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Streszczenie

Zaproponowano interpretacje zjawiska powstawania szumow usznych w oparciu o teorig kwantowania sygnatu fonicznego. Wskazano na reali-
zowane aktualnie prace nad skonstruowaniem urzgdzenia opartege na generowaniu szumu maskujacego typu dither, pracujacego na czes-
totliwosciach ponadstyszalnych (ultradzwigkowych). Urzgdzenie tego typu jest aktualnie projektowane w Politechnice Gdanskiej we wspotpra-

cy z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu.

Stowa kluczowe: szumy uszne, powstawanie szumu, maskowanie szumu, generatory ultradzwiekowe.

Summary

Tinnitus generating process explanation based on signal quantization theory was proposed. Current work was presented concerning an ultra-
sound tinnitus device employing dither noise as a masker. The device is engineered at the Gdansk University of Technology in a close co-oper-

ation with the Institute of Physiclogy and Pathology of Hearing.

Key words: tinnitus, noise generating, noise masking, ultrasound generators.

Wprowadzenie

Szumy uszne sg okreslane jako postrzeganie dzwigkéw
prostych przy braku zewnetrznych bodzcéw akustycznych.
Uznaje sie, ze dolegliwos¢ ta, ktéra moze dotyczy¢ nawet
15% populacji, nie jest choroba, lecz stanowi objaw chorobo-
wy, wystepujacy najczesciej u oséb w starszym wieku. Szu-
my uszne kwalifikuje sie jako obiektywne lub subiektywne.
Obiektywne szumy uszne powstajg w przypadku: zaburzen
krazenia, np. w przypadku przeptywu krwi przez zwezone
naczynia tetnicze, przy skurczu miesni ucha $rodkowego,
[Boenninghaus 2002], w miokloniach migsni podniebienia
[Boenninghaus 2002], w patologiach stawu zuchwo-skronio-
wego, w zaburzeniach droznosci trabki stuchowej [Becker
(i in.) 1992]. Diagnostyka i terapia obiektywnych szumdw
usznych jest wiec domenag specjalistow z zakresu medycyny.
Subiektywne szumy uszne sa percepcja fantomowa sygnatu
neuronalnego i powstajg na drodze catkowicie nieakustycz-
nej, tzn. bez pobudzenia $limaka. Subiektywne szumy usz-
ne, w odroznieniu od obiektywnych, sa szczegdlnie intere-

sujgcym przedmiotem badan dla akustykow i specjalistow
z dziedziny cyfrowego przetwarzania sygnaiow.

Wedlug definicji podanej przez Jastreboffa [2004] szumy
uszne (tinnitus) wystepujg na skutek nieprawidtowej aktyw-
nosci nerwowej w obrebie drogi stuchowej, ktdra nie jest
wzbudzana przez jakgkolwiek kombinacje dzwiekéw zew-
netrznych. Jest to wiec wspominana wczeéniej fantomowa
percepcja sygnatu neuronalnego dochodzacego z drog stu-
chowych do kory stuchowej, tworzonego w procesach od-
miennych od normalnego pobudzenia ucha i drog stucho-
wych poprzez zewnetrzny dzwiek.

Najnowsze hipotezy powstawania szuméw usznych
starajg sie wyjasnié to zjawisko w oparciu o niezréwnowazo-
na aktywnos¢ wiokien aferentnych typu | i 1, wplyw uktadu
eferentnego, teorig kontroli bramkowania, wspoizalezng
aktywnos¢ spontaniczng wiékien nerwu stuchowego, wptyw
uktadu pozawstegowego, wptyw uktadu wspétczulnego [Eg-
germont 2003; Goldstein (i in.) 2001; Heller 2003; Lenhardt
(i in.) 2003; Skarzynski 2002].
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Mechanizmy zwigzane z generowaniem SZumow
usznych i proba ich interpretacji ha gruncie
interdyscyplinarnym

W wigkszosci przypadkéw pochodzenie szuméw mozna
wigzac¢ z patologig $limaka, tj. zaburzeniami motoryki ko-
marek stuchowych zewnetrznych. Hipoteza ta zwigzana jest
ze wzrostem amplitudy skurczéw szybkich komérek rzesa-
tych. Zaburzenia elektromechaniki powodujg zaburzenia
w obrebie kanatéw jonowych, zaburzenia stezenia jonéw
wapniowych wewnatrz komoérek stuchowych zewnetrznych
oraz zaburzenia biochemiczne dotyczace biosyntezy biatek.
Inna hipoteza méwi o mechanizmie szuméw usznych zapo-
czgtkowanym niejednolita degeneracjg komérek stuchowych
w uchu wewnetrznym. W przypadku zniszczenia komorek
rzesatych zewnetrznych na pewnym obszarze btony pod-
stawnej i jednoczesnym wystepowaniu nienaruszonych ko-
moérek rzesatych wewnetrznych, niezréwnowazona aktyw-
nosé z tych dwoch populacji komorek jest odpowiedzialna za
zapoczgtkowanie serii procesow, ktére w koncowym wyniku
prowadzg do percepcji szumow usznych. Jest to tzw. hipo-
teza dysharmonicznego zniszczenia zewnetrznych i wewneg-
trznych komdrek rzesatych [Becker (i in.} 1992; Eggermont
2003; Skarzynski 1998].

