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Disefio y desarrollo de un audiémetro digital nivel

screening basado en PC "AudITBA"

por MARZIONI, Mirtha Irina

En el presente Proyecto Final de Grado se lleva a cabo el desarrollo de una aplicacién
para realizar estudios de Audiometria nivel Screening, mediante las pruebas de
Audiometria Tonal y Logoaudiometria, en base a los requerimientos de la Norma

ANSI-ASA S3.6 (Specifications for Audiometers).

AudITBA es el nombre de la aplicacién desarrollada para sistemas operativos macOS
y Windows de 32 y 64 bits. Es un software de arquitectura standalone que funciona
conectado a una base de datos local donde se almacena informacién de los usuarios,
pacientes y hardware. El proceso de calibracién, en primera instancia, se llevé a cabo
para el par MacBook Air & Sennheiser HD 280 Pro, dejando abierta la posibilidad de

que el software se integre con otro tipo de hardware (PC y auriculares).

El Audiémetro es un instrumento de diagnéstico utilizado en el campo de la
Fonoaudiologia y/o Audiologia para evaluar la audiciéon en humanos. Puntualmente
los Audiémetros de Screening, suelen ser utilizados bajo programas prevenciéon y
promocion de la salud, con el objetivo de la deteccién precoz de la hipoacusia, lo
cual tiene una gran importancia para poder llevar a cabo una rehabilitacion auditiva

temprana y acorde a cada problematica.

El desafio consisti6 en poder trasladar la tecnologia de los Audiémetros de Screening
a un dispositivo tan masificado como una PC, ofreciendo una forma simple y con
costo minimo de evaluar la audicién, en cualquier momento y lugar que cumpla con

los requisitos minimos. Lo cual permitiria llegar a més usuarios y pacientes.
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1 Introduccion

La audicién es un proceso fisiol6gico complejo que cuando se pierde o disminuye
tiene importantes efectos en la salud, el nivel de independencia, el bienestar, la calidad
de vida y la comunicacién diaria. La pérdida auditiva puede desarrollarse en cualquier
momento de la vida, el inicio, puede ser repentino o gradual, afectar uno o ambos
oidos, ser el resultado de una variedad de causas y pueden ocurrir en una o mas
regiones del sistema auditivo. Aunque algunas pérdidas de audicién pueden ser
temporales o tratables, la mayoria de las veces en adultos es permanente y se trata

como una afeccién cronica.

El panorama de la tecnologia auditiva estd en constante evolucién y abarca una amplia
gama de productos, que van desde tecnologias de asistencia, como ser un audifono,
hasta instrumentos de diagndstico clinico como el Audiémetro. El amplio espectro de
tipos y grados de pérdida de audicién requiere de estas tecnologias para satisfacer las
necesidades de cada individuo, pero también de tecnologias de diagndstico accesibles
que permitan una deteccién temprana de los desordenes otolégicos, audiolégicos y
de la comunicacién a fin de alcanzar una atencién oportuna, diagnoéstico precoz y
rehabilitacién adecuada, acordes a las necesidades y expectativas de los individuos y

comunidades [2].

En este contexto se circunscribe el presente Proyecto Final de Carrera (PFC), en el
cual se busca trasladar el potencial de la tecnologia diagnéstica de screening auditivo
a un dispositivo de uso cotidiano como una PC. Abriendo las puertas a que mds
pacientes puedan alcanzar una atencién oportuna fuera del &mbito clinico. Segtn la
Organizacion Mundial de la Salud, la deteccién de las enfermedades del oido y la
pérdida de audicién en los &mbitos preescolar, escolar y profesional es una herramienta

eficaz para identificar y tratar la pérdida de audicién en una etapa temprana [3].

El Audiémetro es un instrumento de diagndstico capaz de realizar una variedad de
pruebas de audicion. Puntualmente, en el presente Trabajo se desarrolla un software
de aplicacion standalone multiplataforma que funciona a modo de Audiémetro nivel
Screening, pudiendo realizar Pruebas de Tonos Puros y Logoaudiometria. Ademds,

el software funciona conectado a una base de datos que contiene informacién de
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los usuarios y pacientes registrados, y los audiogramas almacenados. Se trata de un
software simple, que para su funcionamiento no requiere mas que una computadora
equipada con una placa de sonido interna y un par de auriculares adecuados para

este tipo de estudios, debidamente calibrados.

1.1 Perdida auditiva: prevalencia poblacional

Muchas causas de la pérdida de la audicién son enfermedades infecciosas prevenibles
y otras incluyen la exposiciéon al ruido excesivo, lesiones en el oido y la cabeza,

envejecimiento y uso de medicamentos ototdxicos [2].

Normalmente la pérdida de audicién se caracteriza por umbrales de audicion
descendidos, procesamiento alterado del sonido y dificultad para desarrollar y/o
comprender el lenguaje. Actualmente a nivel mundial la prevalencia de la pérdida
auditiva aumenta abruptamente con la edad, del 3% entre adultos de 20 a 29 afios a

un 45% en el grupo de 70 a 74 afios y més del 80% en los 85 afios [4].

En el mundo 466 millones de personas padecen pérdida de audicién discapacitante,
de las cuales 34 millones son nifios. Y se calcula que, en el afio 2050, este namero
aumentara de 466 a mas de 900 millones de personas (es decir, una de cada 10) [3].
La mayoria de las personas con pérdida de audiciéon discapacitante vive en paises de
ingresos bajos y medianos. América Latina y el Caribe representan el 9% de la carga

de la perdida de agudeza auditiva en el mundo [5].

1.2 Costos y beneficios

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en los menores de 15 afios, el
60% de los casos de pérdida de audicion son atribuibles a causas prevenibles. La
proporcién es mayor en los paises de ingresos bajos y medios (75%) que en los de

ingresos altos (49%) [3].

Los casos desatendidos de pérdida de audicién representan un coste mundial anual
de 750.000 millones de délares, segtin datos de la OMS. En cambio, “las intervenciones
destinadas a prevenir, detectar y tratar la pérdida de audicion no son caras y pueden resultar
muy beneficiosas para los interesados”, explic6 la representante de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) en Argentina, Maureen Birmingham [6].
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En este contexto, un Audiémetro de Screening basado en PC, presenta una forma
accesible y de bajo costo para la deteccion temprana de trastornos auditivos prevenibles

y/o tratables.

Gracias a su portabilidad, més personas podrian alcanzar una atencién oportuna fuera
del &mbito clinico, en distintos grupos poblacionales como:

o escuelas,

o clubes deportivos,

o gimnasios,

« centro de jubilados y

« empresas que realicen controles periédicos al personal sometido a niveles de

alta intensidad sonora.

Su bajo costo se debe a que, una vez adquirido el software, el usuario solo requiere
de una PC con sistema operativo Windows o Mac, equipada con una placa de
sonido interna, una salida/entrada de audio Jack hembra TRRS de 3.5 mm y un par de
auriculares Sennheiser HD 280 Pro. Se estima un costo minimo de 350 ddlares, teniendo
en cuenta que el valor de la PC es muy variable y dependera de las preferencias del

usuario (ecuaciéon 1.1).

Por otro lado, el costo de desarrollo de la aplicacién prototipo se estimé en funcién de
la carga horaria destinada al Proyecto (ecuacién 1.2), considerando el trabajo de un
Ing. Junior en Argentina (400 ARS por hora), el valor de la Norma utilizada y también
el Costo del Hardware. El desarroll6 se llevo a cabo en el plazo de 1 afio, durante el
cual se destinaron aproximadamente 50 horas mensuales, dando como resultado un

costo total de aproximadamente 4310 délares (ecuacién 1.3).

