &mmljen

mikrofonom Micl ostvaruje se slabo potiskivanje &urRazlog je slaba korelisanost
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ovako snimljenog referentnog signala i signala walzil sléaju kori€enja Mic2 i
Mic3 za dobijanje referentnog signala, postoji cap@a korelacija tako dobijenih
referentnih signala sa Sumom u test signalu. Zaiaezultati potiskivanja Suma mnogo
bolji. PrimenaANC u realnim uslovima pokazuje da se moZze ostvadtiskgivanje
Suma izmdu 2 i 5 dB a da se istovremeno smanjuje vreme ner@elgado et al.,
2000).

TEST UVO
M1 o M2
Stinulugi, DPOAE, Referentni signal
signali smetnji \_/ (Interni um)
Pre/Post 7
Selektor stimulusa ! M3
Referentni zignal
‘L 1 (Elcsternd Sum)
| psT || PRE | n(t)
R n) 0
MNay
A Selektor
/1‘efere11t11crg suma
£(t) = s(f) + n(f)
) = estimacija signala

Stakdardno usrednjavanje El;ﬂ AWF usrednjavanje ANC usrednjavanje

Slika 5.6 Konfiguracija sistema za mereBBOA zasnovanog nANC (Delgado et
al., 2000.

Kompis (Kompis et al.,, 2000) je primenio normaliaovLMS algoritam na
potiskivanje Suma pri merenjUEOAE. U konfiguraciji slénoj konfiguraciji na slici
5.6 korigen je referentni mikrofon za merenje spoljaSnjegma&u (Mic3).
Implementiranom adaptivhom filtru menjan je redréilod N=1 do N=180. Vreme
kasnjenja referentnog signala se podeSavalo u qgnaa od O do 30ms dok je
koeficijent adaptacije menjan u granicama od 0,000¢D5. Takde je bilo mogue
zamrznuti koeficijente filtra u oddenom trenutku. Realizovanim sistemom za
adaptivno potiskivanje Suma u realnom vremenu apojj Sum je potiskivan za 7 do 8
dB, pri nivoima spoljaSnje buke od 46 do 65dB,ak¥encijskoj oblasti od 300 do 3000
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Hz (Slika 5.7). U ovoj frekvencijskoj oblasti sunage&e koncentrisani spoljasnji
Sumovi koji se mogu javiti tokom merer(BAE.

Miller i Kompis (Muller, 2002) su, koristé prethodno razvijenu opremu
(Kompis et al., 2000), analizirali uticaj koefiaije adaptacije, reda adaptivnog filtra i
poloZzaja referentnog fitra na karakteristikeNC. Pri analizi uticaja koeficijenta
adaptacije kori&ne su tri vrednosti 0,005, 0,02 i 0,05. lako nestaisttki znatajne
razlike u dobijenim rezultatima, tava se blagi trend pot@nja potiskivanja Suma ka

vec¢im vrednostima koeficijentra adaptacije.

LR
gﬁﬂ
.f"’gl
g0 /N
A \““\% |
o el
@ >
=z A *»;f %%’f -
154 3‘.% #}VM;}Q} _ j
ﬁﬁn == Q&%q% Ii’f
e, I lBZT Bignal 1‘. *h‘g
B = == _Iz[a_zni signal ‘;

b fm0 2000 2000 400 SO0 e
Frekvencija (Hz}

Slika 5.7 Spektar Suma signala odziva uha pri merBBEOAE na ulazu i izlazu iz
ANC (Kompis et al., 2000).

U eksperimentu u kome je meren uticaj reda filtrgpoloZaja mikrofona,
vrednost koeficijenta adaptacije bila je 0,01. Riéich je bio N=45, 90 i 180, dok je
referentni mikrofon postavljan u ravni test uharaatojanjimax = -0,40, -0,20, 0,00,
0,20, 0,40, 0,60, 0,80, 11,00 m.

Kada se mikrofon nalazio na kontralateralnoj strgpozicije x =-0,40 i -
0,20m), potiskivanje Suma je bilo malo i kretaloizmeiu O i 2 dB. Dva su razloga
ovako slabih rezultata: signal u referentnom mi&nof kasni za Sumom u test signalu i,
usled uticaja glave, korelacija Sumova iznad 15@(btaje mala (Lindevald, 1986).

Kada se referentni mikrofon nalazi izdwetest uha i zwnika potiskivanje
suma je zn&jno vee i na njega ute rastojanje, red filtra i njihova interakcija. Sum

koji dopire do referentnog mikrofona sastoji sedikktnog signala (nereverberantni
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signal) i difuznog signala (direktni signal kojipeetrpeo jednu ili viSe refleksija). Da bi
se potisnuo direktni signal rastojanje iztudest uha i referentnog mikrofona ne sme
biti vece od rastojanja

X:L-M-v : (J5.17)
f yAY,
odab

gde je:
fodab - frekvencijaA/D konverzije,
M - red filtra i
Vzy - brzina zvuka u vazduhu.

Najbolji rezultati potiskivanja Suma (direktnog ifukznog signala) se dobijaju
kada je referentni mikrofon u neposrednoj bliziestt uha (x =0.00m). U ovom
polozaju referentnog mikrofona red filtra necetizn&ajno na kvalitet postiskivanja
Suma.

lako navedeni primeri pokazuju da prime®dC moze biti uspeSna pri
potiskivanju Suma u toku merenAE, postoji odrdeni broj pitanja na koje treba dati
odgovore. Prvo pitanje se odnosi na polozaj refamen mikrofona. Postavljanje
referentnog mikrofona u neposrednoj blizini tesa udmogydava dobro potiskivanje
spoljaSnjeg Suma ali je neprimenljivo za potiskjeabioloSkog Suma. Postavljanje
mikrofona u kontralateralno uho se moZze iskorigdi potiskivanje bioloskog Suma,
medutim, pojavljuju se problemi vezani za korelacijpogasnjeg Suma usled uticaja
glave i teSkée kod postavljanja sondi u oba uha kod nogerdadi. Uticaj parametara
ANC (red filtra, koeficijent adaptacije) na nivo pd&ilgnja Suma jos nisu u potpunosti
ispitani. Udeno je da na nivo potiskivanja Suma imaju uticaystkki parametri
okruZzenja (spektar Suma, reverberaciona konstamite, sbroj i polozaj spoljasnjih

izvora Suma).

77



6. Eksperimentalna istrazivanja
bioloSkog Suma

Savremeni algoritmi potiskivanja Suma u korisnognaiu joS uvek nisu nasli
konkretnu primenu kod merenja signal®AE. Dva osnovna pitanja su vazna za
primenu ovih algoritama. Prvo, joS uvek nije izwdedetaljna analiza Sumova koji
maskiraju signal®©AE sa aspekta moge primene adaptivnih algoritama potiskivanja
Suma i drugo, optimalno uzorkovanje signala smetje biti neadekvatno klitkoj
primeni. Do sada smo videli dve osnovne kategduj@ova: (i) Sum pacijenta bioloSke
prirode koji se snima u usnom kanalu i (ii) spatjasbuka koja prodire u usni kanal. Za
rad adaptivnih algoritama potiskivanja Suma u uSikamalu, neophodno je obezbediti
uzorke ometajtih signala koji moraju biti korelisani sa SumovimaiSnom kanalu da
bi se postigao efekat potiskivanja Suma. Za potgske biolosSkog Suma logan izbor
mesta postavljanja referentnog mikrofona je drulgo. Uarakteristike bioloskih signala
koji se javljaju u usnim kanalima i njihova thesobna korelacija bitan su preduslov
razvoja adaptivnog algoritma za potiskivanje SurBaimanje i analiza bioloSkih
Sumova su prvi korak u razvoju algoritma. U ovonglpelju bice objasnjen postupak
prikupljanja eksperimentalnih podataka i rezuléatalize bioloskih signala snimljenih u

uSnom kanalu.

78



6.1 Prikupljanje eksperimentalnih podataka

Prikupljanje eksperimentalnih podataka odvijalo us@lve faze. Prva faza je
osmiSljena i izvedena tako da se iz populacijetasiika, kojima je meren®AE,
odabere reprezentativni uzorak koji ima mali biklagim, dobaSNR (Signal to Noise
Ratio) i reproduktivnost. U drugoj fazi su, za odabragprezentativnu grupu ispitanika,
dvokanalno snimljeni bioloSki Sumovi u levom i desn uhu. Uslovi testiranja i
snimanja su definisani tako da odgovaraju realnshowima snimanja i procesiranja sa
dve sonde. Eksperimenti su izvedeni sa nameromeda fazi testiranja algoritama
obezbedi maksimalna kontrola odnosa TEOAE i biadgSuma.

U istrazivanju je testvovao 21 ispitanik. Svaki ispitanik, je pre it@stja, u
pisanoj formi dao svoju saglasnost z&egie u istrazivanju. Test protokol je bio
pregledan i odobren od stranetktig komiteta Instituta za Eksperimentalnu Fonetiku
Patologiju Govora, u kome su sva merenja i spravadd) eksperimentima su
ucestvovali subjekti sa normalnim sluhom bez kardsgugarnin smetnji i bez smetnji

na disajnim organima.

A/D

F 3
v

A/D

AD PC

D/A

F 3
v

D/A

Slika 6.1 Shema povezivanja opreme za merenjedkibiGumova.
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Pre pa@etka snimanjaTEOAE svim wWwesnicima je provereno stanje sluha
(audiometrija i impedansmetrija) i ustanovljeno da se sluh nalazi u granicama
normalnog. TEOAE odzivi ispitanika snimani SCOCHLEA aparatom u tihoj sobi u
kojoj je SPL Sound Pressure Leyeambijentalnog Suma bio SPL = 30 dBREOAE
merenja odziva levog (testnog) uha snimani s¢unsni u vidu audio fajlova. Prilikom
snimanjaTEOAE kori&eni su sledé@ parametriA/D konverzije: brzina odabiranja $
48 kHz i rezolucija 24 bit-a. Od ispitanika je teab da tokom snimanjBEOAE budu
Sto mirniji. Intenzitet pobudnog impulsa bio je p8dn na 85dB. Prag detekcije smetnji
i odbacivanja "loSih" paket EOAE merenja bio je postavljen na 56 dB, a broj
snimljenih paketa po ispitaniku iznosio je 1024.

Devet subjekata sa izrazenohieOAE odabrano je kao "zlatni standard" za
dalja eksperimentalna testiranja (Tognola et ai01). Srednje vrednostsNR i
reproduktivnosti za odabrani uzorak bile su ShR= 15.8 dB i Reproduktivhogtan=
91.05 %, dok su odgovargg standardne devijacije iznosile SNR = 5.5 dB i
Reproduktivnostgey= 7.13 %.

Subjekti sa izrazenim bioloskim Sumom u toku sni@drfeOAE isklju¢eni su
iz daljih testiranja poSto njihovi rezultati nisuogli da obezbede objektivhu procenu
kvaliteta algoritma za potiskivanje bioloSkog SuNaime, bioloski Sum koji se snimi
mikrofonom u test sondi zajedno sa signalbBEOAE ne moZe se potisnuti u kasnijoj
fazi adaptivnim filtrom jer je signal odzivBEOAE snimljen kao jednokanalni signal.
Sa druge strane, ako bismo primenili scenaeal-time adaptivhog potiskivanja
bioloSkog Suma sa dve sonde, NIMBOAE signala bi nam ostao nepoznat, pa procena
kvaliteta adaptivnog filtra ne bi bila objektivria.tog razloga su realni "dobITEOAE
signali kontrolisano zaSumljeni realnim signalimal®Skog Suma.

U drugoj fazi prikupljanja eksperimentalnih podataknimani su bioloski
Sumovi odabranih ispitanika u oba uha istovremedubjekti koji su destvovali u
eksperimentu bili su u seglm polozaju tokom snimanja. Svi su imali uredarn slu
trenutku snimanja nisu imali respiratorne ili natkige fizioloSke poteske koje bi
mogle uticati na rezultate. Pre i posle snimanpgasicima su mereni krvni pritisak i
broj otkucaja srca.

Sum koji je poticao od ispitanika zZf&no je prevazilazio pozadinski Sum u tihoj
sobi. Snimljeni signal u Micl i Mic2 poticao je dmoloSkog Suma i od sopstvenog
Suma mikrofona u sondi. U eksperimentu su Ken& sonde za mererPAE (opisana

u odeljku 2.17) u kojima se nalaze mikrofoni EA 28#me Knowles. Sopstveni Sum
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ovih mirofona je oko -50 dB re 1V (Knowles). Snin@se odvijalo istovremeno na oba
uha pomoéu eksterne audio kartice "Fast Track Ultra 8R" &rmil-Audio povezane
prekoUSB porta sa personalnim&anarom, kao na Slici 6.1. Zadrzani su isti parametr
A/D konverzije kao i prilikom prve faze eksperimenta.
U pokuSaju da se bioloski Sumovi drze pod kontrglemmanje se odvijalo pri
sled€im uslovima:
1. "Ne dise" 20 - tak sekundi.
. "DiSe na nos" 15 do 20 udaha i izdaha.
. "DiSe na usta" 15 do 20 udaha i izdaha.