Szumy uszne czesto pojawiajg sie w sytuacji podniesie-
nia progu styszenia, zwigzanego z ubytkiem stuchu, powo-
dowanym przez choroby ucha wewnetrznego. Jak wynika
z tresci poprzedniego paragrafu, przyczyng tego stanu
rzeczy moze by¢ degeneracja zewnetrznych komérek rzesa-
tych, ktora powoduje, ze aktywacja neurondw ma migjsce dla
sygnatéw o wyzszym poziomie, niz normalny. W sytuacii ta-
kiej mamy zatem do czynienia z pojawieniem sig¢ uktadu pro-
gowego o podwyzszonym progu zadziatania. Zanim taki pod-
wyzszony prog pojawit sie jednak u pacjenta, na przyktad na
skutek przebytej choroby albo rozwoju otosklerozy, na wyz-
szych pietrach drogi stuchowej byly odbierane sygnaty inter-
pretowane jako bodzce stuchowe. W zwigzku z tym, docho-
dzi do wiracenia dodatkowego mechanizmu kwantyzacji pro-
gowej stabych bodzcéw akustycznych, co jest powodowane
podniesieniem progu aktywacji stuchowych komorek nerwo-
wych. Istniejace w audiologii teorie, majace na celu wyjasnie-
nie tego zjawiska, nie uwzgledniajg bezposrednio mechaniz-
méw kwantyzacji sygnatu, ktéra ma miejsce w zwiazku z ist-
nieniem charakterystyki progowej w ukladzie transmisyjnym.
Interpretacja taka staje sie mozliwa dopiero wowczas, jezeli
skorzysta sie z wiedzy zwigzanej z dziedzing przetwarzania
sygnatéw elektrycznych, rozwinigetej w innych dyscyplinach
nauki, np. na gruncie cyfrowego przetwarzania sygnatow.
W zwigzku z tym, ponizej zostanie zaproponowana interpre-
tacjia zjawiska powstawania szumoéw usznych w oparciu
o teorie kwantowania sygnatu fonicznego. Ponadto, na grun-
cie cyfrowego przetwarzania sygnatow, wypracowano meto-
dyke eliminacji szumu powstajgcego w procesie kwantyzacji
progowej, zwang technikg ditheringu. Technika ta, najogdl-
niej ujmujac, polega na dodawaniu do sygnatow uzytecznych
o niskim poziomie pewnej porcji szumu, co w efekcie zatrzy-
muje proces samorzutnej generacji szumu w torze, powodo-
wany przez istnienie charakterystyki progowej. W tym kon-
tekécie tatwo mozna dostrzec, ze w podobny sposéb zwal-
czane sg rowniez szumy uszne w audiologii, tzn. stosuje sie
szum maskujacy, ktory dostarczany jest przez specjalne
urzadzenia, zwane maskerami. Powszechnie znana skutecz-

nos¢ tego rodzaju technik eliminacji zarowno szuméw usz-
nych, jak i szumow kwantyzacji, powstajgcych samorzutnie
w ukiladach elektronicznych, wskazuje na zasadno$¢ inter-
pretacji szumoéw usznych jako bezposredniej konsekwencji
kwantowania stabych sygnatow fonicznych w uktadach pro-
gowych. Zagadnienia te byly przedmiotem analizy w mono-
grafii A. Czyzewskiego, B. Kostek i H. Skarzynskiego [2002]
pt. ,Technika komputerowa w audiologii, foniatrii i logopedii”,
wydanej przez Akademickg Oficyne Wydawniczg. Przepro-
wadzona analiza pozwolita wykazac, w jaki sposob interpre-
tacja zjawiska powstawania szumu w uktadach kwantujacych
oraz jego eliminacji za pomocg dodatkowego, ,maskujgc-
ego" szumu dither, moze stuzy¢ wyjasnieniu zjawisk obser-
wowanych w zwigzku z szumami usznymi.

Typowe funkcje przejscia kwantyzera sg okreslone za-
leznosciami:

Q(x)xAEJrﬂ (1)
lub:

Flx)= AL);:| +§ 2)
gdzie:

x —oznacza warto$¢ probki przed kwantyzacjg (na wejsciu),
A —wysoko$¢ schodka kwantyzacji,

[1- jest operatocrem, ktéry zwraca najblizszg liczbe catkowitg
w stosunku do danej liczby rzeczywistej.