Costo Hardware = PC + Auriculares Sennheiser HD 280 Pro @)
1.1

U$S 350 = U$S 250 + U$S 100

Costo Software = Costo Desarrollador Junior

50hs § 12meses § 400ARS § U$S 1
1lmes lafio 1h 63ARS

(1.2)

US$S 3810 ~ U$S ( )



Costo Desarrollo = Costo Hardware + Costo Software + Norma ANSI-ASA S3.6

U$S 4310 ~ U$S 350 4 U$S 3810 + U$S 150
(1.3)

1.3 Objetivos

El objetivo primario consiste en el disefio y desarrollo de un prototipo de Audiémetro

de Screening tipo 4 y tipo C en Logoaudiometria, que debe cumplir con los siguientes

requerimientos:
1) Portabilidad,
2) Autonomia,
3) Independencia de una cdmara sonoamortiguada,
4) Evaluacién auditiva por via aérea,
5) Especificaciones técnicas basadas en los requerimientos de la Norma ANSI-

ASA S3.6 Specifications for Audiometers.



2 Campo de estudio

2.1 Fonoaudiologia

En Argentina, la Fonoaudiologia nace como un saber técnico auxiliar de la
Otorrinolaringologia con caracteristicas de voluntariado y llega a convertirse en

una disciplina independiente con objeto de estudio propio a mediados del Siglo XX
[7]

Las dos principales dreas que dieron inicio a la Fonoaudiologia son la voz y la audicion,
de las que se ocupaban normalmente médicos y profesores de sordos [8]. Diversos
hitos favorecieron la labor terapéutica de los profesores, su perfeccionamiento y el

desarrollo de la Fonoaudiologia.

Uno de los hitos mds importantes fue en 1948, cuando el Dr. Juan Manuel Tato cre6
un Curso para la Formacion de Técnicos de Audiometria en el Hospital Rivadavia,
destinado a profesores de sordos. Asimismo entre 1948-1949 organiz6 un Curso de
Audiologia, que en conjunto con el curso de Foniatria dictado por el Dr. R. Segre en
1950, dieron origen al primer Curso Regular Universitario de Fonoaudiologia en la
Universidad de Buenos Aires. El término “fonoaudiologia” fue creado por el mismo
Dr. Tato, hoy considerado Maestro de la Otorrionolaringologia en Argentina, una
figura enormemente admirada entre la comunidad otorrinolaringélogos nacional
e internacional por sus contribuciones y sus cualidades profesionales, docentes,

intelectuales y humanas.

Mientras tanto, también en 1948, el Dr. Eduardo Enrique Casteradn junto con un grupo
de profesionales médicos y educadores, ya habian fundado lo que hoy se conoce
como Asociacion Argentina de Logopedia, Foniatria y Audiologia (A.S.A.L.F.A.):
una Asociacién Cientifica y Profesional sin fines de lucro que actualmente retine a
Fonoaudiélogos Universitarios, Licenciados y Doctores en Fonoaudiologia de toda la

Argentina [9].

En 1959 se cre6 la Carrera de Fonoaudiologia de 3 afios en la Universidad del Salvador,
y en 1962 se abrieron los postgrados de Licenciatura y Doctorado en Fonoaudiologia a

instancias del Dr. ]. B. de Quirds quien crea la Escuela Superior de Fonoaudiologia en
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la Universidad del Museo Social Argentino (UMSA).

Todo esto llevé a que hoy en dia la Fonoaudiologia tenga caradcter de grado de
licenciatura y se dicte en multiples universidades de Latinoamérica. Se define como
una disciplina cientifica que deriva de las ciencias naturales y humanas, integrando sus
contenidos para desembocar en una profesiéon vinculada con la salud y la educacién. Su
objeto de estudio es la comunicacién humana y el objetivo es la asistencia preventiva,
terapéutica y rehabilitadora de sus disturbios en las personas afectadas. Con fines
metodolégicos, esta profesion se subdivide en las siguientes dreas de conocimientos:
« Foniatria: se especializa en el estudio de las alteraciones de la voz.
« Audiologia: estudia las diversas patologias relacionadas con el 6rgano auditivo,
el oido.
« Lenguaje: estudia los trastornos especificos del desarrollo del lenguaje.
« Fonoestomatologia: estudia funciones vitales del ser humano como lo son la
respiracion, la deglucién, ademds de la articulacién de la palabra hablada. Esta

fue la dltima en ser subdividida dentro de las areas de la Fonoaudiologia.

La Fonoaudiologia es una disciplina basada en otras, conformando un entramado
interdisciplinario, de donde surgen relaciones con otras profesiones en el equipo de
salud y rehabilitaciéon (médicos, psicélogos, kinesidlogos, terapistas ocupacionales,

etc.) y en los equipos de educacién comun y especial.

2.2 Audiologia

La Audiologia es una especializacién que se ofrece a Licenciados en Fonoaudiologia, la
cual tiene como objetivo formar profesionales con aptitudes y actitudes para realizar un
abordaje integral a las problemadticas audioldgicas, generar estrategias y herramientas

adecuadas para el crecimiento disciplinar.

Actualmente, la Audiologia tiene distintas dreas de aplicacién [10]:
o Maédica: se encarga de la realizacion de diagnoésticos que permiten localizar el
problema auditivo.
o Educacional: profesionales que se dedican a ayudar a jovenes en edad escolar
con problemas auditivos, con el objetivo de minimizar el impacto de la

disfuncién auditiva.



o Pedidtrica: diagnoéstico de problemas auditivos en nifios.

« Rehabilitaciéon: profesionales que se encargan de aplicar las ayudas auditivas
acordes a cada problema.

o Industrial: profesionales que se dedican a realizar el seguimiento de la funcién
auditiva dentro de programas de prevencién y/o seguimiento de riesgos

laborales.

El dispositivo por excelencia, utilizado por Audiélogos y Fonoaudidlogos para evaluar
la audicién, es el Audiéometro. En la actualidad existen audiémetros en el mercado

con diferentes caracteristicas:

¢ screening y control,

« diagnostico basico,

+ diagnéstico clinico

« einvestigacion clinica avanzada.
En las consulta de Audiologia Laboral y/o Escolar es mas frecuente disponer
de screening, quedando reservados para el dmbito clinico, los clinicos y los de

investigacion [2].

2.3 Resena historica

La Audiologia como profesiéon se origind apenas terminada la Segunda Guerra
Mundial, cuando médicos clinicos, ot6logos y patélogos del habla y lenguaje se
enfrentaron con el desafio de desarrollar nuevas pruebas auditivas para evaluar la
audicién de los soldados que volvian del campo de batalla con problemas auditivos
notables, como consecuencia de la alta exposicién a ruidos de alto nivel sin proteccion.
En los primeros afios, la Audiologia se centr6 en la rehabilitacién, incluida la lectura

labial, el entrenamiento auditivo y los audifonos [11].

Si bien los efectos del ruido excesivo en la audicién se han reconocido desde el
comienzo de la era industrial, no fue sino hasta la Segunda Guerra Mundial que el
Ejército de los Estados Unidos comenz6 a abordar los problemas de la audicién con
una serie de regulaciones definidas: exponer al ruido como un peligro, establecer
condiciones bajo las cuales se debe emplear proteccién auditiva y requerir que el
personal expuesto a ruido potencialmente peligroso tenga su audicién monitoreada

[11].
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Después de la Segunda Guerra Mundial, se desarrollaron programas educativos
especificos de Audiologia en las universidades que preparaban a los profesionales
para el trabajo clinico, ademads de convertirse en el escenario para futuros esfuerzos de

investigacion que definirian la practica audioldgica.