. "Duboko diSe na nos".

2

3

4

5. "Duboko diSe na usta".
6. "Guta" 4 do 5 puta.

7. "DiSe na nos i pomera glavu levo desno" 4 do 5.puta

8. Merenje krvnog pritiska i §anog ritma.

Eksperimentalna merenja nisu imala za cilj da zstta Sumove disanja u
pulmoloSkom smislu e u realnim situacijama koje se mogu javiti u tokerenja
OAE. Zbog toga nije merena zapremina i protok vazdokam disanja, kako bi se ti
parametri drzali pod kontrolom, &ge od subjekata trazeno da zahteve iz pojedinih
uslova snimanja realizuju nada na koji to oni uohiajenocine.

Ukupno je snimljeno 126 stimulusa (devet subjekatilwa uha x sedam uslova).
Ovi snimci su kori&eni za analizu karakteristika bioloSkog Suma i pravalgoritma za

potiskivanje bioloSkog Suma pri detekciji TEOAE.

6.2 Bioloski Sumovi u usnom kanalu nastali usled toka krvi

Karakteristike bioloskih Sumova nastalih u uSnomata kao posledica protoka
krvi ispitivani su u eksperimentalnim uslovima "d&e". Srednja vrednost relativhog
intenziteta signala pri uslovima snimanja "ne difgehajniZza u porenju sa srednjim
intenzitetima pri ostalim uslovima snimanja. Vizeelanaliza signala ukazuje na Sumni
signal niskog intenziteta. Matim, kod skoro svih subjekata mogu se u talasnblkuw

uociti promene koje ukazuju na otkucaje srca (Sliky.6.
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Imajwéi u vidu da se Sumovi nastali usled radéasog mista nalaze u oblasti
niskih frekvencija, snimljeni signali su filtrirafiltrom propusnikom niskih &estanosti
do 50 Hz (Slika 6.3).

Filtriranjem signala filtrom propusnika opsega tifiskicestanosti (do 50 Hz)
jasno su se izdvoijili signali &nog ritma (Slika 6.4).

Poredéi ove rezultate sa rezultatima dobijenim snimanjanfa séanog mista
elektronskim stetoskopom EKG-om (slika 4.4) udava se stinost talasnih oblika
odnosno mogu se jasnoditbvremesnki trenuci pojedinih faza rad&anog mista.

Na snimku signala u usnom kanalu (Slika 6.4awvaju se: faza zatvaranja i faza
otvaranja sfanih zalizaka tako da je maog pratiti funkciju rada srca. Posto su
ispitanici bili bez kardiovaskularnih smetnji pogawreteg i cetvrtog séanog ritma se
nije otekivala. Merenjem vremenskih intervala iztnedva otkucaja srca (S1-S1)
primeteno je da postoji varijabilnostéamog ritma. Period &nog ritma za tignog
ispitanika (M.V.) varira od 0.978 do 1,13 s, St@odara ritmu od 53 do 61 otkucaja u
minuti. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatimabigenim merenjem elektronskim
stetoskopom EKG-om i poznati su kadleart Rate Variability (Malik, 1996).HRV i
srkani ritam su kod osoba bez kardiovaskularnih smefispko korelisani i postoji
njihova linearna zavisnost (Coumel et al., 1995).

“e St e agd A it ol g Pl el Pyt \,Mf{«‘#"‘ n. A

iagagair*ﬂ”nm

Slika 6.2 Talasni oblik signala snimljenog u levodesnom usnom kanalu pri
uslovima snimanja "ne dise".

Autokorelaciona funkcija ukazuje na periéabst stanog ritma za vremenski
prozor od jedne sekunde (Slika 6.5a). Ova vredodgovara sranom ritmu od 1 Hz Sto
je blisko broju otkucaja srca od 61 otkucaja/minatherenog aparatom za merenje
pritiska, za subjekta M.\&iji je snimak prikazan.
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Pokazuje se da postoji visoka korelacija (0.78)n§enih signala na levom i
desnom uhu (Slika 6.5b) koji pdti od stanog ritma. Vrednosti koeficijenata
kroskorelacije zavise od vremenskog prozora i tlkew kome se tainaju. Vrednost
koeficijenta kroskorelacije kée se od 0.4 do 0.8. Na vrednost kroskorelacionkcijen
mogu uticati razfiiti faktori: brzina protoka krvi (intenziteta sigiag, asimetrija krvnih
sudova levog i desnog uha, zapremina spoljaSnjithuanala, dubina insertovanja
sondi na levom i desnom uhu itd.

Rezultati analize u eksperimentalnim uslovima "nge'tl pokazuju da se u
snimljenim signalima, filtriranjem filtrom propus@m niskih Westanosti, mogu
izdvaoijiti signali koji pottu od rada srca. Ovi signali imaju visok nivo auttacije. Na
vrednost koeficijenta kroskorelacije duikarakteristike ispitanika i on se kesu Sirem
diapazonu vrednosti. Detaljnija analiza pokazuje ulaignalima postoji oddena
nestacionarnost. Kao najvazniji zakigk nameée secinjenica da je naju«g deo energije
koji potice od rada srca skoncentrisan u oblasti niskih #ekija (ispod 50 Hz).

. E
|51.93 Hz—>-32.2d8 | ¥ LogScale FF sie [1024 =]
~ Graphic Presets = . S |B j
Fist_||50Hz + 100HzNotch A wing Funclion |Blackman =
50Hz Motch = . N i
B0Hz+120HzNotch ~ — | [ TimeYariable Seitings-
SOHz Notch ¥ Lock to Constant Fites (disable) __ Close |
Bass Boost I _
Bass Cut S | | Morph Cancel
> !PIm‘simFanh I Transiion Carve [

Slika 6.3. Niskopojasni filtar propusnik opsegasioHz.
Slabljenje na 50Hz -35dB.
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Ovi Sumovi se mogu ukloniti iz signala odziva premanju OAE filtriranjem
filtrom propusnikom visokih &estanosti YF). S obzirom na frekvencijske
karakteristike minijaturnin zvimika koji sluze za generisanje pobudnog signala,
primenaVF filtra sa graninom frekvencijom od 100 Hz ne bi imala uticaja rgnal
OAE posto su komponente pobude ispod ove frekvencdjeamo slabije od

komponenata skoncentrisanih u frekvencijskoj obta$250 do 6000 Hz.

§ Vojnovic-Ne disewav - Cool Edit A=k

Flg Edt View Transfom Genarate Andlyze Options Help
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Innm_J '“_J HAIUUHBMISlereu Beg 0
- IR FA {2000 Sals End
| Play | o | Paee | Record [ Tine, 892000

Slika 6.4 Talasni oblik snimljenog signala u uSnkanalu pri uslovu eksperimentae'
dise" filtriranog filtrom propusnikom niskih ¢estanost

AutoKorelacija 100 puta decimiranog signala korelacija L i R 100 puta decimiranog signala
T T T T T

Slika 6.5 Autokorelacija (a) i kroskorelacija (Imimljenog signala u usSnom kanalu pri
uslovu eksperimentané disé filtriranog filtrom propusnikom niskih ¢estanosti.
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6.3 Bioloski Sumovi u usnom kanalu nastali usled ganja

Tokom snimanja@DAE, kod saradljivih ispitanika je moge traziti da kontroliSu
svoje disanje u smislu da ono bude tiho i ravnomektedutim, kod male dece i kod
nesaradljivih ispitanika to nije moge. Moguee je birati trenutke merenja kada su oni u
stanju fizioloSke opusStenosti (posle hranjenja Wutsna), ali i tada je prakho
nemogue drzati pod kontrolom njihov e disanja. 1z tog razloga sniman je bioloski
Sum nastao usled disanja a da se pri tome paradigdnja (brzina disanja, zapremina
protoka vazduha) nisu drzali pod kontrolom. S alimima veliki broj parametara koji
uticu na karakteristike, podenje signala disanja izride ispitanika nije adekvatno usled
velike varijabilnosti. Zbog togée biti analizirane karakteristike tinih predstavnika za

pojedine eksperimentalne uslove.

6.3.1 BioloSki Sumovi u usnom kanalu nastali pri ekperimentalnim uslovima "diSe

na nos"

Pri eksperimentalnim uslovima "diSe na nos", auddim i vizuelnom
inspekcijom signala snimljenog u usnom kanal&awaju se slede karakteristike koje
se odnose na kretanje intenziteta signala:

— postoje inter i intra subjekatske razlike u inteaizi signala Srednji nivo
intenziteta signala disanja se razlikuje idzmesubjekata. Ovakav rezultat
je otekivan s obzirom na fizioloSku ragzliost subjekata (telesne
dimenzije, kapacitet pta, prenosna karakteristika od izvora disajnog
signala do nosa i usSnog kanala itd.). Intrasubgiaatrazlike su
interesantnije za posmatranje jer ukazuju na tesifleneravnomernog
disanja i u kréem vremenskom intervalu (30 do 60 s). Razlika u
intenzitetu izmédu disajnih ciklusa (jedan ciklus je inspirijjum plus
ekspirijum) u snimljenom signalu ke se i do nekoliko decibela (za
ispitanika A.D. razlika najfgeg i najslabijeg intenziteta disajnog ciklusa
je 8dB).

— odnos nivoa signala ganog ritma i signala disanja zavisi od subjekta
Kod ispitanika kod kojih je disanje jed¢ajno intenzitet signala &nog
ritma ve&i je od intenziteta signala disanja (kod subjektd.ZvrSna

85



vrednost intenziteta &nog signala W& je za 6 dB od vrSne vrednosti
intenziteta signala disanja). U &aju kada je disanje glasnije tada je
odnos ovih intenziteta u korist signala disanja.11@B kod ispitanika
A.D.). Izmelu ove dve grakhne vrednosti nalaze se odnosi ova dva
signala za sve ispitanike.

— o0dnos nivoa sopstvenog Suma i signala disanja zadssubjekta U
intervalima izméu inspirijuma i ekspirjjuma postoji Sum odenog
intenziteta. Ovaj Sum pd@e od sopstvenog Suma merne opreme i ostalih
bioloskih Sumova koje generiSe ljudski organizamméreni sopstveni
Sum merne opreme u tihoj sobi (sonda se nalazimokiozapremine
lcn?) je za oko 31 dB niZi od najnizeg izmerenog bikbms Suma
ispitanika (Sum koji ne pate od disanja i otkucaja srca). Razlike u
intenzitetu sopstvenih Sumova izdeespitanika kréu se do 13,5 dB.

Kada se uporede pojedine faze disanja vidi se daas@snovu razlike u
intenzitetima ne mozZe postaviti granica izimdaze inspirijuma i faze ekspirijuma. U
uzorku su zastupljene sve tri kombinacije: fazapimisima je intenzivnija od faze
ekspirijuma, faza ekspirijjuma je intenzivnija oadanspirijuma i obe faze su priblizno
istog intenziteta. Taki® postoji zn&ajna razlika u odnosu intenziteta signala idme
disanja (sopstveni Sum) i faza disanja. Ova radik&rée od 2dB pa do 12 dB, zavisno

od ispitanika.

Tabela T6.1 Vrednosti F i p pojedinih disajnih fakzbijeneANOVA single factor

analizom.
F p
Inspirijum 23.9 6.5E-05
ekspirijum 7.9 0.006
P1 18.2 0.00023
P2 60.7 5.3E-07

Za trajanje jednog ciklusa disanja (inspirijum plegspirijum) kao i za
pojedin&ne faza disanja mogu se izneti¢sli zakljuici. | ovde postoji inter i intra
subjekatska razlika u trajanju. Frekvencija disamjaizorku se kretala od 15 do 25
disajnih ciklusa/minut ANOVA single factor analiza trajanja disanja pokazuje da

postoji statistiki znaajna razlika u trajanju disajnih ciklusa (F = 188< 3x10%). Ako
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se pak posmatraju pojedine faze disajnog ciklussp{iijum, ekspirijum, pauza izrie
inspirijuma i ekspirijuma i pauza izrde disajnih ciklusa) takie postoje statistki
zna&ajne razlike izméu subjekata (Tabela T6.1). Moglo bi sedéireda su
intersubjekatske razlike mnogodeeod intrasubjekatskih, odnosno, da svaki subjekat
ima svoj ritam disanja koji fluktuira blago oko drge vrednosti.