W przypadku ztczenych sygnatéw wejsciowych o duzych
amplitudach sukcesywne btedy sg nieskorelowane i dlatego
widmo gestosci mocy btedu ma charakter podobny jak dla
szumu biatego. Sygnat bledu jest réwniez nieskorelowany
z sygnatem wej$ciowym. Rozktad gestosci prawdopodobien-
stwa btedu dia kwantyzera o funkcji przejscia okreélonej
wzorem (2) jest funkcjg okna prostokatnego:

1 d[aix\é% (3)
ps(x)=

0 dla|x|>;A~
2

Dia ztozonych sygnatéw wejsciowych maksymalny btad
jest réwny najmniej znaczacemu bitowi (LSB), a prébki btedu
kwantyzacji n, przy dobrej aproksymacji, mogg by¢ uwazane
za niezalezne od sygnatu wejsciowego. Dla tego typu sygna-
téw wejsciowych, jednorodna kwantyzacja moze byé w pro-
sty sposdb zamodelowana poprzez dodanie biatego szumu
do sygnatu wejsciowego. Jednak dla wejSciowych sygnatéw
0 niskim poziomie model addytywnego szumu biatego przes-
taje obowiazywac. Wowczas btad staje sie w duzym stopniu
zalezny od sygnatu wejSciowego. Sygnatom z przedziatu
(-AI2,A/2) konwerter przyporzadkowuje warto$é zero, przez
co sygnaly te nie zostajg przeniesione przez tor (jest to tzw.
,giuchota cyfrowa"). W takiej sytuacji na wyjsciu nie otrzymu-
je sie sygnatu, a btad réwny jest sygnatowi wejsciowemu, ale
ma przeciwny znak. Ten typ bledu jest zauwazalny stuchowo
i dlatego jest niepozgdanym zjawiskiem, towarzyszacym
kwantyzacji.

Celem stosowania techniki dither jest modyfikacja sta-
tystycznych wiasciwosci btedu catkowitego. W systemach
kwantyzacji, w ktdrych nie jest stosowana technika dither,
btad chwilowy jest okreslong funkcja sygnatu wejSciowego.
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Jesli sygnat wejSciowy jest nieztozony i pordwnywalny
w amplitudzie z wielkoscig kroku kwantyzacji, btad jest silnie
zalezny od sygnaiu wejsciowego i powoduje styszalne znie-
ksztatcenia i szum modulacji. Uzycie sygnatu dither o odpo-
wiednio uksztattowanych wlasciwoéciach statystycznych,
moze spowodowac, ze styszalne znieksztalcenia beda miaty
charakter podobny, jak stabilny szum biaty.

We wspotczesnych cyfrowych torach fonicznych stosuje
sie technike dither, wykorzystujgca szum o tréjkatnej funkcji
gestosci prawdopodobienstwa i wartosci migdzyszczytowej
2 LSB. Szum dither jest zatem addytywnym szumem
wprowadzonym do sygnatu, najczesciej przed kwantyzerem.
Usredniona odpowiedz uzyskiwana na wyjsciu ukfadu kon-
wersji w funkcji sygnatu wejsciowego ma postaé [Lipshitz
(iin.) 1992]:

y(x)= [y(x+v)p,©)dv )
gdzie: p, (v) jest gestoScig rozkltadu prawdopodobiefstwa
szumu okreslong dla przypadku szumu o rozktadzie pros-
tokgtnym jako:

Edlalv|<E/2
p,()= 0 (5)

gdzie: £— jest wartoscig migdzyszczytowa napiecia szumu
dither.

Na ryc. 1 zilustrowano podstawowe zjawiska, zachodza-
ce w sytuacji, gdy na wejsciu konwertera analogowo-cyfro-
wego znajduje sie sygnat o amplitudzie poréwnywalnej z pro-
giem kwantyzacji.

(a) (b)

(d)

Ryc. 1. Efekty towarzyszace kwantowaniu matych amplitud i wptyw
zastosowania szumu typu dither: (a) ,gluchota cyfrowa”; (b) ,kwan-
tyzacja binarna”; (c) dither likwiduje zakres nieczufosci konwertera;
(d) ,rozmycie odpowiedzi® w przypadku kwantyzacji binarnej

Obserwujac wplyw szumu dither na kwantyzacje w po-
czgtkowym zakresie charakterystyki kwantyzera (patrz
ryc. 2) mozna zauwazyc, ze jesli w pewien sposob zwigze sie
stale obecny szum dither z charakterystykg kwantyzera,
to przy odpowiednim doborze poziomu szumu jej stopnie
(,schodki”) ulegng rozmyciu i w pewien sposéb zblizy sie
ona do charakterystyki prostoliniowej, przez co zmaleje btad
kwantyzacji i zwigzany z nim szum.