2.3.1 Primeros audiometros

Los primeros intentos para cuantificar la capacidad auditiva consistian en determinar
la distancia minima a la cual un sujeto era capaz de percibir un sonido (palabras o
tic-tac de reloj). Posteriormente se idearon técnicas acumétricas, que consistian en
aparatos que emitian sonidos de tonos conocidos pero de intensidad no cuantificable,
tales como Actimetro de Politzer, el Monocordio de Struycken y el Silbato de Galton

(Figura 2.1).

La Acumetria, comprende todos aquellos métodos exploratorios para la evaluacion de
la funcion auditiva que pueden ser realizados por medios no electrénicos. La mayoria
de ellos han quedado obsoletos, aunque algunos permanecen atn vigentes, como los

diapasones.

Figura 2.1: A) Actmetro de Politzer, B) Monocordio de Struycken, C) Silbato de
Galton [12].

La Audiologia moderna establecié sus raices recién en 1922 en los Estados Unidos,
con la fabricacién y venta del primer audiémetro comercial para medir la sensibilidad
de la audicién, el Western Electric 1-A (Figura 2.2), disefiado por H. Fletcher y R.L.
Wegel. Harvey Fletcher fue uno de los pioneros de la investigaciéon en comunicacién

oral. El Audiémetro Western Electric 1-A no era portatil, pero los modelos posteriores



9

si, eran mds pequefios y livianos. Estos se vendian principalmente para su uso en

investigacion y practicas de Otorrinolaringologia [11].
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Figura 2.2: Audiémetro Western Electric 1-A [13].

Poco tiempo después, en 1923, se produjo el primer audiémetro ampliamente utilizado
en ese momento, el Audiémetro Western Electric 2-A (Figura 2.3). Esta unidad era
mads portatil, menos costosa y disefiada para satisfacer las necesidades clinicas. Los
primeros defensores en la década de 1920 y 1930 del 2-A fueron Otorrinolaringélogos,
aunque su entusiasmo se vio atenuado por el hecho de que no habia una calibracién
estdndar del dispositivo [14]. Primero, debian establecerse valores umbral normales
para cada frecuencia de prueba para luego proporcionar una referencia, ya que no

existian niveles de referencia estdndar (mas detalle en el Anexo A.1).

2.3.2 Argentina

El primer audiémetro que lleg6 a la Argentina fue el modelo Western Electric 1-A
muy costoso para la época lo que impidi6 su verdadera difusién, seguido del Western

Electric 2-A, el cual tuvo mayor difusién debido a su menor costo.

Entre 1937 y 1941 entraron los primeros audiémetros para usos hospitalarios. Los
primeros hospitales ptblicos en contar con audiémetros fueron el Israelita, Rawson,

Ramos Mejia y Hospital de Clinicas, los cuales habian sido donados por un industrial
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Figura 2.3: Audiémetro Western Electric 2-A [13].

de la época. Pero es recién entre 1950 y 1960 cuando la mayoria de los hospitales
comenzaron a contar con estos instrumentos, coincidentemente con la creacion del
Curso de Fonoaudiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, lo que contribuyo a crear conciencia sobre la necesidad e importancia de la

evaluacién y valoracion auditiva [2].

En la industria nacional se conocieron dos modelos como pioneros. En el afio 1944
“Passaron modelo T” y luego, los fabricados por Laboratorios Precius con sus modelos
“Magnus y Parvus”. Cabe destacar que durante el primer periodo de fabricacién, los
audiémetros no presentaron estandarizacién para su calibracién, cada fabricante lo
hacia de acuerdo a sus propios estdndares. Las normas y valoraciones internacionales

surgieron recién en la década del 60 [2].

En el Anexo A.2 se encuentra mds informacién respecto al mercado actual de estas
tecnologias en Argentina. En lineas generales, todas las empresas y marcas apuntan a
la venta de audiémetros cada vez mas modernos, digitales, portétiles y con conexién
via USB a otros dispositivos. Asimismo muchas marcas acompafan el desarrollo de
estos audiémetros con el desarrollo de médulos de software compatibles con distintos
sistemas operativos. Estos permiten la visualizacién, almacenamiento, transferencia,

analisis e integracion de distintas pruebas audiométricas.
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3 Fundamentos tedricos

3.1 Anatomia del sistema auditivo

El sistema auditivo es el conjunto de 6rganos que hacen posible el sentido de la
audicién en los seres vivos. La funcion es, esencialmente, transformar las variaciones
de presién originadas por la propagacion de las ondas sonoras en el aire en impulsos
eléctricos (variaciones de potencial), informacién que los nervios actsticos transmiten

al cerebro para la asignacién de significados.

El oido es el 6rgano principal del sistema auditivo. Es un érgano sensorial receptor
que responde a ondas de compresién de un amplio rango de frecuencias, intensidades
y formas. Puede considerarse un sistema electromecénico que traduce impulsos de
presion en corrientes eléctricas muy pequefias, que son producidas en el oido interno
y llevadas al cerebro. Anatémicamente el oido es un 6rgano doble que se encuentra a

ambos lados del craneo, parcialmente alojado en el hueso temporal.

El sistema auditivo se divide en dos grandes areas conocidas como sistema auditivo
periférico y sistema auditivo central. A su vez el sistema auditivo periférico consta de 3
divisiones anatomicas: el oido externo, el oido medio, el oido interno. Y el sistema
auditivo central, se conforma del octavo nervio craneal y el sistema nervioso central
auditivo. En el Anexo A.3 se detallan cada una de las partes del sistema auditivo, su

anatomia y funcionalidad.

3.2 Audiciéon

La Audicién es un sentido que no podemos detener, oimos siempre, desde que
nacemos hasta que morimos estamos sumergidos en un ambiente ruidoso, el silencio
absoluto no existe en la naturaleza. Vivimos en un mundo de sonidos, algunos de

ellos con significado mientras otros no son mds que ruido [11].

La Audicién es uno de los cinco sentidos del ser humano y se define como la
percepcion de cierta clase de estimulos vibratorios que, captados por el 6rgano
del oido, van a impresionar al drea cerebral correspondiente, tomando el individuo
conciencia de ellos. Siguiendo esta definicién, para que exista la facultad de la audicién,

deben desarrollarse al menos tres fenémenos: uno fisico (generacion del sonido), uno
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tisiol6gico (ondas sonoras excitan el érgano auditivo) y otro psicolégico cognitivo
(se comprende el conjunto de sonidos) [15]. El proceso comienza en la fuente de
sonido, desde donde un conjunto de ondas sonoras se propagan e interaccionan
con el medio hasta impactar con el oido donde inicia el procesamiento fisiolégico
del sonido, contintia el procesamiento neurolégico en el sistema nervioso y termina
con el procesamiento psicolégico y cognitivo que realiza el cerebro. Los sonidos que
escuchamos estdn caracterizados por un conjunto de propiedades fisicas que son
procesadas y decodificadas por el sistema auditivo en informacién significativa para

el humano.

3.3 Actstica

La Actstica es la rama de la Fisica que estudia el sonido en el ambiente: sus
propiedades, generacién y propagacion, esto es, como el sonido viaja a través de

un medio y como es afectado por los objetos presentes en el ambiente.

El sonido es un fenémeno fisico que se produce debido a la vibracién de un cuerpo y
consiste en la propagaciéon de una onda mecanica a través de cualquier medio eléstico
(gases, fluidos, solidos). Para que exista el sonido, es necesario un medio donde se

transmita la perturbacion.