Karakteristike disajnih signala "diSe na nos", ekfrencijskom domenu ne
razlikuju se po svom ponasanju od analiziranih iKarsstika intenziteta i trajanja. | one
pokazuju inter i intra subjekatsko variranje. U owsina kada je disanje slabog
intenziteta (dominantni su drugi Sumovi) faze ingmna i ekspirjuma su jedva
uctljive u dominantnom Sumu. Dugovremeni usrednjeneksgr OUS) disanja je
dominantan na nizim frekvencijama (do 300 Hz) saemaarljivim razlikama izmdu
faze inspirijuma i ekspirijuma (Slika 6.6 a). lzem Sum na nizim frekvencijama

ukazuje na Sum koji predominantno getod krvotoka.
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Slika 6.6 DUS faze ekspirijuma i faze inspirijjuntaglabom (a) i jakom (b)
intenzitetu "disanja na nos".

Pri ja&em intenzitetu "disanja na nos" dava se razlika u spektru izthe
inspirijuma i ekspirijuma (Slika 6.6 b). Pored intg&etske razlike koja na osnovu
prethodno iznetog nije dominantna distinktivha késdstika, javljaju se spektralne
razlike u frekvencijskom opsegu od 500 do 1500 z4wjsno od subjekta. Na slici 6.6 b
prikazani su spektri inspirijuma i ekspirijuma zégkta A.D. kod koga se javljaju dva
maksimuma i oba u fazi ekspirijuma imaju Siri frekeijski opseg u odnosu na fazu
inspirijuma. Mada je oblilbUS razlitit izmedu subjekata, ukoliko je intenzitet "disanja
na nos" dovoljno jak tada se u spektru moguituocazlike izmeiu faze inspirijjuma i

faze ekspirijuma za svakog subjekta.
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Kroskorelacija (CC) signala disanja na levom i @esruhu direktno je zavisna
od odnosa nivoa snaga korelisane i nekorelisane poente Suma u levom
(testirajitem T) i desnom (referentnom R) uhu. Qdemo pokazati za signaleFT
domenu primenom funkcije koherencijdgnitude square coherenddSC) koja se
definiSe sa
EXxPOxr 6y

, (36.1)
e |x (0 JExim (1))

7|§T(f):

gde su X (f )i X™(f) redomDFT transformacije signala (3umova) u desnom
(referentnom) i levom (testirajgm) uhu za centralnucestanostt DFT bina. E je
operator matematkog aiekivanja, * je opreator kompleksnog konjigovanjakdn
ozna&ava indeks bloka odbiraka na koje se primenjuje DfeEhsformacija. Signale
X (f) i XM (f) modeliramo sa

X (F) =X (F)+ NG (), (J6.2)

XI(F) = Her ()Xo () + N (f), (J6.3)
gde je X (f )korelisana (koherentna) komponenta biolo3kog Sprisatna u levom i
desnom uhu, Hg (f) je prenosna funkcija od desnog (referentnog) deode

(testirajieg) uha, aN{”(f ) N{™(f) su redomDFT transformacije nekorelisanih
Sumova u desnom i levom uhu. Smenjuj{d6.2)i (J6.3)u (J6.1)i koristeti usvojenu
pretpostavku da jeX ™ (f ekorelisano saN{™(f i) N{™(f) dobijamo izraz za

kvadrat funkcije koherencije
2 - 1 J6.4
Yrr(f)= 1 1 (J6.4)
(1+ j(1+ j

gde p(f) i p;(f) ozn&avaju odnose snaga koherentne i nekoherentne kanpon

Sumova redom za referentno i test uvo

2 2
e jx&]) { JHer (X (1))
E(INe () (N ()

Iz (J6.4) se vidi da kada su koherentne komponente Sumosmarveée od

pr(f) = pr(f)= (36.5)

nekoherentnih, odnosno, kada j&(f)>>1, p;(f)>>1 tada funkcija koherencije
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tezi jedinici. Prema relaciji koja povezuje vrednhskcije koherencijeyz, (f )i nivo
utiSavanja SumalRr (f) (Wang, 1983),

NR(f) =—10logy,(1- 72 (f)) [dB], (J6.6)
nivo utiSavanja Suma postaje jako veliki. | obrnutada je nivo nekorelisanog Suma
znatno VviSi od korelisane komponente Suma tadagéf) <<1, p;(f)<<1l. Prema
(J6.4) fukcija koherencije tezi nuli, a prem@6.5) nivo utiSavanja Suma postaje
zanemarljivo mali (tezi nuli). Ovim je i potdeno eksperimentalno zapazanje koje glasi:

Sto je intenzitet signala disanjacvéo je i koeficijent korelacije w@ posto sup, (f) i

pr(f) Vel

Vrednost koeficijentaCC menja se u zavisnosti od intervala koji se posaniatr
Sirine intervala u kome sedaana. KoeficijentCC veli je kada se r@una u intervalima
trajanja inspirijuma i ekspirijuma nego kada séura za disajni ciklus subjekta. U
posmatranom uzorku vrednost koeficije@& kretala se u granicama od 0.08 do 0.4.
Dobijeni rezultat je posledica odnosa intenzitegnala disanja i sopstvenog Suma
ispitanika.

Interesantno je napomenuti da je kod subjekta Zhég koga je disanje
izuzetno tiho, koeficijen€C = 0.35. Vizuelnom analizom signaladeno je da je signal
sKkanog ritma zn&jno iznad nivoa sopstvenog Suma. Kada je sighatdn VF filtrom
grantne frekvencije 60 Hz i potom iztanat koeficijentCC, dobijena je vrednost od
0,06. Kod subjekta Z.M. signal ¢amog ritma je mnogo ¥e od signhala disanja i
sopstvenog Suma. U snimljenom signalu, u uSnomlkasanal disanja se ne moze
uociti odnosno, uronjen je u sopstveni Sum. Na vretkosficijentaCC najvei uticaj
ima signal sfanog ritma. Kada se on odstrani ostaje dominarggetgeni Sum koji je
nekorelisan.

Treba napomenuti da su dobijeni zaktjuizvedeni na osnovu posmatranja
signala bez kompenzacije prenosnih karakteristig#adis Kompenzacija prenosnih
karakteristika moZze delifmo uticati na dobijene rezultate, pogotovo kadaagenatra
CC signala. Ukoliko se izvrSi kompenzacija prenoskénakteristika sondi i zatim se
pristupi r&unanju koeficijenat&C, dobijaju se nesto bolji rezultati. Ovo poboljsajg
maksimalno do 8% i u velikoj meri zavisi od intaeta signala disanja i nivoa drugih
Sumova u usnom kanalu.

Moze se zakljtiti da je signal disanja u uslovima "diSe na nasl',posmatrani
uzorak, individualna karakteristika subjekta. Kogéint CC je pozitivho korelisan sa
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intenzitetom signala disanja i negativno korelisardrugim Sumovima koji se javljaju u
usnom kanalu (izuzev signala koji gmtiod otkucaja srca). Ovakvo ponaSanje signala
disanja moze biti pozitivho sa stanoviSta adaptyfiltriranja jer, Sto je signal disanja
jaci to je i koeficijent CC vedi pa uspeSnost njegovog potiskivanja adaptivnim
filtriranjem raste. U suprotnom, kada je signaladjs slab tada je i njegov uticaj na

ekstrakciju signal®AE maniji.

6.3.2 BiolosSki Sumovi u usnom kanalu nastali pri edperimentalnim uslovima "diSe

na usta"

Sve Sto je r&eno za karakteristike signala snimljenog u uSnomaka pri
eksperimentalnim uslovima "diSe na nos" vaZzi i asakteristike signala pri uslovima
"diSe na usta". Raspodela intenziteta, trajanjeekviencijskih karakteristika disajnog
ciklusa i pojedinih faza disanja pokazuju intentra subjekatsku zavisnost. Usrednjeni
intenzitet disanja za posmatrani uzorak je neSi od usrednjenog intenziteta pri
uslovima "diSe na nos" ali ova razlika nije stadigt znatajna. KoeficijentCC je
zavistan od intenziteta signala "diSe na ustad j&intenzitet vé to je i koeficijentCC

VEC.
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Slika 6.7 DUS signala "diSe na nos" (N) i sighal&é na usta"
(V) za ispitanika D.M.

DUS signala "diSe na nos" i "diSe na usta" se raalikbja slici 6.7 a) i b) dati su

tipicni DUS inspirijuma i ekspirijuma ova dva signala kod k@ D.M. Ucdava se da
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postoje razlike u spektrima ovih signala i da se @mazenije pri inspirijumu nego pri
ekspirijumu. Spektri signala pri inspirijumu se lizju po obliku a razlike su
najizrazenije u frekvencijskom opsegu iztue300 i 700 Hz i oko 1500 Hz. Oblik
spektara pri ekspirijumu je &han (izuzimajdi intenzitetske razlike). Na nizim
frekvencijama (ispod 1000 Hz) postoji po jedan nvaksn. Ovi maksimumi su
pomereni jedan u odnosu na drugi. Tédou spektru ekspirijuma "diSe na usta" javlja
se maksimum na frekvenciji oko 1000 Hz koga nenmspektru ekspirijuma "diSe na
nos". Ukoliko su intenziteti signala disanja u pasranim eksperimentalnim uslovima
dovoljno jaki (j& od ostalih Sumova u usnom kanalu) tada sBUS mogu ugiti
razlike izmelu signala "diSe na nos" i "diSe na usta". Karakberh razlika je
individualna karakteristika svakog subjekta. Dasbiobjasnila zavisnost spektara od
individulanih karakteristika subjekata neophodnadedatna istrazivanja koja bi u sebe

ukljucila i analizu nosne i usne Supljine, Sto je varuikovog istraZivanja.

Slika 6.8 Talasni oblik disajnog ciklusa pri ekspentalnim uslovima "duboko diSe
na usta" za subjekta M.V.

6.3.3 Bioloski Sumovi u usnom kanalu nastali pri egperimentalnim uslovima

"duboko diSe na usta"

Vizuelna analiza signala snimljenog u usnom kanalu eksperimentalnim
uslovima "duboko diSe na usta" pokazuje da se mig#ilusi jasno udavaju i da je
njihov intenzitet zn&jno vei od intenziteta ostalih Sumova snimljenih u uSnianalu
levog i desnog uha (Slika 6.8).

Srednji nivo intenziteta signala disanja je okodEA. On je izméu 14 i 26 dB
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vedi od srednjeg intenziteta drugih Sumova i zavisissdkog subjektaSingle factor
ANOVA je pokazala da na nivou celog uzorka ne postajisstki znatajna razlika u
intenzitetu (F=3,9, f=4,2 i p=0,6) kao ni u trajanju inspirijjuma isghrijuma
(F=0,15, Rit=4,2 i p=0,7). Méutim, poreilenjem intenziteta i trajanja inspirijjuma i
ekspirijuma za svakog ispitanika dobija se da gostatisticki znatajna razlika (Tabela
T6.2).

Na osnovu vrednosti intenziteta i tajanja magyje razdvojiti faze inspirijuma i
ekspirijuma kod svakog ispitanika. Dobijeni reztiltaa posmatranom uzorku ukazuju
na zakljgak da postoji intersubjekatsko variranje intenaitettrajanja inspirijuma i
ekspirijuma i da se ne moze definisati kriterijuan mvou celog uzorka po kome bi se
oni razlikovali. Melutim, na nivou jednog subjekta ove promene paramaatatakve da
se inspirijum i ekspirijum mogu razlikovati na osmosrednjih vrednosti njihovih

intenziteta i trajanja.
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Slika 6.9 Normalizovani DUS inspirijuma i ekspimpa tri subjekta.

Kao i kod signala disanja pri eksperimentalnim usia "diSe na nos" i "diSe na
usta" i pri uslovima "duboko diSe na usfaUs inspirijuma i ekspirijuma se razlikuju
izmedu subjekata (Slika 6.9). U okviru jednog subjekia cazlike su male (Slika 6.10).
Medutim, sluSanjem se mogu tit razlike izmetu faze inspirijuma i faze ekspirijuma.
Ne upustajti se u dublju analizu akugkih obeleZja koja doprinose perceptivnoj razlici
ekspirijuma i inspirijjuma, spometemo samo da se obvojnice amplitude inspirijuma i
ekspirijuma razlikuju.