Na ryc. 3a pokazano wynik kwantyzacji sygnatu sinu-
soidalnego, otrzymany bez wprowadzania szumu dither,
natomiast na ryc. 3b — wynik kwantyzacji tego samego syg-
natu w obecnosci szumu dither. Na tym samym rysunku (3 ¢
i d) pokazano, ze usrednianie reprezentacji (b) moze
prowadzi¢ do niemal doskonatego odtworzenia oryginalnego
przebiegu, ktéry byt poddawany kwantyzacji. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze poniewaz stuch posiada wyraznie dostrze-
galne wtasnosci catkujgce, podobne procesy z calg pewno-
$cig mogy takze zachodzi¢ w torze stuchowym.

! I | I I | | |

Ryc. 2. Efekt linearyzacji charakterystyki konwersji pod wplywem
szumu dither o réznych poziomach, cdpowiadajgcych ufamkom war-
tosci skoku kwantyzaciji

LT LT

(b) -
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Ryc. 3. Efekty kwantyzacji przebiegu o amplitudzie odpowiadajgce]
progowi kwantyzacji: (a) sygnat harmoniczny bezpoérednio po kwan-
tyzacji; (b) kwantyzacja z wykorzystaniem szumu dither; (c) sygnat
z poprzedniego rysunku usredniany w czasie 32-ch okresow; (d) wy-
nik usredniania w czasie 960 okreséw

Na ryc. 4 pokazano, w jaki sposéb dodanie szumu dither
wptywa na redukcje znieksztaicen harmonicznych.

Moc szumu na wyj$ciu przy statycznym sygnale wejscio-
wym mozna okresli¢ jako:

Bl(x)= [y(x+v)=y(x) p,w)dv (6)
W przypadku szumu dither o rozktadzie Gaussowskim,
okreslonym jako:
2

_ =
P.(0)= \[2—?TO'U exp(zo_ ) (7)

o
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=¥ v (8)
ol=> v,—v) plv,] (9)

praktycznie nie wystepuje modulacja szumem. Dodanie szu-
mu Gaussowskiego wplywa na ograniczenie btedéw kwan-
tyzacji, bedac jednoczesnie stosunkowo prostym w realizacji
techniczne;.

Wprowadzenie ,maskujgcego” szumu dither pozwala na
uzyskanie pozgdanych efektéw zwigzanych z eliminacjg za-
kresu nieczuto$ci kwantyzera i minimalizacjg znieksztatcen,
ktore wystepuja dla bardzo malych amplitud sygnatu podda-
wanege kwantyzacji. Styszalno$¢ wprowadzonego szumu
moze by¢ zmniejszona na drodze wstepnego uksztaltowania
jego widma w taki sposoéb, aby energia szumu rosta w zakre-
sie wysokich czestotliwosci. Te same zasady przyswiecaja
maskowaniu szumoéw usznych, co wskazuje na bezposred-
nie podobienstwo zjawisk zachodzgcych w elektronicznych
i w biologicznych uktadach transmisji sygnatow.

a)

) i Sygnat bez szumu dither

§ =10 4

=

g 204

: L,

= 30 . .
1k Czestotliwost 10k

b)

) B Sygnat w obecnoéci szumu dither

° 10 o rozkiadzie trojk atnym i wartosci

8 miedzyszczytowej réwnej 1/3 LSB

§ 204

£

e s e e e e~ T SR
1k Czestotliwosc 10k

Ryc. 4. Widmo skwantowanego sygnatu harmonicznego o ampli-
tudzie odpowiadajacej progowi kwantyzacji (a) oraz widmo tego
samego sygnaiu w obecnosci szumu dither, ktéry dodano na wejsciu
konwertera a/c (b)

Metody redukowania szuméw usznych na drodze
elektronicznej

Problem szumdw usznych i nadwraziiwosci na dzwiegki
oraz metody majace na celu poprawe sytuacji pacjentow
cierpigcych na te zaburzenia znane sg z bogatej literatury
i opiséw patentowych. Ogoélnie méwiac, metoda taka polega
na doprowadzeniu szumu zewnetrznego do ucha dotknie-
tego szumem w celu zamaskowania szumu wewnetrznego
lub poddania pacjentéw habituacji (przyzwyczajaniu) do szu-
mu odbieranego przez nich subiektywnie. Zagadnienia te
znajdujg obszerne odbicie w literaturze. Ponadto, rozwigza-
nia techniczne urzadzen do zwalczania szumow usznych
mozna w sposob efektywny przesledzi¢ na podstawie paten-
téw nadanych w tej dziedzinie.