La rapidez de propagacién del sonido esté relacionada con variables fisicas propias
del material como la densidad, temperatura, presién y principalmente la elasticidad.
El sonido viaja més rdpido en sélidos, en los liquidos, luego en gases. En el vacio
no se propaga. En el caso de los medios gaseosos, como el aire, las vibraciones
son transmitidas mediante choque entre particulas que constituyen el gas. De este
modo cuanto mayor sea la densidad del gas, mayor serd la rapidez de la onda
sonora, puntualmente en la atmosfera terrestre es de 343,2 m/s (1235 km/h a 20°C de

temperatura, con 50% de humedad y a nivel del mar).

La propagacion del sonido también se ve influenciada por la reflexién de las ondas.
La mayoria de las situaciones de escucha en el mundo real se encuentran en entornos
cerrados, donde gran parte de la energia del sonido no penetra en las paredes, sino

que rebota o es absorbida por las paredes.
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3.4 Magnitudes del sonido

La mayoria de los sonidos en la naturaleza corresponden a vibraciones complejas,
pero como todo movimiento ondulatorio, el sonido puede representarse mediante la
Transformada de Fourier como una suma de curvas senoidales (tonos puros), cada
una de ellas caracterizadas por las mismas unidades de medida: longitud de onda,
frecuencia, amplitud y fase. Esta descomposiciéon simplifica el estudio de sonidos
complejos ya que permite estudiar cada componente frecuencial independientemente
y combinar los resultados aplicando el principio de superposicién, que se cumple
debido a que la alteracién que provoca un tono no modifica significativamente las

propiedades del medio.

3.4.1 Frecuencia y longitud de onda

La frecuencia (f) y la longitud de onda (\) son dos magnitudes fisicas que caracterizan
a una sefial periddica. La frecuencia expresa el nimero de repeticiones por unidad
de tiempo, mientras que la longitud de onda es igual a la distancia que recorre la
sefial periddica en un ciclo. Estas dos magnitudes estan relacionadas segtin la ecuacién

¢ = f * )\, donde ¢, en este caso, es la velocidad del sonido.

El espectro de frecuencia del sonido estd compuesto principalmente por tres grandes
regiones conocidas como infrasonido, espectro audible y ultrasonido, tal cual se
observa en la Figura 3.1. Puntualmente en el presente trabajo nos enfocaremos en el
espectro audible, también denominado campo tonal, el cual corresponde a toda la

gama de frecuencias que pueden ser percibidas por el oido humano.

Un oido tipo, sano y joven es sensible a las frecuencias comprendidas entre los 20 Hz
y los 20 kHz, no obstante este margen varia segiin cada persona y se reduce con la
edad. A su vez, a fines practicos, el espectro audible se subdivide en tres regiones
(Figura 3.1):

1) sonidos graves: frecuencias bajas 20 Hz a 400 Hz,

2) sonidos medios: frecuencias medias 400 Hz a 1600 Hz

3) y sonidos agudos: frecuencias altas 1600 Hz hasta un poco mds de 20 kHz.
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Figura 3.1: Rango espectral ondas de sonido [16].

3.4.2 Fase

La fase indica la situacién instantdnea en el ciclo, de una magnitud que varia
ciclicamente, y se define como la fraccién del periodo transcurrido entre el instante

correspondiente y el estado tomado como referencia.

La audicién de los seres humanos no es sensible de por si a la fase inicial: por ejemplo
un tono puro con una fase de inicio en 0° sonard igual que con una fase de inicio de
270°. Sin embargo, la fase inicial, o la fase general, tiene mas relevancia cuando dos o

mas sonidos interactiian entre si actsticamente, antes de llegar al oido.

3.4.3 Amplitud

La amplitud de una onda sonora normalmente se cuantifica y mide en unidades de
presiéon o intensidad de sonido a fines de describir cémo la energia del mismo se

distribuye al propagarse la onda.

La intensidad del sonido corresponde a una medida de potencia que se distribuye
sobre un érea y tiene unidades de Watt/m?, mientras la presién acustica es una
medida de la fuerza distribuida sobre un drea y tiene unidades de ;1Pa. Para cualquier
onda sonora dada, hay una intensidad y presién de sonido correspondientes. Si se
conoce la intensidad (/) o la presion (p), se puede derivar la otra cantidad, ya que
ambas estan relacionadas, en campo libre, mediante la siguiente ecuacién 3.1:

P’ 2
[=—=1~ 3.1
7 p 3.1)

donde Z es la impedancia caracteristica del medio.
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A su vez, la intensidad del sonido disminuye con el cuadrado de la distancia que este

recorre, seglin la ecuacién 3.2:

I =

P P 1
- 2
S (32)

:47rD2:>]Nﬁ

donde P es la potencia de la fuente en Watt y S el area.

En cuanto a los propésitos del presente Trabajo, son de mayor interés las intensidades
de sonido o presiones del rango audible, es decir, desde la cantidad mds pequeiia
necesaria para escuchar apenas un sonido, hasta la cantidad mas grande que el oido

puede tolerar.

Segiin los estdndares aceptados derivados de los niveles promedio més bajos
(umbrales) obtenidos de adultos jévenes, la intensidad promedio més baja necesaria
para escuchar un sonido, llamado nivel de referencia para la intensidad, es 102 W att/m?;
y la presién promedio mds baja necesaria para escuchar un sonido, llamada nivel
de referencia para la presion, es 20pPa. Por otro lado, la intensidad maés alta (también
llamada umbral de dolor) que se puede tolerar es de aproximadamente 100Watt/m? y

la presion mas alta que se puede tolerar es de aproximadamente 20.107;.Pa.

La Tabla 3.1 resume los rangos de intensidad y presién para el oido humano. Como
se puede notar, el limite superior tolerado de la intensidad del sonido es 10'* veces
mayor que el sonido menos audible, y el limite superior tolerado de la presion del

sonido es 107 veces mayor que el menos audible.

3.4.3.1 dB Sound Pressure Level

Los rangos de amplitud son bastante grandes, y seria engorroso graficarlos en una
escala lineal. Para evitar el uso de escalas lineales de intensidad o presién, y nimeros
grandes con notacion cientifica, estas se transforman en una escala mds facil de
manipular conocida como escala de decibelios (dB) o escala logaritmica. Cualquier
escala de dB es una escala de relacién en la que un valor medido esté relacionado con

un valor de referencia especificado, tal cual lo indica la ecuacién 3.3:

Xme ido
dB = 101og,,(medido) (3.3)
Xref
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donde X,,c4ido corresponde al valor que estd siendo medido, y X,.; al valor de

referencia conocido con el cual se compara X,,cqido-

A partir de la ecuaciéon 3.3, se obtiene la ecuacién 3.4 para medir niveles de
intensidad sonora (Intensity Level - IL) en escala logaritmica, reemplazando X,y
por 107 *Waitt /m?:

ImedidOWatt/mQ

dBIL = 1010g10( 10—12Watt/m2

) (3.4)

Y de igual modo, para medir niveles de presién sonora (Sound Pressure Level -
SPL) en escala logaritmica, utilizando la equivalencia planteada en la ecuacién 3.1 y
reemplazando X,.; por 20/ Pa, se obtiene la ecuacién general 3.5:

Pmedido,upa'

uwPa

) (3.5)

Ambas ecuaciones logaritmicas (3.4 y 3.5) son equivalentes, lo que difiere en ellas es la
forma de calcular el valor en dB, segtin el dato del cual se disponga, ya sea intensidad

o presion. En la Tabla 3.1 se observa el valor en dB IL y SPL para los umbrales.