U spektru inspirijuma i ekspirijuma mogu seciiofrekvencijske komponente
koje dosezu i do 3000 Hz. Najiedeo energije signala je skoncentrisan u oblasti d

1800 Hz, nezavisno od subjekta. Potedeve rezultate sa rezultatima Pressler-a
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(Pressler et al., 2004) &mvaju se odmene razlike. Treba ista da su se i
eksperimentalni uslovi razlikovali. Ispitanici sokbm eksperimenta koji su izvel
Pressler i saradnici, imali masku koja im je poéla/nos i usta. Parametri disanja su
drzani pod kontrolom (protok vazduha normalizovaadmosu na telesnu masu bio je
konstantan 3,0 mL/s/kg i 7,5 mL/s/kg) i parameignala disanja su tanati pri
protocima koji su bili 20% od zadatog protoka (Kimla vazduha u jedinici vremena).
Kod Pressler-a je spektar signala disanja skoneantu manjoj oblasti (do 1200 Hz).
Najizrazenije su spektralne komponente u oblasheiin 150 i 300 Hz a razlika
intenziteta signala disanja i okolnog Suma kretalazmeu 6 i 14 dB. Bez obzira na
razlike u brojnim vrednostima, oba eksperimentgpekazala da se pri intenzivnom
disanju generiSe akugki signal u usnom kanalu koji je zregno vei od ostalih
Sumova koji se javljaju u usnom kanalu kada seewabjnalazi u tihoj sobi i pri tome

mirno sedi.

Tabela T6.2 Rezultati ANOVAingle factoranalize zavisnosti intenziteta i trajanja
inspirijuma i ekspirijuma od subjekta.

linsp F p Ferit
linsp 243.445| 1.9E-10| 3.88529
leksp 150.742| 3.1E-09| 3.88529
tinsp 54.7669| 9.3E-07| 3.88529
teksp 20.8517| 0.00012| 3.88529
1
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Slika 6.10 Normalizovar®dUS inspirijuma i ekspirijuma subjekta M.V.

Koeficijent CC signala levog i desnog uhacumat na disajnom ciklusu varira
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izmedu subjekata. Sto je disanje izraZenijeé{ietenzitet) to je i koeficijen€C vedi. U
okviru jednog subjekta koeficijenEC ima veoma male oscilacije. Na primer, kod
subjekta M.V. koeficijentCC u toku celog snimanja je 0,9, pfemu je usrednjeni
intenzitet disajnog ciklusa za 26 dBéved usrednjenog intenziteta Suma u intervalu
kada nema disanja. Kod subjekta D.M. kod koga ja oazlika 14 dB usrednjeni
koeficijentCC iznosi 0,58.

S obzirom da se varijacije karakteristika signaliandjenih pri eksperimentalnim
uslovima "duboko diSe na nos" ne razlikuju &ajao od varijacija karakteristika signala
snimljenih pri uslovima "duboko diSe na usta", oyh rezultati née biti posebno
analizirani. Treba napomenuti daB&S signala "duboko diSe na nos" i "duboko diSe

na usta" razlikuju (Slika 6.11).
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Slika 6.11 Normalizovar®dUS inspirijuma pri uslovima "duboko diSe na usta" i
"duboko diSe na nos" subiekta D

6.3.4 Bioloski Sumovi u usnom kanalu nastali pri egperimentalnim uslovima

"pomera glavu" i "guta"

Pri snimanju otoakustke emisije nastoji se da pacijenti budu sto mirdjod
nesaradljivin pacijenata i kod beba ponekad je ae&be&i situacije da u kojima
pacijent tokom snimanja ne pomera glavu ili ne ppmkrete skkne gutanju. lako su ovi
dogalaji aperiodéni po svojoj @estanosti, interesovalo nas je kakav je oblik speinalg

signala u usnom kanalu pri ovim uslovima i kakaicajtovi dogaaji mogu imati na
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detekcijuOAE.

Snimljeni signali gutanja u uSnom kanalu predsgwljpovorku kratkotrajnih
intenzivnih impulsa (Slika 6.12). Pri jednom ciklugutanja javlja se nekoliko impulsa.
Najverovatnije je da ovako snazni impulsi nastagled otvaranja eustahijeve tube.
Tada se ostvaruje direktna akuk# veza izméu srednjegu uha (bubne opne) i prostora
nosne i usne duplje. Nivo korelacije signala sremlpj u levom i desnom uhu je visoK i
krece se od 0,65 do 0,8 u posmatranom uzorku. Frek@egatanja nije drzana pod
kontrolom tako da je vreme izmhe pojedinih dogdaja variralo izméu subjekata i
kretalo se od 1s za subjekta M.V. pa do 4.5 s hgekta V.D.

Slika 6.12 Signali gutanja snimljeni u usnom karslbjekta K.B.

Signali nastali u uSnom kanalu usled pomeranjaegglazlikuju se od signala
gutanja po tome Sto su manjeg intenziteta i Steghpojave kratkotrajnih impulsa mogu
postojati i signali koji imaju neSto duze trajanfevi signali su, po pravilu, mnogo
manjeg intenziteta (slika 6.13). Za razliku od sdt sada snimljenih signala, kod

pomeranja glave postoji z&gna razlika u signalu levog i desnog uha.
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Slika 6.13 Signali nastali pomeranjem glave snimljeusnom kanalu
subjekta Z.S.

Trenuci pojavljivanja Sumova nastalih usled pomgraglave nisu korelisani.
Kratkotrajni impulsi traju izméu 30 i 50 ms, dok je rastojanje izdwepojave Sumova
reda nekoliko sekundi (izda 3 1 4,5 s). Vreme izna@@ pojavljivanja impulsa
uslovljeno je brzinom pomeranja glave. Interesaninda se Sumovi usled pomeranja
glave ne pojavljuju kod svih ispitanika. lako ngetaljno istrazivan uzrok, velika je
verovatn@a da su ovakvi rezultati posledica polozaja sonllabla u odnosu na telo
ispitanika. Oblik uSnog kanala & na polozaj sonde u odnosu na glavu i telo

ispitanika.

100 1 10000

Amplituda (rel.)

-10 -
Frekvencija (Hz)

Slika 6.14 Prenosna karakteristika sistema sondiskaial na péetku, u sredini i na
kraju eksperimenta.
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Ovi signali mogu oteZati detekciDAE, meaiutim, usled svoje male frekvencije
pojavljivanja i1 karakteristika samih signala, pgston tehnikama je moge
minimizirati njihov uticaj (npr. iskljdivanje binova sa velikom energijom).

Interesantno je da prilikom pomeranja glave i gj#adolazi do promena
prenosne Kkarakteristike sistema sonda-usni kandolikd se snimi prenosna
karakteristika na pgetku, u sredini i po zavrSetku eksperimentgavaju se razlike
(Slika 6.14). Ove razlike najverovatnije nastajledsgpomeranja sonde u usnom kanalu
pa se menja geometrija sistema. Razlike mogu hit hekoliko decibela u pojedinim
frekvencijskim opsezima. Sa promenom prenosne keniakkke moze dé@ do promena
u obliku pobudnog signala Sto za sobom pé&vla promenu odziva. NaruSena

kvazistacionarnost signala odziva moze se odnaaigkstrakciju signal@AE.
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7. Dvokanalno-adaptivno potiskivanje

bioloskih Sumova

Analiza karakteristika bioloskih Sumova u uSnom &anpokazala je da
postavljanje mikrofona u kontralateralno uho pradga dobar izbor mesta snimanja
referentnog bioloSkog Suma, s obzirom na korelisamioloskih Sumova u levom i
desnom uhu. Ispostavlja se da je korelacija dumgignala u levom i desnom uhucae
Sto je intenzitet bioloskih Sumova dre Ovakvo ponaSanje signala je preduslov za
realizaciju sistema za adaptivno potiskivanje Bktmy Suma pri detekciji signa@AE.

U ovom odeljku bie opisan algoritam za adaptivno potiskivanje bikdgs Suma i

rezultati detekcije signal@AE dobijeni njegovom primenom.

7.1. Novi pristup u potiskivanju bioloSkog Suma

Teorijska razmatranja i rezultati dobijeni u prakgwuju na zakljgak da
bioloSki Sum postaje predominantna smetnja u detektgnala OAE. Naime,
poboljSanjem uslova snimanja u smislu smanjenjaaneksternog Suma (spoljasnji Sum
I Sum merne opreme), bioloSki Sum kao jedini stghmsutan Sum koji se he moze
iskljuciti ostaje dominantan problem. Adaptivno filtriranje korigeno za potiskivanje
spoljasnjeg Suma p&emu je bioloSki Sum samo apostrofiran kao izvortappekome se
mora posvetiti posebna paznja. Novi pristup preetiol disertaciji potduje izneta
zapazanja drugih autora i pokazuje da primena sadaptivnog filtriranja, iako daje
odrelene rezultate, mora biti kombinovana sa drugimypsina kako bi se ostvario

potreban nivo potiskivanja bioloSkog Suma.
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7.1.1. Struktura sistema

Na slici 7.1 je dat blok dijagram sistema za pdiaije detekcijeTEOAE.
Sistem se sastoji od modula za preprocesiranj@andsrdnog modula za detekciju
TEOAE zasnovanog n®NLR algoritmu (Suboti et al., 2012). Sistem Kkoristi dve
sonde: test sondu za snimanje zaSumlje@AE signala u testnom uhw(t), i
referentnu sondu za snimanje bioloskog Suma u dnu@eferentnom) uhuwg(t).
Stimulus koji se koristi za poldivanje TEOAE (Slika 7.1) je pravougaoni elekini
impuls Sirine 80u koji na izlazu minijaturnog zvmnika daje 80-88 dB vrsnog SPL.
Mikrofon snima sve zvuke u usnom kanalu: pobudgnal, odziv usnog kanala na

pobudu, signal otoakugke emisije i raztiite Sumove ukljdujuci i bioloSki Sum.

referentna test impulsi stimulusi
sonda . - A

/ A her LA Y TEOAE
oy -~ Q) e m i mmm e \ izvestaj
_%’@ \‘9 @_‘: TEOAE predobrada
TEOAE

Xr(t L t i
f& / 7(t) — adaptivno er(t) ; Sreoa(t) E
D Xe(O—> filtriranje w, ¥ | detekcija
Ny #Q# ! !
Sum disanja : T i
: | o®) g
! _| adaptivne | X reoadi)
i | tezine i

Slika 7.1. Blok dijagram sistema sa dve sonde rekdgu TEOAE sa modulom za
preprocesiranje.

7.1.1.1. TEOAE detekcija

Pobudni signal visokog intenziteta (80-88 dB) oledrfe da S€EOAE pobuiuje
u nelinearnom rezimu ali dovodi i do pasivne zvegaj&oja se delindno preklapa sa
signalom TEOAE. Da bi se smanjila zvonjava ¢hb se koriste dve tehnike:
prozorovanje iDNLR (Grandori, 1993; Whitehead et al., 199Ryozorovanje je
zasnovano na brzom opadanju zvonjave u uSnom kari2éu bi se odstranio
najintenzivniji deo pasivnog odziva usnog kanalgpabudu odOAE, prozor u kome se
posmatra signal postavljen je 2.5 ms posle pobudmpglsal\Whitehead et al., 1994)

Koris¢eni oblik prozora je Tukey-ov sa konstantars 0.4 (slika 7.2).
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DNLR tehnika je zasnovana na nelinearnoj zavisnostiivadkohlee od
intenziteta (energije) pobudnog signala. Za pobselkoristi paket odetiri stimulusa
od kojih su tri stimulusa istog intenziteta i paieta acetvrti je tri puta véi i suprotnog
je polariteta (pogledati sliku 7.1 i odeljak 2.4.W)prvom koraku, svaetiri odziva koji
poticu od pobuda jednog paketa snimaju setiri odvojena registra. U drugom koraku,
registri se sabiraju ptiemu dolazi do potiskivanja linearnih komponentik(ldtimulusa
I zvonjave) i do 40 dB (Kemp et al., 1986). Poskbisanja registara preostaje samo
nelinearni deo odgovora uha. Rezultat sabiranjstag za svaki paket naizmeénd se
dodaju u dva bafera "A" i "B". Baferi "A" i "B" skoriste za réunanje signald EOAE,
odnosa signal/Sum (S/N) i reproduktivnosti kao Mlazparametara za karakterizaciju
TEOAE, posle dovoljnog broja paketa. Usrednjems (root mean squargsbira bafera
"A" i1 "B" je procenaTEOAE signala.rms razlike bafera "A" i "B" je procena signala
Suma. Reproduktivnost (Prieve et al., 1993) je mak#erijum za detekcijd EOAE i

ratuna se kao kroskorelacija spektara bafera "A" i "B"

polozaj impulsa 2t

2.5ms t; t

tz

f )
Y

Slika 7.2. Tukey-ov prozor.