Najwczesniejszy patent amerykanski nr 4,034,741 po-
chodzi z roku 1977 i dotyczy generatora szumow i nadajnika
z zastosowaniem obwadu, ktory moze byc¢ przetgczany w ce-
lu uzyskiwania zmiennego ksztattu fali z aktywnego Zrodia
szumu pochodzgcego ze zintegrowanego wzmacniacza
obwodowego. Wynalazek ten przedstawia urzadzenie uspra-

wniajgce wezesniej wymienione zastosowanie przy wspoma-
ganiu wywotfania naturalnego snu. Proponowane rozwigza-
nie jest przestarzate technologicznie. Nowsze rozwigzanie
maskera szumdw usznych opisane jest w patencie amery-
kanskim nr 4,222,393, zgodnie z ktdérym pacjent cierpigcy na
szumy poddawany jest dziataniu dzwiekéw zewnetrznych
o roznej wysokosci, jeden po drugim. W ten sposdb pacjent
moze zidentyfikowa¢ poszczegdlne diwieki zewnetrzne,
ktérych wysoko$¢ jest taka sama jak dzwiek szumoéw usz-
nych odbieranych wewnetrznie przez pacjenta. Nastepnie,
pacjent otrzymuje generator szumow, wytwarzajacy zakres
czestotliwosci powyzej i ponize] wczesdniej wymienionej
wysokosci, aby w ten sposéb zamaskowaé dzwiek szumow
usznych. Generator dzwiekéw moze by¢ noszony tak samo
jak aparat stuchowy, a jezeli istnieje taka potrzeba moze tez
by¢ potaczony z aparatem stuchowym. Energia pierwotna
generatora dzwiekdéw wytwarzana jest w zakresie czestotli-
wosci od 1000 Hz, 5000 Hz i 10000 Hz. Niektdre z rozwigzan
tego patentu wydaja sie uzasadnione, jak na przyktad kon-
cepcja dopasowywania ksztattu widma dzwieku masku-
jacego do potrzeb pacjenta. Natomiast opisane rozwigzanie
elektroniczne, gtownie opierajace sie na elementach dyskret-
nych jest technologicznie przestarzate.

Urzgdzenie maskujace szumy uszne jest rowniez
opisane w patencie europejskim nr 449 860 B1. Skiada sie
ono z obwodu elektronicznego do generowania widma
dzwigku, ktore moze maskowaé szumy uszne odczuwane
przez pacjenta. Jest ono tak zaprojektowane, aby widmo ge-
nerowane przez odbiornik zawierato widmo liniowe tonu pod-
stawowego, przy czym pacjent sam moze dopasowywacd
czestotliwos¢ dzwieku podstawowego. Rozwigzanie pro-
ponowane w tym patencie jest zbyt uproszczone i jako takie
nie moze by¢ uwazane za urzadzenie uniwersalne i dostoso-
wane do potrzeb pacjentdw cierpigcych na szumy uszne.

Stosunkowo niedawno zfozony patent amerykanski nr
5,403,262 opisuje urzadzenie maskujgce szumy uszne oraz
metode wytwarzania sygnatu maskujacego z podang wyb-
rang czestotliwoscig $rodkowa, wybrang szerokoscig pasma
i gtodnoscia. Zastosowano tu losowy generator szumoéw oraz
obwoéd zegarowy w pofaczeniu z zespotem filtréw o przela-
czanej pojemnoéci w celu wytwarzania sygnatu maskujacego
o wybranej czestotliwosci srodkowej | wybrane] szerokosci
pasma. Sygnat maskujacy jest odbierany przez zestaw do
regulacji gtoénoéci, a nastepnie wzmacniany i doprowadzany
do ucha lub uszu pacjenta poprzez gtesniki lub stuchawki.
Opisany system nie nadaje sie do prowadzenia diagnostyki
SZumow usznych.