Rango Intensidad Presion
Watt/m? | dBIL | pPa | dBSPL
Minimo audible 10-12 0 20 0
Umbral de dolor 100 140 | 20.107 140

Tabla 3.1: Rango audible de intensidad sonora.

3.4.3.2 dB Hearing Level

Con el objetivo de simplificar la representaciéon de la pérdida de audicién en los
audiogramas, el umbral de la curva de audicién (Figura 3.2) se normaliza creando un
HL (Hearing Level) de 0 dB para cada frecuencia. De modo que, el valor 0 dB HL,
también conocido como cero audiométrico, es igual a la cantidad promedio estdndar

de dB SPL necesaria para que los oyentes normales escuchen cada tono [11].

El umbral equivalente de referencia de la audicién, normalmente conocido por sus
siglas en inglés RETSPL (Reference Equivalent Threshold Sound Pressure Level), se
define en la norma ANSI-ASA S3.6 como: "la media de los niveles de presién sonora

equivalentes al umbral de audicion (ETSPL - Equivalent Threshold Sound Pressure Level) de
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un niimero suficientemente grande de personas de ambos sexos, de edades comprendidas entre
18 y 30 aiios, y otolégicamente normales." Ademds la norma aclara que "el nivel de presion
sonora equivalente al umbral (ETSPL) se mide como el nivel de presion sonora generado por el
auricular (cuando a éste se le aplica una sefial eléctrica) en un oido artificial, acoplador aciistico
o simulador del oido, a una frecuencia especifica, para un tipo de auricular especifico y para
una fuerza concreta de aplicacion del auricular al oido humano; que con el auricular aplicado

al oido en cuestion, corresponderia al umbral de audicion."
Como cualquier escala en dB, la escala HL necesita de un nivel de referencia. De modo
que, para cada frecuencia f, se obtiene:

Pmedido f Pmedido f PRETSPL f
dBHL,; =201 —> ) =201 —) — 201 —_ 3.6
f OglO(PRETSPL,f) 0g10( 20Pa ) 0g10/( 201Pa ) (3.6)

Asi, la conversion de dB HL a dB SPL, y viceversa, es cuestiéon de sumar o restar los

valores RETSPL correspondientes:
dBHL; = dBSPL; — RETSPL; 3.7)

En estas ecuaciones (3.6 y 3.7) se verifica que, siempre que un tono sea igual a su valor

de referencia, por definicién sera igual a 0 dB HL.

Como menciona la Norma ANSI-ASA S3.6 en la definiciéon de RETSPL, el mismo
depende del tipo de auricular, por lo tanto, cada audiémetro tendré calibrado el cero
audiométrico de cada frecuencia (RETSPLy) en funcién del tipo de auricular que este
utilice. En la Seccién 6.1.2 se explicitan éstos conceptos en funcién de los auriculares

(Sennheiser HD 280 Pro) utilizados para el desarrollo del Proyecto.

3.5 Psicoactstica

La Psicoactstica es el estudio de cémo los seres humanos perciben/interpretan las
propiedades fisicas del sonido mencionadas en la Seccién anterior. Es una disciplina
esencialmente empirica, ya que sus conclusiones se obtienen a partir del analisis
estadistico de los resultados de experimentos que buscan medir la respuesta subjetiva

de sujetos a estimulos de propiedades fisicas cuantificadas.

Escuchar no es meramente un fenémeno mecanico de la propagaciéon de onda, sino
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que es también un acontecimiento sensorial y perceptivo. Cuando esta onda de
sonido llega al oido, las diferencias de presién que se generan en el aire, hacen que
la membrana timpanica se mueva hacia adentro y hacia afuera, comenzando asi el

proceso de audicion.

Entre otras cosas, la Psicoactstica estudia como la frecuencia y la intensidad se
correlacionan con la percepcion del tono y volumen (sonoridad), cémo cambian los
umbrales a medida que se acorta la duracién de un sonido (integraciéon temporal)
y como los humanos utilizan la informacién actstica para determinar de dénde

provienen los sonidos (localizacién) [11].

3.5.1 Rango audible

Como se mencioné anteriormente, el oido humano responde a frecuencias de 20 Hz a

20 kHz, sin embargo, no es igualmente sensible en todo el rango de frecuencias.

Esta relaciéon entre los umbrales en dB SPL y la frecuencia, se conoce como curva
de umbral de audibilidad. La Figura 3.2 muestra la curva de umbral de audibilidad
entre 100 y 10.000 Hz. Tal como se puede ver, los humanos son més sensibles a las
frecuencias entre 500 y 2000 Hz, necesitando dB SPL ligeramente mds altos para
alcanzar el umbral en las frecuencias mas bajas y mads altas. También en la Figura
3.2 se muestra la estimacion del limite superior para la audicién, llamado umbral de
dolor, que a diferencia del umbral minimo no varia mucho en funcién de la frecuencia,
probablemente porque involucra el umbral de la sensacién dentro de la membrana
timpdnica, que es relativamente constante a través de la frecuencia [11]. El drea entre
la curva de umbral inferior y la curva de limite de dolor superior define el rango

utilizable para la audiciéon humana.

3.5.2 Volumen

El volumen, o sonoridad, es la correlacion psicolégica de la intensidad y es la de

mayor interés a la hora de evaluar la audicién.

Como se observa en la curva de audibilidad (Figura 3.2), se necesita una cantidad
diferente de intensidad para alcanzar el umbral en diferentes frecuencias. Entonces,
una pregunta obvia que surge de la forma de esta curva es: ;qué intensidades se

necesitan para mantener un volumen igual en todas las frecuencias? Para responder
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a esta pregunta, generalmente se usa un procedimiento de coincidencia de volumen
en el que los dB SPL para diferentes frecuencias se ajustan hasta que suenen igual de

fuertes a un tono de referencia de 1000 Hz.

La unidad de escala utilizada para representar los niveles de volumen se llama fon y
las curvas que igualan el nivel de volumen a lo largo de todo el rango de frecuencias
audibles, se conocen como curvas isofénicas o curvas de igual sonoridad. En la Figura 3.3
se muestran una serie de curvas isofénicas, para diferentes valores de volumen (fon).
Cada curva isofénica iguala el volumen a través del rango de frecuencias, y se define

como el dB SPL de un nivel dado de un tono de 1000 Hz [11].

Las primeras curvas de igual sonoridad fueron establecidas de forma experimental
por los fisicos estadounidenses Harvey Fletcher y Wilden A. Munson en 1933 mientras
trabajaban para Bell Labs por lo cual llevan sus apellidos. Luego estas curvas fueron

recalculadas por D. W. Robinson y R. S. Dadson en 1956 [11].
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4 Audiometria

La Audiometria, como rama de la Audiologia, se ocupa de la medicién funcional
de la audicién. Existen varios tipos de audiometria como conjunto de técnicas
y procedimientos para evaluar la audicién, entre ellas: Audiometria Tonal,
Audiometria Automdtica, Audiometria Vocal (Logoaudiometria), Audiometria
Objetiva, Audiometria Supraliminar, Audiometria Direccional, Audiometria por

Respuestas Evocadas, etc.

Segun el tipo de exploracion, las técnicas de audiometria se pueden dividir en dos
grandes grupos: objetivas y subjetivas. Las técnicas objetivas se basan en registrar
la actividad eléctrica de los distintos ntcleos de la via auditiva. Estas técnicas
no requieren participacién activa del paciente. Una de ellas es la timpanometria
(impedanciometria), que realiza una medida de transmisién a través del oido medio,
estudiando la impedancia actstica, es decir la resistencia que el oido opone a la
propagacioén del sonido. Por otro lado las técnicas subjetivas, al contrario que las
técnicas objetivas, requieren la cooperacién y participacion del sujeto. Dentro de
estas hay dos métodos muy conocidos, que son la Audiometria Tonal (AT) y la

Logoaudiometria.