7.1.1.2. TEOAE preprocesiranje

Potiskivanje bioloSkog Suma u modulu za predproaeg (Slika 7.1) ostvaruje
se u dva koraka: adaptivnim filtriranjem i adapianponderisanjem. Prvi korak je
adaptivno filtriranje prilagéeno specitinim uslovima detekcij@ EOAE (Slika 7.3) . U
adaptivnom filtru se na osnovu koherence bioloSkagna xg(t), snimljenog u
referentnom uhu i bioloSkog Suma(t) snimljenog u testnom uhu tokom snimanja
TEOAE, potiskuje bioloski Sum u testnom signalu.

Drugi korak u potiskivanju bioloSkog Suma minimgirprocenu greske
smanjujii izlazni signale(t) kada je odnos signal/Sum mali. Po analogiji sa&ni-

ovim filtriranjem, ima smisla primeniti vremenskrgmenljiv tezinski koeficijenatv

100



kontrolisan odnosom (korisni signal)/(signal disgnjTokom inspirijuma i ekspirijjuma,
kada je nivo Suma visok, odnos (korisni signalyial disanja) je mali. U tim
intervalima tezinski koeficijentv, treba da bude mali. Nasuprot tome, u intervalima
izmedu inspirijuma i ekspirijumawy treba da tezi jedinici. Tezinski koeficijem
kontrolisan odnosom (korisni signdBignal disanja) obezligje minimum srednje

procene greske.

7.1.2. Model signala

Mikrofon u testnom uhu snima signal oZaa saxy (t) (Slika 7.1). Koristéi
opSti model sa slike 6.2-1 smatemo da mikrofonski signal testne songge (t)
predstavlja primarni signal(t), dok signal mikrofona referentne songgt) predstavlja
referentni signalx(t). Uzimajwi u obzir da je bioloski Sum korelisan sa signalom

snimljenim u referentnom uhu; (t) se moze izraziti
X (£) = ey ® X (1) + Xyeoaclt) + X (1) + 1y (1), (37.1)
gde je:
—  Xg(t) bioloski Sum snimljen u referentnom uhu,
— hg; impulsni odziv ekvivalentne prenosne funkcije eterentne do test sonde,
—  hgr ® Xz(t) bioloski Sum u testnoj sondi koji je linearno zan od signala u
referentnoj sondi; (t)
—  Xone(t) TEOAE signal,
— X, (t) stimulus pobude i pasivna zvonjava u testnom uskemalu,
— ng,(t) nekorelisana komponenta Suma i
— ® operator konvolucije.
Clanovi hg; ® x,(t), X (t) 1 ng(t) predstavijaju smetnje koje ometaju

detekciju TEOAE. Pasivna zvonjava se uspesno potiskbdLR postupkom dok se

nekorelisani Sumn, (t )potiskuje usrednjavanjem u baferima "A" i "B". Bseali

bioloSki Sumh,; ® x,(t ) potiskuje se predlozenim postupkom adaptivnogrhiinja.
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7.1.3. Adaptivno filtriranje

Priroda korisnog signala i signala Sumova su talvinije mogde direktno
primeniti postupak adaptivnhog filtriranja. Pre neg§to se implementira algoritam
adaptivnog filtra neophodna je dodatna predobrddanih signala. Naimeg¢lanovi

Xor (1) s Xeone(t) 1T Ny (t) remete procenu koeficijenata adaptivnog filtra. Blase
smanjio uticaj pasivne zvonjave, (t stimulusa na adaptivni algoritam, primenjen je

postupak sabiranja paketa impulsa n&aslin&in kao kodDNLR (Slika 7.3). Da bi se

smanjio uticaj Xgo.e(t Na adaptivni algoritam oduzimana je trenutna pracsignala

TEOAE X{¥,,(t) modula za detekcijiTEOAE (Slika 7.1) od test signala. Na ovaj

nain se obezbduje nepristrasna procena koeficijenata adaptivilb@ fi poboljSava

potiskivanje bioloSkog Suma.

7.1.3.1. Metod sumacije registara

U predloZzenom algoritmu procena parametara adaggivitira je razdvojena od
obrade ulaznih signabg(t) i xr(t). Koeficijenti adaptivnog filtra se procenjuju u chdu
ozna&enom kao ddaptive algorithm“(Slika 7.3). Procenjeni koeficijenti se kopiraju u
slejv filtar koji obratuje xg(t) i xr(t).

Tokom koraka procene, diskretne vrednosti testasegrr(t) se prikupljaju u
registre stimulusax{? ¢iji su elementix®?(i),i =1,...,N (N ozn&ava broj elemenata
u registru). Indek& ozna&ava paket stimulusa, vrednopt: 1, 2, 3 ozné&avaju registre
u kojima se nalaze snimci signala pdenih malim stimulusima dok=4 ozngava
registar u kome se nalaze snimci signala debutri puta véim stimulusom.Cetiri

signala (registra) iz iste povorke se sabiraju
Xal) =2 V(W) =1, N 37.2)

Kako su x®? {) uzorci test signalax(t), zamenom izrazgJ7.1) u izraz (J7.2)

dobijamo

X = her ® D7 D)+ " xEDe()+ Y )P0 +Y nk P (i), (37.3)

gde je:

x% (i) registar uzorka referentnog signala,
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— x4 (i) registar uzorka TEOAE odziva,
x%1 (i) registar uzorka pasivne zvonjave i
pr
n*) (i) registar uzorka nekorelisanog Suma.

Napomenimo daslan Z?zlxgj'”(i) istezava na isti ndgn kao i kod DNLR

metode. 1zra£J7.3)se moze preurediti na slédaacin
Xonir() = Ner ® X5 (1) + Xrgoneli) + &1, (1) (J7.4)
gde je:
Xy =Y X0, (37.5)
Xreonei) = X X loxe(i) zbir TEOAE odziva i

EW (1) = z‘j‘zlngv”(i) je nekorelisani $um u test sondi.

Polazéi od pretpostavke da je oblikEOAE isti za sve pakete, izostavljen je

indeksk u X.zoxe (). Uzorci referentnog signabe(t) prikupljaju se u stimulus registre
x& (Slika 7.3) na isti ngin kao i za signak(t) i posle sabiranja registard” i ()
dobija sex{ i )definisan izrazonJ7.5)

Transfer funkcijah,, je ista u izrazimg@J7.1)i (J7.4) Zbog toga se Kkoeficijenti

adaptivnog filtrah,, mogu rekurzivno proceniti primenoltMS algoritma koristéi

G

8 (1) 1 x%9(i) kao primarni i referentni signal.

7.1.3.2. Eliminacija TEOAE estimata

Tokom procesa adaptacij&, ., i U)(J7.4)ponaSa se kao smetnja koja remeti

procenu koeficijenata adaptivnog filtra. Zbog tgggyozeljno da se ov&an potisne.

To se moze posii oduzimanjem procene signalBEOAE od x{ . @). Procenu

x) () (%%,,:()) dobijamo kao izlaz iz modula za detekclJEOAE posle zavrsene

obradek-tog paketaSlika 7.1). Posto je detekcija signal& OAE statisttki proces,
postavlja se pitanje kada je dobijena vrednostrsivaprezent signal®AE. Naime, u
pocetku procenjena vrednost signdl&@ OAE znaajno varira da bi posle odtenog

broja usrednjavanja pocela da konvergira ka dehej vrednosti. Eksperimentalno je

utvrdeno da za prvih 100 paketa (k < 100) procéffa,. i nije)dovoljno téna da bi se
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koristila za potiskivanjeX;o.e i () Posle 100 paketa &100), oscilacije oko kortae
vrednosti se smanjuju pa se moze pretpostavitegagcenaxt), . i( lovoljno t&na i

da se moze koristiti za potiskivanje.,c i ()

Algoritamski ovaj postupak je definisan na skadexin:

~ ) 0 k <100
XTkEOAE(l) =a(k) X%(ES?AEO) a(k) ={ 1 k>100 ° (J7.6)

gde je XX, {)trenutna procenak.o,e i ()

7.1.3.3. Algoritam adaptivnog filtriranja

Najce&e kori€eni algoritam za adaptivno filtriranje signala kdjnaju
GausovuPDF (probability density functionje normalizovanLMS (NLMS) algoritam.
U naSem sléaju NLMS algoritam moze se izraziti na slédaain:

e(i) = x& (i) — A& x ¥ iy, filtriranje, 37.7)

ﬁ(k,i) _ ﬁ(k,i—l) n H
RT —

(k) 7:1[2 e(i)xék)(i),amriranje koeficijenata, (J7.8)
& @) +v

gde je:
— e(i)izlaz iz adaptivnog filtra,
— %) = [h%D (0), D @),..., K% (M —1)]" vektor koeficijenata adaptivnog filtra,
— Mduzina filtra i
— ui y pozitivne konstante koje kontroliSu stabilnostzibu konvergencije.

Medutim, rezultati koji se dobijaju primenonNLMS algoritma nisu

zadovoljavajdi. Jedan od razloga je i taj Sto signali koji seljigu u toku merenja
nemaju Gausovu raspodelu. U skladu sa izragdml) gde Xgoae(t) i X, (t) nisu
slucajni nego deterministki signali, reziduale(i) nije Gausovski. Zbog toga je uputno
primeniti alternativni robusni estimator umediht MS algoritma. Izmdu razl¢itih
algoritama najbolji rezultati se postizu primenosigh error" algoritma (Farhang-

Boroujeny, 1998) u kome je greSk@i) zamenjena svojim znakom. U tom &hju je

adaptacioni korak algoritma:

he) = A& 4+ 4 sigrie(i)] xX). (37.9)
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xrl) ex(t)
+ ~ |
X&) “slejv" T By @ x, (1)
= filter
.\""Tu_;
skupljanje o2 ”j_\
registara |~ 7'y X amll) +
- k-tog _\_|k.S|T”} + ok 0y
paketa N ’;j - kopiranje .
SRAFS koeficijenata efr)
.\"""];' (i) .-.\T;Er_}_m[zf}
skupljanje [ *2 o £
registara [———» N X R | adaptivni
™ k-tog X R(1 » filter
paketa " ;_J —
- (h}.”
| adaptivni
~| algoritam

Slika 7.3. Modul za adaptivno filtriranje priladen u skladu sBNLR postupkom.

Na kraju se procenjeni vektor koeficijenafé'?’“) adaptivnog filtra kopira u

"slave' filtar u kome se procesira referentni signal(t) kao Sto je prikazano na Slici

7.3.

7.1.3.4. Potiskivanje rezidualnog Suma

U cilju smanjivanja zaostalog Suma primenjen je tposk tezinskog
ponderisanja koji minimizira kvadrat procene gresi@nain slican primenom Wiener-
ovog filtriranja. U toku jednog disajnog ciklusawanica intenziteta signala disanja
prolazi kroz maksimume i minimume. Kada je inteeizgignala disanja veliki tada je
moguenost pravilne ekstrakcije signal&aOAE znaajno smanjena, posto je on duboko
uronjen u Sum disanja. Da bi se umanijio uticaj ol rezultata procenEEOAE, u
tom koraku potrebno je uvesti tezinski koeficijéwji bi bio mera poverenja udaost

procenjene vrednosti. Tezinski koeficijej se procenjuju uzimagu u obzir visoku

korelaciju snaga signala disanja snimljenih u levatesnom uhu

~

. A 2 1 <N (a2
W, = mln(m ,1] : or(K) =ﬁzi=1(xé<)(')) , (J7.10)

gde je

-2 eksperimentalno oddena pozitivha konstanta i
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- oA(k) procenjena snaga bioloskog Suma snimljenog uenefieoj sondi.

Izlaz adaptivnog filtra je ponderisan tezinskim fkaigentom w, (Slika 7.1):

STEOAE(i) = W& (') .

7.1.4. Kompletan algoritam potiskivanja bioloSkog 8ma

(J7.11)

Na slici 7.4 dati su osnovni elementi algoritmapodéiskivanje Suma. Vidi se da

se algoritam moze podeliti u Sest koraka. Prvi koja prikupljanje i predobrada
podataka stina postupkiDLNR .

Korak 2:

Korak 3:

Korak 4:

Korak 5:

Korak 6:

Zak-ti paket,k=1,...,1024 uradi slede:
Korak 1:

(@) Sakupi odbirke 4 rama test sokdeg paketa
Saberi ih odbirak po odbirak

(b) Sakupi odbirke 4 rama referentne sokutieg paketa
Saberi ih odbirak po odbirak

Oduzmix®,  i( )(2) | X¥,.() izratunato sa (6)

i smesti u registar®) . i ()

XI(DkI\)lLR(I) = XI(Dkl\)lLR(i) XT(IE)OAE( i), i=1,...N
Koriguj koeficijente adaptivnog
o) =X - X0, i=1N

k|) h(kl -1 ﬂSIQr{e(l)]x(k)(l)
Obrad|XT i1 %5 (1)

indeksi elemenata
e(t) = X9 (1) — R x (1) {

€
paketa k

Xe(0) = [ 1), Xt = D) et~ M +D)]'

Koriguj adaptivnu tezinw, sa (9) i obrader(t)
STEOAE(i) = W& (')

Realizuj TEOAE detekciffi. Izlazi su:

- Xeone@),  procena signala TEOAE

- Ako je detektovana TEOAE ili ako le=1024

Slika 7.4 Algoritam za potiskivanje Suma.

|

U drugom koraku se od zaSumljenog korisnog sigmalazima procenjena

TEOAE kako bi se smanjio njen uticaj n&waanje koeficijenata adaptivnog filtra. U

koracima 3 i 4 r&unaju se koeficijenti adaptivnog filtra i korisngsal se filtrira. U

koraku 5 se primenjuje algoritam adaptivnog porsdanjia kako bi se povao uticaj

106



onih segmenata u kojima je nivo bioloskog Suma malén. U koraku 6 se primenjuje
klasican postupak detekcije TEOAE signala i ispituju uska prekid snimanja.