Kolejny amerykanski wniosek patentowy obejmujgcy
omawiany problem techniczny to patent nr 5,788,656 doty-
czacy systemu stymulacji elektronicznej do leczenia pacjen-
tow cierpigcych na zaburzenia szuméw usznych polegajgce
na tym, Zze pacjent styszy dzwonienie lub inne dZwieki po-
wstajace w jego uchu. W skiad systemu wchodzi elektro-
nicznie pobudzana sonda, do ktérej podawany jest ztozony
sygnat w widmie styszalnym. Powoduje to wibracje sondy
zgodne z doprowadzonym sygnatem. Sonde umieszcza sie
u pacjenta w miejscu znajdujgcym sie blisko ucha wewnetrz-
nego. Wibracje sondy sg stamtad przenoszone do $limaka,
pobudzajac ten organ i w ten sposéb tagodzac zaburzenia
powodowane przez szumy uszne. W systemie tym korzysta
sie z dwbch nastawnych oscylatoréw czestotliwosci akusty-
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cznej, z ktérych jeden dziata w zakresie niskich czestotliwo-
§ci, ktérego gérna granica wynosi okoto 400 Hz, a drugi dzia-
ta w zakresie wysokich czestotliwosci o gérnej granicy okoto
1000 Hz. Wyjscia tych oscylatoréw sg potgczone i wzmac-
niane w celu wytworzenia ztozonego sygnatu przekazywane-
go do sondy. Wibracje mechaniczne przekazywane przez
sonde zgodnie ze ztozonym sygnatem muszg by¢ odpo-
wiednio powigzane z czestotliwosciami dzwigkow szumoéw
usznych styszanych przez pacjenta. Patent ten rozni sie od
wczesniejszych patentéw sposobem przekazywania sygna-
tow akustycznych do uszu pacjenta w oparciu o wspomniane
sondy wibracyjne. Podobnie jest w przypadku aparatu stu-
chowego z wibracyjnym napedem bezposrednim opisanym
w amerykanskim patencie nr 5,795,287, Stymuluje on stuch
poprzez wprowadzanie w wibracje obiektu, z ktorym jest
sprzezony. Uzytkownik moze dokona¢ wyboru czestotliwo-
&ci, natezenia i fazy generowanego dZzwieku. Ponadto, moz-
na tez wybrac¢ drugi ton lub dzwiek w tle. Kolejne urzadzenie
wibrujace do diagnozowania i leczenia zaburzen stuchu po-
siadajace naddzwigkowy przetwornik o czestotliwosci rezo-
nansowej w zakresie naddzwigkowym jest opisane w amery-
kanskim wniosku patentowym nr 6,068,590.

Patent europejski nr 9611047 dotyczacy problemu szu-
mow usznych ma date wczeéniejszg, czyli rok 1996, nato-
miast jego amerykanska wersja jest z kwietnia 2000 roku
i ma numer 6,047,074. Opisany jest tam programowalny
aparat stuchowy, mozliwy do stosowania w trybie odpowied-
nim do terapii szumoéw usznych w potaczeniu z korygowa-
niem innych zaburzen stuchu, na jakie cierpi uzytkownik apa-
ratu stuchowego. Tor przetwarzania sygnaldw posiada réw-
niez rozwigzanie umozliwiajgce wytwarzanie sygnatu stoso-
wanego do terapii szumdw usznych. Sygnat ten jest fgczony
w torze przetwarzania sygnatow z sygnatem uzytecznym,
zaleznie od wybranego lub nastawionego trybu dziatania.
Opisywany patent nie okresla sposobdw dokonywania skoor-
dynowanej diagnozy szumdéw usznych, ani nie podaje infor-
macji na temat dzwiekéw maskujacych dostarczanych
z zewngtrz. Ponadto pomija problem dopasowywania dzwie-
kow maskujgcych do potrzeb pacjenta, nie podaje tez zad-
nych informacji o sposobie dokonywania zapisu, ksztattowa-
nia i transmisji sygnatow zewnetrznych do aparatu stucho-
wego, ktéry ma dziataé jako urzadzenie maskujgce szumy
uszne.

Analiza dostepnej literatury i wzmiankowanych powyzej
opracowan patentowych prowadzi do wniosku, ze analogia
pomiedzy zjawiskami towarzyszgcymi powstawaniu subiek-
tywnych szuméw usznych i dziataniem toru akustycznego
z filtracjg progowg nie jest do korica uswiadamiana przez
tworcow rozwigzan urzadzen elektronicznych do terapii szu-
mow usznych. Z tego wzgledu opracowano propozycje wtas-
nych rozwigzan w tym zakresie, z ktérych niektére, odno-
szace sie zardbwno do metod diagnostycznych, jak i terapeu-
tycznych zostang przedstawione w dalszej czesci niniejsze-
go artykutu.

Opracowywane rozwigzania

Rozwigzania opracowane w ramach wspotpracy Polite-
chniki Gdanskiej z warszawskim Instytutem Fizjologii i Pato-
logii Stuchu odnosza sig do sposobu tworzenia nowego ro-
dzaju interaktywnych ustug informacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych dla oséb cierpiacych na szumy uszne oraz

na nadwrazliwo$¢ na dzwieki, ktére to ustugi wykorzystujg
wspbtczesne mozliwoséci techniki komputerowej i telekomu-
nikacji. W szczegoélnosci multimedialne oprogramowanie
komputerowe dziatajgce wedtug opracowane] koncepcji,
ktore moze byc¢ instalowane lokalnie lub udostepniane po-
przez sie¢ komputerowa, umozliwia prowadzenie badan
przesiewowych w zakresie szumoéw usznych oraz dzigki
specjalnej metodzie dopasowania diwiekdéw maskujgcych
do potrzeb pacjenta umozliwia prowadzenie rehabilitacji
0s0b cierpigcych na szumy uszne metoda maskowania albo
habituacji. Mozliwa do zrealizowania w stosunkowo tatwy
sposob funkcjg takiego systemu jest ponadto dostarczanie
kierowanej informacji pacjentom cierpigcym na szumy usz-
ne. Druga grupa opracowan dotyczy rozwigzan zminiatury-
zowanych maskerdow szumdw usznych, ktérych zasada dzia-
tania oparta jest na interpretacji mechanizméw powstawania
szumow usznych, opisanej wyzej.