Ambas pruebas, AT y Logoaudiometria, se realizan mediante el uso de un audiémetro
y forman parte del llamado estudio funcional auditivo basico. Ademads, es necesario
para tomar la audiometria, el aislamiento del paciente de la atmdsfera de ruidos que

lo envuelve, lo cual se logra utilizando una cdmara sonoamortiguada.

41 Audiometro

El Audiémetro es un equipo destinado al diagnéstico audiolégico cuya funcién
especifica es la de investigar los umbrales de audicién a través de la realizacion de
Audiometrias Tonales por via aérea y por via 6sea, en oido derecho y oido izquierdo

por separado, y Logoaudiometrias, también en oido derecho e izquierdo por separado.

El Audiémetro es un dispositivo médico de diagnoéstico, en Argentina regulado por la

ANMAT!. Se trata de un dispositivo no invasivo de Clase de Riesgo II.

! Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
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Los Audiometros se clasifican de acuerdo al tipo de sefial que generan, su modo de
operacion y su complejidad en cuanto a las disfunciones auditivas detectadas [10].
Aunque la apariencia y el funcionamiento de los audiémetros pueden diferir segtin el
fabricante o el modelo, todos tienen funciones y componentes similares acordes a su

categoria o tipo.

El audiémetro genera un estimulo consistente en una sefial sonora que se reproduce
por medio de transductores actsticos, de la cual se conoce con exactitud la frecuencia
en Hertz (Hz) y la intensidad en decibeles (dB HL). En Audiometria, los transductores
acussticos son auriculares utilizados para realizar evaluaciones por via aérea o

vibradores 0seos para diagnosticar por via 6sea.

Asimismo, otra forma muy comun de clasificar los audiémetros es segin su alcance y
uso: audiémetros de diagnoéstico clinico y audidmetros de screening. E1 Audiémetro
de Screening suele ser mds pequefio, portatil y tiene una capacidad muy limitada. Con

este se realizan pruebas en un rango limitado de frecuencias e intensidades.

4.2 Técnicas audiométricas

4.2.1 Audiometria Tonal

La Audiometria Tonal (AT) es la prueba base para el diagnéstico audiolégico, es
considerada la prueba clinica audiolégica fundamental. Con esta técnica comienzan la
mayoria de los estudios diagndsticos auditivos, razén por la cual resulta imprescindible

en cualquier protocolo bésico para medicién de la audicion.

La AT es la herramienta que permite valorar de una forma confiable la capacidad
auditiva en cada una de las fases del proceso de audicién y determinar el nivel de
escucha o de alteracién de la audicién de una persona. Posibilita conocer el tipo de
hipoacusia que posee el paciente (topodiagndstico lesional), si afecta a uno a ambos
oidos (uni o bilateral), cuantificar el déficit (leve, moderada, severa y profunda) y

determinar umbrales de comodidad, molestia y dolor [2].

La técnica de AT consiste especificamente en la buisqueda de los umbrales minimos
de audicién de un sujeto para cada frecuencia del espectro evaluado. Se valora la

percepcién por via aérea (VA) y por via 6sea (VO) en oido derecho e izquierdo en un
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rango frecuencias comprendido entre 125 y 8.000 Hz para la VA y, 250 a 4000 Hz para
la VO. La evaluacién de intensidad se mide, en decibeles (dB HL), y va desde el 0 dB
(minima sensacion audible) hasta 120 dB. La VA se examina mediante auriculares o
bien a campo libre a través de parlantes exteriores, y la VO a través de un elemento
vibrador llamado pastilla o transductor 6seo que se apoya sobre la apdfisis mastoides

estimulando directamente al oido interno.

En este punto cabe destacar que si bien el espectro audible abarca el rango de
frecuencias entre 20 Hz y 20 kHz (Figura 3.1), la prueba de AT evalia el rango del

espectro en el cual se ubican los sonidos del habla (Figura 4.1).
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Figura 4.1: Rango de audicién humana [17].

La AT esta especialmente recomendada para quienes noten una pérdida de sensibilidad
auditiva. Aunque también se aconseja a cualquier persona, solo por caracter preventivo

o de deteccion precoz.

Se debe tener en cuenta, que los sonidos cotidianos son mucho mas complejos que un
simple tono puro, ocurren en niveles de intensidad moderada y generalmente estan
rodeados por sonidos de fondo. Si bien la capacidad auditiva de una persona depende
del procesamiento de la frecuencia, la intensidad y los parametros temporales de los
sonidos, también puede verse influida por una variedad de otros factores no actsticos,

como la edad, la cognicién, la motivacién y el contexto [11].

Sin embargo, los tonos puros son los mds utilizados para pruebas basicas. Los tonos
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son relativamente f4ciles de producir y calibrar, y dado que muchos tipos de pérdidas
auditivas no afectan las frecuencias por igual, el patrén en funcién de la frecuencia es

a menudo caracteristico de ciertos tipos de pérdida auditiva [11].

4.2.2 Logoaudiometria

La Logoaudiometria, también llamada Audiometria Vocal, mide la audicién por
medio de la palabra hablada. Constituye una prueba fundamental para determinar la

percepcion de la palabra y la inteligibilidad del lenguaje.

Las pruebas del habla proporcionan una manera formal de determinar la capacidad
del paciente para reconocer y comprender el habla, aunque en un entorno controlado.
Puntualmente, consiste en la btisqueda de los siguientes umbrales caracteristicos:
o Umbral de deteccién de la voz: intensidad (dB HL) a la cual cual el paciente
oye pero no es capaz de reproducir la palabra.
o Umbral de detecciéon de la palabra: intensidad (dB HL) a la cual el paciente
comienza a ser capaz de repetir alguna de las palabras.
o Umbral de captacién (tedrico): intensidad (dB HL) en la cual el paciente es
capaz de reproducir el 50% de las palabras. El 100% corresponde a un total de
25 palabras de una lista fonéticamente balanceada utilizada especialmente para
esta prueba.
o Umbral de méxima discriminacién (teérico): minima intensidad (dB HL) en
la cual el paciente es capaz de reproducir el 100% de las palabras. El 100%
corresponde a un total de 25 palabras de una lista fonéticamente balanceada

utilizada especialmente para esta prueba.

Por un lado los umbrales de detecciéon de la voz y palabra, se obtienen de la
propia respuesta del paciente, mientras que los umbrales de captaciéon y maxima
discriminacién, son umbrales teéricos que se obtienen de forma indirecta. Estos
altimos se obtienen de la curva logoaudiométrica una vez finalizada la prueba,
buscando el valor dB HL, que sobre la curva se corresponde al 50% y al maximo

porcentaje de discriminacion en el eje Y (Figura 4.3).

La prueba de Logoaudiometria se realiza presentando al paciente una serie de palabras

habladas, ya sea repitiéndolas a viva voz por medio de un micréfono presente en
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el audiémetro que monitorea el nivel de intensidad, o bien reproduciendo una serie
de listas grabadas y almacenadas como archivos de audio. Para que las palabras
empleadas en Logoaudiometria sean ttiles:

« no tienen que tener significado ni ser familiares para el paciente, en caso
contrario el paciente puede reconocer por el significado se estaria agregando el
factor de integracion intelectual;

o deben tener diferenciacién fonética, es decir que las palabras no deben
confundirse entre si;

o deben tener proporcionalidad entre los diferentes sonidos que compongan el
idioma;

o deben tener igual audibilidad, es decir que todas las palabras deben ser
igualmente faciles de captar por el oido para que la probabilidad en todos los

casos sea la misma.