U prikazu algoritma ispusteni su delovi koji su plkeodni i postoje ali bi mogli
da uttu na preglednost dela koji se odnosi na potiskevdnploskog Suma. Ovo se
odnosi na postavljanje petnih parametara snimanja, odik@nje nivoa pobudnog
signala, préenje parametara signala i snimanje podataka uawalremenu, grafki

korisnicki interfejs, bazu podataka itd.

7.2. Eksperimentalno testiranje predlozenog algora

Da bi se objektivho procenjivali dometi predlozenagoritma neophodno je
ustanoviti i objektivne kriterijume. Pored togatqedno je ulazne parametre drzati pod
kontrolom odnosno, obezbediti minimum varijabilngsarametara od nepoznatih ili
nezeljenih uzroka. Prikupljeni podaci u kontrolisem eksperimentu posluzili su kao
polazna osnova za num&u analizu i ocenu predlozenog algoritma. U ovoreljd
opisani su rezultati primene predlozenog algoriz@gotiskivanje bioloskog Suma.

7.2.1. Metod testiranja

U odeljku 6.1 opisani su eksperimentalni uslovi mékupljanje podataka o
TEOAE i bioloskim Sumovima snimljenim u levom i desnotuuspitanika. lako i ovi
eksperimentalni uslovi nisu idealni, jer se u spembm signallTEOAE nalazi i signal
bioloskog Suma, oni su najblizi optimalnim. Naimedefinisanim eksperimentalnim
uslovima poznate su nam karakteristike korisnognadey i signala Suma tako da je
mogute izra&unati parametre na osnovu kojih se moze proceiitgnost predlozenog
algoritma.

Moze se oekivati da rezultati dobijeni u realnim uslovimadouisti ili nesto
bolji od rezultata kojte biti prezentovani.

PredloZeni algoritam za potiskivanje bioloskog Su®lkka 7.4) realizovan je u
MATLAB okruzenju i procesiranje podataka je bilo "off-line" rezimu. Prozori
podataka su zbog razloga navedenih u poglavljul. A 1bili zakasSnjeni za 110daka

(oko 2.5 ms) od ptetka pobudnog impulsa. Adaptivni filter imao je Kdeficijenat.

Signal x5, () je zaka3njen za dvadesetaka (polovina reda adaptivnog filtra) pre
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adaptivnog filtriranja. Ovo obezteje dobro modelovanje prenosne funkchg, za

slwéaj pozitivnog i negativnog faznog pomeraja izimsignala levog i desnog uha.

7.2.2. Eksperimentalna analiza bioloSkog Suma disgn

Koherenca signala Suma u levom i desnom uhu jeugnes za uspeSnost
adaptivnog filtriranja. Na osnovu nje se moze dséit teoretski maksimum koji se
moze ostvariti adaptivnim filtriranjem. U tom cilppsmatréemo dugovremene spektre
gustine snagePSDs) bioloskih Sumova u oba uha (slika 7.5). Vidided?SD opadaju

sa porastom frekvencije i za frekvencije iznad 4040 one su ispod praga Suma.

Kvadrat vrednosti funkcije koherenciji8C) 2. (f) je (Therrien, 2010):

: a1
fy=—""—, J7.12
e (el o

gde je:
¢, (f)-PSDbioloSkog Suma u levom uhu,

#rr(T) - PSDbioloskog Suma u desnom uhu,

#=(f) - odgovarajba krosPSD (CPSD) i

— f - frekvencija.

Dugovremena procena spektra

biologkog Suma. Kvadrat funkcije koherencije

right ear

left ear

—
3 B P ——

35 %
0 1000 2000 3000 4000 5000 GO0

100 ELLL A000 4000 SO0 GO

Frekvencija [HZ] Frekvencija [Hz]

Slika 7.5. Dugovremeni spektar Slika 7.6. Funkcija koherence bioloSkih
gustine snage (PSD) disajnog Sumova sa slike 7.5.
ciklusa snimljenog u levom i
desnom uhu tighog subjekta.

Funkcija koherencij¢J7.12)daje mogtnost procene potencijalno maksimalnog
potiskivanja bioloSkog Suma adaptivnim filtriranjenPotencijalno maksimalno
potiskivanje SumSyaqf) je (Wang, 1983):
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NS, (f)= 1OI0910(ZTT((RJ = —10Ioglo(l— ria(f )), (J7.13)

nn

gde je:
- ¢ (f) -PSDprimarnog ulaznog signaia (t) i
#..(f) - PSDpreostalog Suma zaostalog posle adaptivnog ditjar.

Maksimalno mogu €e utiSavanje

NSumaxl(f) [dB]

31_':0[) 4000 5000 [
Frekvencija [Hz]

i H i i
0 1000 2000

Maksimalno mogu ¢€e utiSavanje u TEOAE podopsezima

NSax(H) [dB]

724 1024 1448 2048 2896 4096
Frekvencija [HZz]

Slika 7.7. Teorijski maksimalnaekivano potiskivanje Suma: a) kontinulano
NSmas(f), i b) NSyas(f) po frekvencijskim podopsezima.

Na slici 7.7a prikazan j&Sna(f) ratunat za podatke prikazane na slici 7.6.
Kako je analizalEOAE sprovedena u Sest frekvencijskih opsega (detalpbjasnjeno
u daljem tekstu) NSy a(f) je usrednjena u tim opsezima i prikazana na $li@b.
Pokazuje se da je potencijalno maksimalno potisesdioloSkog Suma na najnizim
frekvencijama (opseg sa centralnom frekvencijom #22) oko 6 dB. Dobit u
potiskivanju Suma adaptivnim filtriranjem moze sekivati do frekvencija od oko 2
kHz (opseg sa centralnom frekvencijom 2048 Hz)adzovih frekvencija nivo signala

bioloskog Suma opada pa i korelacija signala utevdesnom uhu opada.
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7.2.3. TEOAE analiza

Drugi kriterijum za ocenu algoritma je pdenje dobijenih rezultata detekcije
TEOAE predloZenim postupkom i intenzivil&OAE snimljene u uslovima kada su

Sumovi u usnom kanalu minimalni.

Usrednjeni baferi A i B signala bez bioloSkog Suma

ol A oA A A M AN
Uvév VWAV W

_2 .
0 100 200 300 400 500
odbirci
0 Procena TEOAE za signal bez bioloSkog Suma
I | Spektar TEOAE |
10 [ :

Spektar Suma

0 1000 2000 3000 4000 5000
Frekvencija [HZz]

Slika 7.8. Primer procenjeflEEOAE snimane u tihoj sobi sa zanemarljivim

bioloskim Sumom a) talasni oblici bafera "A" i "B'h) spektriTEOAE i Suma.

Da bi se pokazao uticaj pojedtmog procesirajteg koraka naTEOAE

detekciju, testirali sSmOEOAE detekciju u uslovima ozianim kao Sto sledi:
(i) (WP) - bez predprocesiranja,
(i) (AF) - adaptivno filtriranje pom&u "sign error” algoritma (8) koristé
metod sabiranja registara,
(i) (AF+TEOAESsub)AF + oduzimanje procenEEOAE, i
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(iv) (AF+TEOAESsub+WA) - AF+TEOAEsub  + ponderisano

usrednjavanje.

Usrednjeni baferi A'i B bez predobrade

1 i |
0 100 200 300 400 500
odbirci
Usrednjeni baferi Ai B sa predobradom
b)
0 100 200 300 400 500
odbirci

Slika 7.9. Talasni oblici usrednjenih bafera "ABi" u prisustvu bioloskih Sumova a)
bez preprocesiranja, i b) sa preprocesiranjem.

Na slici 7.8a prikazani su usrednjeni memorijskfeba"A" i "B" tipi ¢nog
subjekta dobijeni snimanje®AE u tihoj sobi i pri uslovima obrade signalV/p).
Odgovarajda procena signalBEOAE i Suma prikazana je na slici 7.8b.

Na slici 7.9a i 7.9b prikazani su usrednjeni mejskribaferi "A" i "B", u
prisustvu bioloSkog Suma, dobijeni pri uslovima ade signala WP) i
(AF+TEOAEsub+WA) respektivno. Prisustvo bioloSkog Suma remeti laoigi
izmedu bafera "A" i "B" (uporediti slike 7.8a i 7.9a)moze onemogittti ili dovesti do
detekcije nepostoje TEOAE. Odgovarajta procena signalafEOAE i Suma
prikazani su na slikama 7.10a i 7.10b.

Najvece poboljSanje u proceni spekif&OAE (potiskivanje Suma) dobija se na
nizim frekvencijama. PoboljSanje na viSim frekveawia (preko 3500 Hz) je
zanemarljivo. Ovakav rezultat jetekivan s obzirom da je spektralna gustina snage
bioloSkog Suma iznad 3500 Hz jako mala (Slika @.porelenju sa drugim Sumovima

koji se javljaju u usnom kanalu.
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Spektar TEOAE i Suma za signal bez predobrade
20 T T T T !

10

Nivo (dB SPL)
o

10+

-20
0 1000 2000 3000 4000 5000

f[Hz]

- Spektar TEOAE i Suma za signal sa predobrade

Nivo (dB SPL)

0 1000 2000 3000 4000 5000
f[Hz]

Slika 7.10. Primer proce®@SD TEOAE (crvena) i Suma (plava) u prisustvu
bioloSkog Suma a) bez preprocesiranja, i b) sarpoggiranjem.

7.2.4. Komparativna statistiéka analiza viSe adaptivnih algoritama

Numeriki eksperimenti su sprovedeni tako da omimguuvid u uticaj
pojedin&nih metoda za potiskivanje Suma u ukupnom pobdljSdatekcijeTEOAE.
Poboljsanja su kvantifikovana posmatiaja) reproduktivnost SNR TEOAE odziva i
b) smanjenje vremena detekcl|EOAE.

Kvalitet algoritma za detekcijIEOAE moZe biti ocenjen na osnovu pdeaja
SNRi reproduktivnosti usrednjenih u celom frekverkim opsegu ili tako Stée SNR
I reproduktivnost biti usrednjeni u prethodno defamim podopsezima (Dirckx et al.,
1996). U ovom raduSNR i reproduktivnost su usrednjavani i procenjivanisest
poluoktavnih opsegéije su centralne frekvencije 724 Hz, 1024 Hz, 1448 2048 Hz,
2896 Hz i 4096 Hz. Frekvencije su odabrane u sksmlzahtevima obrade signala i
bliske su standardnim frekvencijama koje se kouazst@audiometrijsku proveru kvaliteta
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sluha. Takde su prikazane vrednosBNR i reproduktivnosti usrednjenih u celom
frekvencijskom opsegu od 610 do 4870 Hz. U TabélilTprikazan je doprinos svakog
postupka za potiskivanje Suma u poboljS&INR. SNR je usrednjena vrednost SNR za
devet subjekata. Doprinos svakog postupka za patisje Suma u poboljSanju

usrednjene reproduktivnosti dat je u Tabeli T7.2.

Tabela T7.1SNR [dB] usrednjen za devet subjekata.

Centralna frekvencija [Hz]
Uslovi predobrade | 724 | 1024| 1448| 2048 2896 4096 Céo
opseg
WP Mean | -2.84| 4.13| 200 45p 664 212 4B9
StDev | 3.10| 7.24| 262 349 574 487 388
A Mean | 4.05| 451 650 518 6.40 235 585
StDev | 3.66| 804 165 194 540 454 3D3
AF+TEOA| Mean | 3.94| 561 7.33 548 670 25%7 6.3
Esub StDev| 3.90| 7.68 224 180 565 445 385
AF+TEOA | Mean | 4.28| 7.76| 6.49 6.48 527 212 6.7
Esub+WA | stDev | 4.46| 7.37] 3.01 228 6.09 449 3p4

Legenda:
WP - bez preprocesiranja
AF - sa adaptivnim filtriranjem
AF+TEOAE sub - s&AF i oduzimanjem procenjeneEEOAE
AF+TEOAE sub#WA - saAF+TEOAE sub i ponderisanim
usrednjavanjem.
Mean - srednja vrednost

StDev - standardna devijacija

Rezultati prikazani u Tabeli T7.1 i Tabeli T7.2 pakju da predlozeni postupci
poboljSavaju SNR i reproduktivhost u nizim frekvencijskim opsezinfaentralne
frekvencije opsega od 724 Hz do 2048 Hz). Pobggsan viSim frekvencijskim
opsezima je minimalno. Dobijeni rezultati su u sagbsti sa teorijskimcekivanjima
koja su prikazana na slici 7.7.