Istotg opracowanego systemu diagnostycznego jest
automatyczne badanie, oparte na wykorzystaniu odpo-
wiedniej ankiety komputerowej (patrz portal Internetowy:
www.telezdrowie.pl) oraz na zaprezentowaniu za pomocg
multimedialnego komputera osobie badanej zestawu dzwig-
kow, ktore przypominajg swym brzmieniem typowe szumy
odczuwane subiektywnie przez pacjentéw. Zadaniem bada-
nego jest udzielenie odpowiedzi na szczego6towe pytania za-
warte w ankiecie elektronicznej a nastepnie wskazanie
dzwigkow, ktore w najwyzszym stopniu przypominajg
cdczuwane przez niego szumy uszne. Na podstawie algoryt-
miczne] analizy wynikéw ankiety oraz analizy wyboru dzwie-
kéw dokonanego przez pacjenta komputer kwalifikuje bada-
ng osobe jako wolng od szuméw usznych lub zalicza jg do
jednej z grup ryzyka. Nastepnie osoba badana jest informo-
wana o wyniku badania i moze zapoznac sie ze skierowang
do niej informacjg na temat przyczyn wystepujgcej dolegli-
woséci i zalecanego sposobu jej leczenia. Na tym etapie
wskazany jest takze kontakt ze specjalista, ktéry moze byé
osobisty albo organizowany za pomoca dostepnych w sys-
temie komputerowym srodkow do prowadzenia telekonferen-
cji. Aby utatwic¢ dalszy kontakt z lekarzami, system w chwili
postawienia diagnozy moze nadac pacjentowi osobisty nu-
mer identyfikacyjny. Z opisanym powyzej narzedziem diag-
nostycznym sprzezone jest ponadio narzedzie rehabilita-
cyjne w postaci programowalnego maskera szumdw usz-
nych. W celu skorzystania z niego pacjent moze wyprobo-
wac rézne dzwieki maskujace odtwarzane przez system za
posrednictwem karty dzwiekowej i dofgczonych do niej stu-
chawek, a nastepnie zatadowaé wybrane dzwieki do zminia-
turyzowanego osobistego odtwarzacza cyfrowego w celu ich
stosowania w dalszej terapii. W ten sposéb opracowany sys-
tem wykorzystuje wspoétczesny komputer multimedialny do
celu skutecznego informowania o problemie szumoéw usz-
nych oraz do celu prowadzenia badan diagnostycznych w tej
dziedzinie a takze organizowania terapii opartej na zoptyma-
lizowanym maskowaniu szuméw usznych réznego typu do-
prowadzanym z zewnatrz filtrowanym szumem lub dzwieka-
mi syntetycznymi, lub dzwiekami naturalnymi. Widma niekto-
rych dzwigkéw wybranych do stosowania w terapii przedsta-
wiono na ryc. 5.

Opracowany system moze by¢ stosowany w formie
oprogramowania komputerowego na typowych osobistych
komputerach multimedialnych, ktére sg wypcsazone w karte
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dzwiekowg wraz z dotgczonymi do nigj stuchawkami oraz
w port komunikacyjny umozliwiajgcy przesytanie probek
dzwiekowych do zminiaturyzowanych odtwarzaczy cyfro-
wych. Oprogramowanie do prowadzenia diagnostyki i reha-
bilitacji szumow usznych moze byc instalowane lokalnie lub
na odleglym serwerze sieciowym, z ktorym komunikuje sie
komputer uzytkownika systemu.