Actualmente, las més utilizadas en Argentina, son las listas de palabras fonéticamente
balanceadas creadas por el Dr. Tato en 1948 [18]. Estds son 12 listas de 25 palabras
bisildbicas graves que cumplen con los requisitos planteados arriba, tanto para

Argentina como en todos los paises de habla hispana de Sudamérica.

Los resultados de las Logoaudiometrias se utilizan para comparar y validar umbrales
de tonos puros, comparar la capacidad de reconocimiento de voz entre los dos oidos
y /o monitorear cambios a lo largo del tiempo. La Logoaudiometria también puede
ayudar a determinar si un paciente es un candidato apropiado para un audifono
o implante coclear, o para comparar el desempefio de un paciente con diferentes

dispositivos y configuraciones de amplificacién [11].

4.3 Audiograma y Logoaudiograma

Un Audiograma es el grafico que resulta de la técnica de tonos puros, en el cual se
representan los resultados obtenidos ilustrando el umbral de audicién de la persona

examinada, para cada frecuencia, en cada uno de los oidos.

Este gréfico permite cuantificar el grado de pérdida auditiva e identificar el lugar de

lesién y origen de ella.
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En la Figura 4.2 se puede observar un audiograma que representa un estudio de
Audiometria Tonal ya realizado. En abscisas, se colocan los valores de las frecuencias
a explorar. En las ordenadas, en sentido descendente, estan colocadas las pérdidas en
dB en relacion a la linea cero (0 dB HL) que representa el umbral normal para las vias

Osea y aérea [19].

El formato de Audiograma que muestra la Figura 4.2, se corresponde al indicado en el
Anexo E de la Norma ANSI-ASA 53.6 detallada en la Seccion 4.4.1. Particularmente en
Argentina, la escala de frecuencia se ubica en la abscisa inferior. Esto fue consensuado

entre las asociaciones de profesionales y colegios de audiélogos y médicos.

Por otra parte, el Logoaudiograma es el grafico en el cual se representan los umbrales
evaluados, formando una curva (curva logoaudiométrica) tal cual se muestra en la
Figura 4.3. En abscisas se colocan los valores de intensidad en dB HL, de 0 a 100 dB
HL. En las ordenadas, en sentido ascendente, se colocan los valores de porcentaje, de

0 a 100%, que representan el nivel de discriminacién para cada intensidad.
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URNBR AL DE # AW A DISCRUMN ACION
Figura 4.2: Representacion de un Figura 4.3: Representaciéon de una
audiograma [20]. curva logoaudiométrica [21].

4.3.1 Notacion

En cuanto a las notaciones de respuesta en los audigramas, se corresponden con
coédigo internacional vigente en las Normas ISO 8253-1 y 8253-3, que se representan

visualmente con el Monigote de Fowler, segiin se muestra en la Figura 4.4. Estas
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normas son equivalentes en Argentina con las Normas IRAM 4028-1 y 4028-3
(Tabla 4.1). Las mismas fueron consultadas en el edificio del Instituto Argentino
de Normalizacién y Certificacién, donde se tomoé nota sobre algunos aspectos
metodoldgicos de los estudios para tener en cuenta al momento de realizar el disefio

de la aplicacion.

Norma Objeto
ISO 8253-1:2010 Métodos de pruebas audiométricas -
IRAM 4028-1:1996 | Audiometria tonal por via aérea y Osea.
ISO 8253-3:2010 Métodos de pruebas audiométricas -

IRAM 4028-3:1996 Logoaudiometria
Tabla 4.1: Normativa internacional y nacional relacionada con la utilizacién de los
audiémetros.
=Conduccién aérea (o] X
sAusencia de respuesta p x. a
=Conduccion aérea
(enmascaramiento) A O
*Conduccion ésea - apofisis
mastoidea < >
=Conduccion osea — apofisis C .|
mastoidea (enmascaramiento)
=Conduccion ésea - frente 1 l_
(enmascaramiento)
sConduccién 6sea - frente v

Figura 4.4: Simbolos para la representacion grafica de los niveles liminares de audicién.
Norma ISO 8253-1:2010 [19]. Monigote de Fowler: c6digo internacional de notaciones
de respuesta [22].

4.3.2 Pérdida auditiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alguien sufre pérdida de audicién cuando
no es capaz de oir tan bien como una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir,
cuyo umbral de audicién en ambos oidos se encuentra dentro de los limites normales:
menor a 25 dB. La pérdida de audicién puede ser leve, moderada, grave o profunda.
Afecta a uno o ambos oidos y entrafia dificultades para oir una conversacién o sonidos

fuertes [3].

La hipoacusia es la disminucién de la percepcién auditiva, via habitual para adquirir

el lenguaje uno de los més importantes atributos humanos. Se trata de un problema de
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especial importancia en la infancia, pues el desarrollo intelectual y social, asi como el

desarrollo del pensamiento, estdn intimamente relacionados con una correcta audicién
[2].

Cada grado de pérdida auditiva, requerird un tipo de intervencién diferente. Se
realizard un tratamiento médico y audiolégico, paliando el déficit funcional, con
la utilizacién de diferentes tipos de dispositivos de ayuda auditiva y planes de
tratamiento adecuados. Para ello resulta fundamental el desarrollo y fabricacion de
equipamiento especifico los que a través de procedimientos sencillos, no invasivos
y rédpidos permitan alcanzar estos objetivos y contribuyan a disminuir los costos

individuales y sociales que provoca la pérdida de la sensibilidad auditiva.

Actualmente la hipoacusia esta declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
como enfermedad no transmisible, por lo cual se realizan campafias internacionales
de concientizacion sobre los cuidados de la audicién a fin de difundir la importancia
de detectar tempranamente la hipoacusia e intervenir en forma oportuna. Este afio

(2019) el tema de la Campafia es “Examina tu Audicién” [2].

En el Anexo A .4 se resumen algunas de las causas y consecuencias mas importantes

de la pérdida auditiva, segtin la Organizacién Mundial de la Salud.

4.4 Normativa

La normativa nacional e internacional que regula las prestaciones de los audiémetros,
corresponden a los organismos ANSI? e IEC®. Mientras que a nivel nacional

corresponde al organismo IRAM®.

La fabricacién y los requerimientos de los Audiémetros estd regulada en Argentina
por la Norma IRAM 4075: Electroaciistica, Audiémetro y a nivel internacional por la
Norma ANSI-ASA S3.6: Specifications for Audiometers, la cual se corresponde con la
Norma Internacional IEC 60645: Electroacoustics - Audiometric equipment (Tabla 4.2).

2 American National Standards Institute
3International Electrotechnical Commission
*Instituto Argentino de Normalizacién y Certificacién
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Norma Objeto
ANSI-ASA S3.6:2010 | Especificacion de todo tipo de audiémetros
IEC 60645-1:2017 Especificacion audlom.etros d,e tonos puros
y logoaudiometria
IRAM 4075:1995 Especificaciones audiémetros

Tabla 4.2: Normativa internacional y nacional, especificaciones de audiémetros.

4.4.1 ANSI-ASA S3.6: Specifications for Audiometers [1]
La Norma ANSI-ASA S3.6, en la cual se basa el desarrollo del presente Proyecto,

incluye las especificaciones y tolerancias para distintos tipos de audiémetros y
niveles de umbral de referencia estdndar para transductores audiométricos tales
como auriculares supraaural, circumaural y de inserciéon, ademés de vibradores 6seos

y altavoces.