Da bi smo uporedili predlozene postupke, ukughiR i reproduktivnost su
usrednjeni u opsegu od 724 Hz do 2048 Hz u konpelp®ljSanje najzri@ajnije (Tabela
T7.3). Primenjena jANOVA single factoranaliza za statisto testiranje rezultata

dobijenih sa i bez postupaka za potiskivanje SiMinad pouzdanosti statiskog testa je
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bio postavljen na 0.01. Rezultati pokazuju (TabEfad4) da je u svim sliajevima
poboljSanje reproduktivnosti visoko stait&iiznatajno (F(1,16) >10; p< 0.005 i da je
poboljSanjeSNR visoko statistiki znaajno za sltaj AF+TEOAE sub+WA (F(1,16) =
8.914 p =0.009.

Tabela T7.2. Reproduktivnost [%)] usrednjena za tswisjekata.

Centralna frekvencija [Hz]
Uslovi predobrade | 724 | 1024| 1448 2048 28d6 4096 Céo
opseg
WP Mean | 36.04 56.99 58.71 70.60 76.34 50.50 58.19
StDev | 20.04 34.31 24.41 19.41 19.67 30.31 17.26
Mean | 81.57 71.84 82.69 74.01 76.04 53.39 73.26
StDev| 17.27 28.33 4.78 9.06 16.84 28.89 11.35
AF+TEOA | Mean | 83.6q 77.11 84.87 75.5 76.69 55.77 75.60Q

Esub StDev| 14.29 23.33 5.19 8.11] 17.29 28.04 10.04
AF+TEOA | Mean | 75.57 84.40 78.34 80.37 69.59 51.83 73.34
EsubWA | StDev| 15.95 11.87 15.84 9.3¢ 21.94 29.49 11.9§

AF

PoboljSanje srednjinh vrednosBNR i reproduktivnosti (usrednjeni za sve
subjekte) dati su u tabeli (Tabela T7.5). NagsepoboljSanje je na najnizim
frekvencijama i opada sa porastom frekvencije.

Druga vazna karakteristika je trajanjfEOAE merenja. Pozeljno je da je
trajanje merenja Sto kia. Trajanje merenja je posebno Kritb kod slusnog skrininga
kod koga je neophodo dobiti pouzdanu informacijmajkraéem mogéem vremenu, 0
tome da li osoba jeste ili nije prosla test.ddeém, tu se postavlja pitanje kriterijuma na
osnovu kogae se doneti odluka o prolaznosti testa. Kriterijerhkombinacija vrednosti
SNRi reproduktivnosti signala (Dirckx et al., 1996).

PosSto nema standarda, odnosno, jasno definisaitegjima, u radu je uzeto da
je subjekat proSao test ako $NR > 3 dB u najmanje 3 od 5 podopsega i ako je
Reproduktivhost > 65 % u ista tri od pet podops@imatore et al., 2002). Primenom
ovog kriterijuma trajanje merenja smanjuje se Z& % (pri uslovima\(VP) trajanje je
72s a pri uslovimaAF+TEOAE sub“WA) je 65 s). Koristé isti kriterijum ali ucetiri

od Sest podopsega, trajanje merenja se smanj32 ¥a
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Tabela T7.3.Srednje vrednoSiINR i Reproduktivnosti za definisani frekvencijski

opsedg.
Uslovi predobrade SNR [dB] Reproduktivnost [%]
opseg 724- opseqg 724-2048 Hz
2048 Hz
WP Mean 2.94 55.58
StDev 2.81 18.08
Mean 541 77.53
AF
StDev 2.39 8.47
Mean 5.91 80.29
AF+TEOAE sub StDev 555 =47
Mean 6.64 79.65
AF+TEOAE sub+WA Sthev 561 857

Opravdano je postaviti pitanje da li predlozenitppsi prouzrokuju detekciju
nepostojéih TEOAE. U tu svrhu koriene su komore zapremine 1tn 2cnt, za
simulaciju uha beZEOAE odziva, u koje je postavljana test sonda (Arslaal.e 2001,
Fitzgerald, 1997). Komore su cilindnog oblika i dimenzija koje odgovaraju

dimenzijama popk&og preseka i duzine usnog kanala odrasle osodles.. b

Tabela T7.4. Statistka zn&ajnost poboljSanj&NR i Reproduktivnosti dobijenih
predloZzenim postupcima predobrade u odnosu n&ajslkada nema
predobrade signala€0.01).

Uslovi predobrade SNR Reproduktivnost
AF [F(1,16) = 4.138; p =| [F(1,16) = 10.722; p = 0.005]
0.03]
AF+TEOAE sub [F(1,16) = 5.686; p =| [F(1,16) = 13.712; p = 0.002]
0.03]
AF+TEOAEsub+WA | [F(1,16) =8.914 p = | [F(1,16) =13.945 p =0.003
0.009

U ovim komorama je izvrSeno klgsio merenjeTEOAE i snimljeni su signali
odziva. Procedura snimanja signala je bila ista kao slutaju snimanjaTEOAE
subjekata. Dobijeni signali merenf&aOAE koji su sadrzali signal odziva komore na
pobudni signal, signal Suma merne opreme i sigmaaSiz spoljasnje sredine pomesani
su sa signalima bioloSkog Suma ispitanika kako ebidebili xr(t) i xg(t). Potom su

signali x7(t) i xr(t) obralivani prvo u modulu za preprocesiranje a zatim woho za
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detekcijuTEOAE (Slika 7.1). Pokazalo se da primena postupakeaotiakivanje Suma
ne prouzrokuje detekciju nepostéje TEOAE.

Tabela T7.5. PoboljSanjeSNRmnean I (Reproduktivnosti)ean primenom postupka
predobraddF+TEOAE sub+WA za devet subjekata.

Centralna frekvencija [Hz]
724 1024 | 1448 2048
Mean 7.13 3.63| 4.49 1.96
StDev 3.784 4.08| 1.66 1.62
Mean 39.53| 27.42| 19.61 9.72
StDev 12.3q 27.45| 10.92( 10.99

Varijabla

SNR[dB]

Reproduktivnost [%]

7.2.5. Klini¢ke implikacije novog pristupa

Danas, skoro 35 godina posle otkiOAE merenja su postala standardni deo
audioloskih skrining i dijagnostkih test baterija.OAE predstavljaju sredstvo za
sticanje informacija neinvazivnim putem o poréajama vitanog elementa auditornog
sistema, odnosno kohle@me omoguéavaju procenu gubitka osetljivosti, kompresije i
frekvencijske-selektivnosti organa sluha. U stv@#E je zaokruzila skup objektivnih
audiometrijskih test baterija popunjavéjprazninu koja je postojala pre njenog okri
to jest, ona omogdiava direktan uvid u stanje kohlearne funkcije. Skitwyni audioloski
testovi su u stanju da procene samo potageeobrade zvuka u celini i zavisni su od
psihofizioloSkog stanja ispitanika u datom trenutKombinacija timpanometrijdDAE
i auditivnih odgovora mozdanog stablABR) omoguava lociranje oStenja na
auditornom putu, odnosno, daje nam informaciju idg Igubitak sluha nastao na
provodnom, kohlearnom, i/ili neuronskom delu audity puta. Zn&j OAE je i u
tome Sto moze da detektuje minimalne promene ukiematikama kohlee. Stoga je
pogodno sredstvo za otkrivanjedetnih stadijuma oséenja sluha, na primer, o8enja
nastala usled izloZenosti buci ili o&®@ja nastala delovanjem ototaksh lekova kao i
za praenje oporavaka sluha, na primer, posle iznenadnagitkqa sluha. Zbog
jednostavnog rukovanja i zbaginjenice da jeOAE potpuno razvijena na denju
(Abdala 2000), suprotn@BR, OAE su prvi izbor u skriningu sluha novaencadi.

MozZe se ré& da su glavne primen®AE u klinickoj praksi sledée: skrining

sluha novordertadi, topoloSka dijagnostika, kvantitativha procesiaha, otkrivanje
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pocetne faze kohlearnog o8emja tokom izloZenosti buci ili ototoRsiim lekove i
pracenje kohlearne funkcije tokom oporavka od kohlealiséunkcije.

U svim ovim primenama zkajna paznja se poklanja razvoju brzih i
pouzdanijih algoritama | opreme za koje se&ekwje da ponude: poboljSanfeNR,
proSireni merni opseg, ve reproduktivnost i skegenje trajanja merenja (JCIH, 2007).

Jedno od ogradenja OAE skrininga jeste teSko postizanje zadovoljategu
nivoa SNR u nizim frekventcijskim opsezima Sto moze negatiwticati na rezultate
skrining testa (proSao/nije prosao), odnosno, h@kapan univerzalni nacionalni slusni
skrining program YniversalNational Hearing Screening prograndNHS). Pové&anje
SNR i reproduktivnosti merenja u svim podopsezima au® brzem i pouzdanijem
odlwivanju na skrining testdime se skréuje trajanje i povéava pouzdanost merenja.
Samnjen broj laznih pozitivnih nalaza na skrinimgtti zn&dajno smanjuje ukupne
troSkoveUNHS-a. Pored toga ziajno se smanijuje i roditeljska briga prouzrokovana
saznanjem da moZzda neSto nije u redu sa njihovigtate.

OAE se vé duzi vremenski period koristi u ranom otkrivanjielata buke i
oSte&enja sluha uzrokovanih bukom (Judi et al., 200Dd Kve vrste primene vazna je
ponovljivost merenja, odnosno, kvalitet test/retezultata TEOAE je metoda koja pri
dobrom odnostENR ima visok stepen ponovljivosti i kao takva je pdga za ovu
vrstu klinickih ispitivanja (Hall 1999). PoboljSanfgNR poveava mogudnost detekcije
malih promena u funkciji kohlee i njihovo razlikaya od promena izazvanih mernom
proceduromg¢ime zn&ajno raste mogunost primene u ptanju kohlearne funkcije kod
osoba izloZzenih buci i drugim opasnostima (Hall 999od drugim opasnostima se
mogu smatrati posledice primene ototokg lekova (Stavroulaki et al., 2002). Kod
primene ototokshih lekova (gentamicina npr.) smanjuje se amplifTE®A. .

OAE odzivi na nizim frekvencijama mogu biti klitki vazni, kao i odzivi na
srednjim i visokim frekvencijama, kada se analizad kohlee. Za definisanje pravilnih
terapijskin modela, u radu sa decom é8t®g sluha, neophodno je znati u kojim je
frekvencijskim opsezimacovana funkcija kohlee.

lako postoji konstantna teznja de se trajanje m@m@AE skrati u odrdenim
situacijama ovaj parametar je kidh. Kod nekooperativnih pacijenata kao 5to su
novoralertad ili pacijenti sa specifnim poremeéajima kao Sto je autizam skemnje
trajanja merenj®AE moze biti presudno za dobijanje rezultata (Gretnad.e1994).

PredloZeni postupak dvokanalnog potiskivanja Suro@ridosi poboljSanju

SNR, pove&anju reproduktivnosti, skéanju trajanja merenja | proSirenju
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frekvencijskog opsega merenja i kao takav mozeiigratajan doprinos u klikoj

praksi kako za skrining tako i za dijagnoké procedure.
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8. Zaklju ¢ak

Otkrice otoakustike emisije zn&jno je promenilo naSe shvatanje o
funkcionisanju auditivnog sistema. Ome@da je neinvazivan i objektivan uvid u
funkcionisanje kohlee i time podstaklo istrazivamjavelikom broju oblasti koja su
izmedu ostalog imala za rezultat primenu detekdpAE u dijagnosiike svrhe.
TEOAE je relativno brzo po otkrivanju postala standardikaining procedura za
ispitivanje sluha novordertadi. Danas se ova metoda koristi u svim razvijenim
zemljama, i predstavlja sastavni deo standardnamatalnog skrining programa za
ispitivanje kvaliteta sluha.