Ankieta elektroniczna zastosowana w systemie diagno-
styczno-rehabilitacyjnym zawiera 30 pytan opracowanych
przez specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
ktore dotyczg: wynikdw badania stuchu, uwarunkowan gene-
tycznyeh, historii chordb stuchu, zawrotéw gtowy, charakteru,
nasilenia, czasu trwania i czestotliwosci odczuwanych szu-
moéw usznych, narazen na hatas w zyciu codziennym, spozy-
wanych uzywek, nadci$nienia tetniczego i innych. Materiat
dzwiekowy wykorzystywany do poréwnawczego badania
charakteru szumow usznych odczuwanych subiektywnie
przez pacjenta obejmuje pliki dzwiekowe, poddane kom-
presji, ktére zawieraja szum dither o prostokatnym i trojkat-
nym rozktadzie gestosci widmowej mocy, tony proste o réz-
nych czestotliwosciach, wielotony zaréwno harmoniczne, jak
i nieharmoniczne oraz roznego typu dzwieki syntetyczne
i naturalne. Liczba dzwiekdw udostepnianych badanej oso-
bie do celu poréwnania ich z wewnetrznie odczuwanym szu-
mem usznym wynosi 16, jednak jako najwazniejsze trakto-
wane sg szumy typu dither. Jak juz wspomniano, na podsta-
wie algorytmicznej analizy wynikow ankiety oraz analizy wy-
boru dZzwiekéw dokonanego przez pacjenta, komputer kwali-
fikuje badang osobe jako wolng od szuméw usznych lub za-
licza jg do jednej z grup ryzyka. Zastosowany algorytm
decyzyjny opiera sie na wiedzy eksperckiej z dziedziny diag-
nostyki szumdw usznych i ma charakter deterministyczny.
Wykorzystuje on wagi skalujgce odpowiedzi na posz-
czegblne pytania, tak aby suma punktow zgromadzonych
przez pacjenta odzwierciedlata w mozliwie najlepszym stop-
niu stopien zagrozenia dolegliwoscia.

Dzwieki z zakresu pasma fonicznego wybrane przez
pacjenta (po dodatkowe] konsultacji ze specjalista) do sto-
sowania w zyciu codziennym jako maskery, albo do wyko-
rzystania w terapii opartej na metodzie habituacji, moga by¢
w opracowanym systemie ,Tinnitus" zatadowane z kompu-
tera do cyfrowego odtwarzacza plikéw dzwiekowych, wypo-
sazonego w miniaturowe stuchawki. Nalezy przy tym zwrécic
uwage, ze pacjenci skarzacy sie na szumy uszne nie powin-
ni mie¢ zatykanych otwordw usznych, w zwiazku z tym nale-
zy stosowac stuchawki otwarte. Podstawowg zaletg takiego
rozwigzania sposobu wytwarzania dZzwiekow jest mozliwosé
bezposredniego uzycia pobranych dZzwiekow, ktére mogg
by¢ zakodowane w formacie mp3. Odtwarzacz cyfrowy, ktdry
jest oparty na aktualnej technologii jest niewielki, lekki, zasi-
lany bateryjnie, nie posiada ruchomych mechanicznych ele-
mentéw napedu nosénika, czyli jest bardzo debrym przenos-
nym narzedziem do odtwarzania dobranego maskera szu-
moéw usznych (ryc. 6).

Na podstawie opisanych rozwigzan koncepcyjnych do-
konano implementacji w jezykach html i JAVA Powszech-
nego Systemu Diagnostyczno-Rehabilitacyjnego dla Oséb
Cierpigcych na Szumy Uszne i Nadwrazliwos¢ na Dzwigki
LTinnitus” w formie aplikacji Internetowe] (adres: www.tele-
zdrowie.pl) oraz w postaci ptyty CD-ROM, umozliwiajgce]
lokalng instalacje oprogramowania. Opracowany system zo-
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Ryc. 5. Widma wybranych dzwigkéw przeznaczonych do terapii
szumoéw usznych: al szum morza; b/ ¢wierkanie ptakéw of wiatr ark-
tyczny

Ryc. 6. Odtwarzacz plikéw dzwiekowych whudowany w zegarek
elektroniczny ‘
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Ryc. 7. Gidwny interfejs uzytkownika systemu , Tinnitus”

a) . stat poddany badaniom pilotazowym przeprowadzonym
przez Klinike Szumow Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii
‘ J? Q Stuchu w Warszawie. Strong gtéwna aplikacji udostepnionej

w sieci Internet przedstawiono na ryc. 7.

. Aktualnie w Politechnice Gdanskiej we wspotpracy z In-
stytutem Fizjologii i Patologii Stuchu trwajg prace nad skon-
struowaniem urzgdzenia opartego na generowaniu szumu
. maskujgcego typu dither, pracujgcego na czestotliwosciach

5 ponadstyszalnych (ultradzwiekowych). Zastosowanie prze-

s twornika ultradzwiekowego (patrz ryc. 8) pozwala na uzyska-

B nie korzystnych wiasciwoéci maskera, poniewaz:

b 1) mozliwe staje sie wykorzystanie przewodnictwa kost-
b) nego do transmisji szumu maskujgcego [Cai (i in.) 2002],

2) mozna zwiekszac poziomy tego szumu bez powodo-
wania jego styszalnoéci zmeczenia stuchu,

3) przetwornik ultradzwiekowy o matych wymiarach
umozliwia daleko idacq miniaturyzacje urzadzenia.

Ryc. 8. Przetworniki piezoelektryczne, stanowigce podstawe
konstrukcji ultradzwigkowego pobudnika kostnego - maskera
szumow usznych (a) oraz subminiaturowe procesory sygnatowe,
uzywane do generowania szumu typu dither na czestotliwosciach
rzedu 30 kHz (b)
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