Problemi pri detekciji signal®AE kao i zn&aj koji ova metoda ispitivanja
sluha ima danas, uslovili su permanentnu potrebunzgredjenjem mernih postupaka.
Svim postupcima je zajedikia teznja da se sa velikom siguréwsletektujeOAE u Sto
kracem vremenskom intervalu, odnosno, da se poboljSedignal/Sum, pova
reproduktivnost i smanji trajanje merenja. Postiggcmogu grubo podeliti na klitke i
inzenjerske. U klinikim postupcima se u# na spoljasnje faktore, pacijenta i protokol,
dok je kod inZenjerskih pristupa paznja usmerengaialjSanje karakteristika merne
opreme i algoritama.

Prepordeni nivoi spoljasnje buke (ispod 40 dB) u kojimanseri TEOAE kao
I sopstveni nivo Suma merne opreme dovodi do togabtbloSki Sum postaje
dominantan izvor Suma koji dg na detekcijAE. lako je, donekle, moge uticati na

njega izborom pogodnog trenutka merenja, on jevoyog prirodi stalno prisutan. Za
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razvoj algoritma koji bi omogiio potiskivanje bioloSkog Suma neophodno je prvo
prowiti karakteristike Suma.

Postojanje dva velika krvna suda u neposrednojinblibubne opne i
Eustahijeve tube, koja povezuje srednje uho saamsnusnom Supljinom, doprinose
da se u usni kanal lako prenose signali koji quotod protoka krvi i disanja.
Eksperimenti sprovedeni u disertaciji koji su imzai cilj karakterizaciju ovih Sumova
ukazali su na oddene osobine bioloSkih Sumova koji se detektujunonskanalu.

U okviru disertacije istrazivani su bioloski Sumdkoji se najeke javljaju
tokom merenj@DAE i koji poti¢u od: rada srca, disanja, gutanja i pomeranja gratej
Ovi bioloski Sumovi mogu biti povremeni ili stalrmarisutni. U povremene bioloSke
Sumove spadaju Sumovi nastali usled gutanja i panmjeipacijenta dok su stalni Sumovi
oni koji nastaju usled cirkulacije krvi i disanja.

Sumovi koji nastaju usled pomeranja glave pacijemtausnom kanalu se
detektuju najeXe kao kratkotrajni impulstije je trajanje izméu 30 i 50 ms. Nastaju
usled pomeranja kablova sondi i malih pomeranjalsanusnom kanalu. Sa stanovista
algoritama za adaptivno potiskivanje Sumova, owéu mogu predstavljati problem
jer se ne javljaju istovremeno u levom i desnom, witlnosno nisu korelisani. Metim,
zbog svoje prirode (kratkog trajanja i male freksign pojavljivanja) njihov uticaj na
detekciju TEOAE moze biti umanjen post@en tehnikama kao Sto je, na primer,
odbacivanje bina u kome je detektovan ovaj impussin.

Sumovi nastali usled gutanja detektuju se u uSnanalik kao povorka impulsa
koja se istovremeno detektuje u levom i desnom WNastaju kao posledica misie
aktivnosti u toku procesa gutanja kojim se u jedntvemutku izaziva i otvaranje
Eustahijeve tube. Usled toga se javljaju kao veortenzivni Sumovi koji se detektuju u
usnom kanalu. Za ove Sumove je karakteistida postoji visok stepen korelacije
signala snimljenih u levom i desnom uhu (0.65 &).0.

Sumovi u udnom kanalu nastali usled pomeranja glagatanja imaju za
posledicu promenu polozaja sonde u usnom kanalda Tse menja prenosha
karakteristika sistema sonda-usSni kanal Sto moimatutna karakteristike akugkiog
signala koji pobduje kohleu. Usled toga se naruSava kvazistaciosa@®AE Sto utte
I na ta&nost osnovnog algoritma za detekc)AE.

U uslovima kada su ostali bioloski Sumovi minimazir, u signalu snimljenom
u uSnom kanalu kod skoro svih subjekata (iz posmaty uzorka) mogu se &ib

signali koji potéu od otkucaja srca. Filtriranjem filtrom propusmkoopsega niskih
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frekvencija jasno se @avaju impulsi sfanog ritma koji su sthi signalima stanog
ritma koji su snimljeniEKG-om ili elektronskim stetoskopom. Korelacija sigmal
snimljenih u levom i desnom uhu za vreme jedna@grsvg ciklusa je visoka. Signali
koji odgovaraju | i Il skanom ritmu su ujedno i najintenzivniji snimljeninsavi koji
nastaju usled protoka krvi. Filtriranje filtrom gmesnikom visokih frekvencija (iznad
60Hz), odstrardie ove signale iz signala odziva i umanijiti njihoticaj na detekciju
signalaOAE.

Eksperimenti su pokazali da usSni kanal predstapgodnu lokaciju za
snimanje akustkih signala koji nastaju u toku disanja. Veza uSkagala (srednjeg
uha) sa disajnim putevima (preko Eustahijeve tubejogifava povoljnije prostiranje
akusttkih signala nastalih u ptima, u odnosu na put akudtog signala kroz grudni
koS. Spektar snimljenih signala u disertacijideese do 3500 Hz. Uzimajuu obzir i
izolaciju od spoljasnje buke usled postavljanjadgmsni kanal predstavlja lokaciju za
snimanije ¢iji potencijali mogu doprineti razvoju novih posaka i procedura za
karakterizaciju i dijagnostiku signala disanja. ddeém, ova pogodnost otezava
detekciju OAE poSto Sumovi nastali tokom disanja &mao smanjuju odnos
signal/Sum. Porede signale snimljene u levom i desnom uhu déro je da postoji
korelacija. Koeficijent kroskorelacije raste sa ggiom intenziteta disanja, Sto
predstavlja pogodnost sa stanoviSta primene adgoat za adaptivho potiskivanje
bioloskog Suma nastalog u usnom kanalu usled disanj

Za potiskivanje bioloskog Suma u toku detekcii&OAE primenjen je
algoritam koji se sastoji iz dva bloka. U bloku gwbrade signala primenjena su tri
postupka za potiskivanje Suma. U bloku detek€d®E primenjen je standardni
postupak detekcij@EOAE zasnovan n®NLR agoritmu.

U bloku za predobradu signala primenjeno je: astaptpotiskivanje bioloSkog
Suma disanja zasnovano re&gh error' LMS algoritmu, ponderisano usrednjavanje i
oduzimanje procenjen@ EOAE od signala odziva. Da bi se umanjio uticaj odziva
signala pobude na prawn koeficijenata adaptivnog filtriranja, u prvomréku je
primenjen postupak nelinearnog diferencijalnog disj@vanja signala odziva. Paketi od
po cetiri sukscesivna signala u testnom i referentném se sabiraju i na taj ¢éia se
dobijaju primarni i referentni signal koji sluzedkalazni parametri adaptivnog filtra. Pri
proratunu koeficijenata adaptivnog filtra signBEOAE se ponaSa kao "smetnja". Zbog
toga se od primarnog signala oduzima procenjedf@AE . Time se dodatno optimizuje

proratun koeficijenata adaptivnog filtra. U cilju smargija zaostalog Suma primenjen
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je postupak tezinskog ponderisanja koji minimizireadrat procene greske, nacima

slican primenom Wiener-ovog filtriranja. TezZinski kagfenti w, se procenjuju

uzimajwi u obzir visoku korelaciju snaga signala disamardgjenih u levom i desnom
uhu. Tokom inspirijuma i ekspirijuma, kada je nidmma visok, odnos (korisni
signal)/(signal disanja) je mali. U tim intervalinezinski koeficijentwy treba da bude
mali. Nasuprot tome, u intervalima izcheinspirijuma i ekspirijumany treba da tezi
jedinici. Tezinski koeficijentw kontrolisan odnosom (korisni signgdignal disanja)

obezbéuje minimum srednje procene greske.

Uspesnost primenjenog postupka predobrade signalaiziaana je u
frekvencijskim opsezima koji su odabrani u skladiypstrebama kriterijuma za skrining
testove. Primenom sva tri postupka postignuto jeofydanje: odnosa signal/Sum,
reproduktivnosti i skréenje trajanja merenja.

U skladu sa teorijskim &kivanjima poboljSanjeSNR je postignuto u
frekvencijskim opsezima gde postoji korelacija b&dih Sumova primarnog i
referentnog signala. Ono je napeeu najnizem frekvencijskom opsegu (724 Hz) i iznos
7,12 dB. U frekvencijskim opsezima iznad 2044 Hinenjeni postupak adaptivhog
potiskvanja Suma ne daje rezultate. U frekvenciyskapsegu od 724 do 2044 Hz,
primenjenim postupkom predobrade signaBIiNR se poboljSava za 3,7 dB a
Reproduktivnost raste sa 55,58 % na 79,65 %&n8&lirezultate poboljSanj@NR i
Reproduktivnosti su dobili i Delgado i Muller zatskivanje ambijentalnog Suma pri
detekcijiDPOAE | TEOAE.

Primenom ANOVA single factor statisttkog testa, utveno je da postoji
statistéki znatajna razlika izméu postupka merenjAEOAE kada ne postoji i kada
postoji predobrada signala. Za odnos signal/Sumzoaajnost je na nivou 0.009 a za
reproduktivnost je na nivou 0.002. Kada je kritamj prolaznosti na skrining testu
prolaznost u tri od pet podopsega tada jedgag trajanja merenja 9.72 %. Ukoliko je
kriterijum prolaznost wetiri od Sest podopsega tada se trajanje meremggup za
32%.

Primenjeni postupak za potiskivanje bioloSkog Sumadovodi do detekcije
nepostojéih TEOAE.

lako su dobijeni rezultati poboljSanja mere@AE slicni, primenjeni postupci
Delgada i Muller-a za potiskivanja Suma se ne ma@gimeniti na potiskivanje

bioloSkog Suma pri merenjJLEOAE. Prvi, zato Sto su karakteristike pobudnog sighala
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signala odzivdDPOAE i TEOAE razliiti a drugi, zato 5to je postupak optimizovan za
potiskivanje ambijentalnog Suma a bioloski Sum tepsje tretiran. U disertaciji je
pokazano da potiskivanje bioloskog Suma predstadfaljan problem i da za njegovo
potiskivanje nije mogte primeniti samo jedan, ¥&ombinaciju postupaka. Wdeno je
da postoje znmjne razlike u karakteristikama bioloSkih signatgi lse mogu javiti u
usnom kanalu i budia istraZivanjace omoguiti razvoj optimalnog algoritma za
njihovo potiskivanje. Takde ¢e biti interesantno nastaviti istrazivanja pogodnos
primene razvijenog algoritma na potiskivanje amiigénih i bioloSkih Sumova.

Zn&aj iznetih rezultata ogleda se i u tome Sto se rajuapotpuno nove
moguenosti u istraZivanju karakteristika signala disanfava istrazivanja bi mogla
doprineti boljem razumevanju mehanizama nastankanalaih i patoloskih signala

disanja kao i razvoju pouzdanih dijagnokiin procedura.
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ustanova,

e da su rezultati korektno navedeni i

e da nisam krSio autorska prava i koristio intelekiuasvojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

U Beogradu, 21/01/2013
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Prilog 2.

|zjava o istovetnosti Stampane i elektronske verag
doktorskog rada

Ime i prezime autora Misko Sulioti

Broj indeksa

Studijski program

Naslov radaUticaj akustickog i bioloSkog Suma na kvalitet merenja signala
otoakusticke emisije

Mentor prof dr Slobodan Jasé

Potpisani/a Misko Subati

Izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskadar istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la za objavljivanje na portalgitalnog repozitorijuma Univerziteta

u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave mojctii podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao Sto su ime i prezime, godinastmraenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicamgitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama UniveratetBeogradu.

Potpis doktoranda

A
U Beogradu, 21/01/2013 < J@li . &k_;\:l\w
L 1
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Prilog 3.

Izjava 0 koriséenju

Ovla&ujem Univerzitetsku biblioteku ,,Svetozar MarkéVda u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku casgrt pod naslovom:

Uticaj akusti¢kog i bioloSkog Suma na kvalitet merenja signala obkusticke emisije
koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u eteidkom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalneépozitorijum Univerziteta u
Beogradu mogu da koriste svi koji poStuju odresh@rzane u odabranom tipu licence
Kreativne zajednice (Creative Commons) za koju saradlgio/la.

1. Autorstvo

2. Autorstvo - nekomercijalno

3. Autorstvo - nekomercijalno - bez prerade

4. Autorstvo - nekomercijalno - deliti pod istimlogma
5. Autorstvo - bez prerade
6. Autorstvo - deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od Sest piemih licenci, kratak opis licenci dat je
na poleini lista).

Potpis doktoranda

A
U Beogradu, 21/01/2013 <> i@l.\ . &(LN;\:J\ -
oo
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