Este estdndar clasifica los audiémetros segtin la sefial generada (tonos puros, voz o
ambos), modo de operacién y complejidad o rango de funciones auditivas. Ademads

de establecer una clasificacién principal por tipo.

La Norma especifica cinco tipos de audiémetros de tonos puros que clasifican en tipo
1,2,3,4y HF y tres tipos de audiémetros para logoaudiometrias denominados A,
B y C. Los audiémetros utilizados para la evaluaciéon diagnoéstica abarcan los tipos
1, 2 0 3, quedando los audiémetros de screening categorizados como tipo 4 (Tabla
4.3). Por otro lado, el tipo HF clasifica los audiémetros de frecuencia extendida. Los

requerimientos en funcion de esta categorizacion se observan en las Figuras 4.5 y 4.6.

Audiémetros
Categoria Norma ANSI-ASA S3.6
D1agnost.1co ql}mmo Tipo 1,2, 3
Investigacion
Screening Tipo 4

Tabla 4.3: Clasificacion audiémetros de diagnéstico clinico y de screening.
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Pure tone types Speech types
2 3 4 HF' B

-

Facility

Transducers

-two earphones

-insert earphones

-louds peakers or electrical output”

-bone vibrator

Hearing Levels and Test

Frequencies (see Tables 2a and 2b)

Test Signal Switching

-presentation/interruption

-pulsed tone

-frequency modulation (FM)

Reference Tone

-alternate presentation

-simultaneous presentation

Speech Input

-speech replay device or electrical
input for recorded material *

-microphone for live voice testing X X

Masking

-namow-band noise

-white noise

-speech spectrum noise X X X

Routing of Masking

-confralateral earphone

-ipsilateral earphone

-loudspeaker or electrical output

-bone vibrator

Subject Response System

Signal Indicator

Audible Monitoring of Test Signal

Operator-to-subject Speech

Communication

Talk-back System

* Not mandalory for manual audiomelers.

* Not mandatory for automatic recording audiometers.

“ Free-field equivalent is not mandalory but is recommended. Where this is provided, the audiomeler shall be designaled as a

Type E.

“ The manufacturer shall specify how conformity with this standard is 1o be achieved if the loudspeakers are not supplied with the

audiomeler.

“ The replay device is not always supplied by the manufacturer of the audiometer.

'Audiometers used for testing extended high frequency pure tones (8000 to 16000 Hz) are designated as a Type HF.
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Figura 4.5: Caracteristicas de los audiémetros segtn el tipo, especificadas en la Norma
ANSI-ASA S3.6 [1].
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Hearing levels
Frequency (dB HL)"
(Hz) Type 1° Type 2 ¢ Type 3 ° Type 4 ©
Air ® Bone Air Bone Air Bone Air
125 70 60
250 90 45 80 45 70 35
500 120 60 110 60 100 50 70
750 120 60
1000 120 70 110 70 100 60 70
1500 120 70 110 70
2000 120 70 110 70 100 60 70
3000 120 70 110 70 100 60 70
4000 120 60 110 60 100 50 70
6000 110 50 100 90 70
8000 100 90 80
SPEECH 100 60 90 55
? The maximum hearing level shall be 2 the tabulated value. The minimum hearing level shall be < -10 dB HL for
Types 1 to 4.
" For Type 1 audiometers using circumaural or insert earphones the maximum hearing level may be 10 dB less
than the table values.
‘ Type 4 audiometers designed to be used for occupational hearing conservation purposes shall meet OSHA
requirements and NIOSH recommendations. To meet these requirements and recommendations, the maximum
hearing level shall be increased to 90 dB HL and the frequency range shall be extended to 8000 Hz.
9 Puretone, warbletone or speech, sound field / loudspeaker output within the range of 250 to 6000 Hz shall be
within 20 dB of those shown for air for each instrument type.

Figura 4.6: Rango de frecuencias e intensidades, segin el tipo de audiémetro,
especificado en la Norma ANSI-ASA S3.6 [1].
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5 AudITBA: Requerimientos

La primer tarea del ciclo de desarrollo del software consistié en definir los

requerimientos estructurales y funcionales del programa a desarrollar.

AudITBA se define como un software de aplicacién standalone y multiplataforma que
funciona a modo de Audiémetro de Screening, realizando estudios de Audiometria

Tonal y Logoaudiometria.

5.1 Estructurales

El audiémetro de screening AudITBA se compone de:
o un programa informético (software propio),
« y elementos de hardware comerciales: una PC con sistema operativo Windows
o macOS que contenga una placa de sonido interna y auriculares del tipo

circumaural.

En cuanto a la estructura del programa, se basa en una arquitectura standalone, donde
todo el software esta concentrado en la misma mdaquina. Por lo cual, tanto la base de
datos, como la aplicacién y las conexiones entre ellos, residen en la misma PC, que a
su vez es desde el tinico lugar donde se puede y debe operar el programa. Su ventaja

radica en la simplicidad de instalacién y operacion.

Por otro lado, se trata de un software multiplataforma, lo cual implica que podré
ejecutarse en multiples o al menos dos plataformas informaticas, en este caso la
aplicacion podrad ser instalada en PCs con sistema operativo macOS y/o Windwos de

32 y 64 bits.

5.2 Funcionales

El aplicativo AudITBA traslada las funcionalidades de un Audiémetro de Screening a
una PC. Mediante esta aplicacion, los usuarios (Fonoaudiélogos, Audidlogos) podran
identificar potenciales problemas auditivos, realizando examenes de screening sin
necesidad de una cdmara sonoamortiguada, aunque si un espacio lo mds silencioso

posible.
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Siguiendo los objetivos planteados al comienzo del Proyecto, las especificaciones
técnicas se establecen en base a los requerimientos que indica la Norma ANSI-ASA

S3.6 para Audidémetros Tonales tipo 4 y Logoaudiometria tipo C (Figura 4.5).

En la Tabla 5.1 se detallan las especificaciones del audiémetro en general, y en la
Tablas 5.2 y 5.3 las especificaciones relacionadas a cada uno de los tipos de evaluacién,

Audiometria Tonal y Logoaudiometria respectivamente.

AudITBA
Modo Via aérea
Modo de testeo Manual
Auriculares Sennheiser HD 280 Pro
Enmascaramiento NO
Canal Izq. y Der. intercambiable SI
Sistema Operativo macOS & Windows
Motor de base de datos SQLite
Normativa | ANSI-ASA S3.6 Specifications for Audiometers

Tabla 5.1: Especificaciones técnicas AudITBA.

AudITBA - Audiometria Tonal
Rango de frecuencia (Hz) | 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000

Tolerancia (Hz) +2%
Rango de intensidad (dB HL) -10a 70
Incrementos (dB HL) 5010

Tolerancia (dB HL) 250 a 4000 Hz: +3

6000 Hz: +5
Senial auditiva Pulsada
Duracion del tono (s) lo2

Normativa ANSI S3.6 Audiometer type 4

Tabla 5.2: Especificaciones técnicas AudITBA, Audiometria Tonal.

AudITBA - Logoaudiometria
Viva voz (Logometria)

Modos Palabras grabadas (Logoaudiometria)
Rango de intensidad (dB HL) 0a 100
Incrementos (dB HL) 10
Listas 25 palabras

Viva voz (Logometria)
Audios archivo .wav (Logoaudiometria)
Normativa ANSI S3.6 Audiometer type C

Senal auditiva

Tabla 5.3: Especificaciones técnicas AudITBA, Logoaudiometria.
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6 AudITBA: Disefo

El objetivo de la etapa de disefio del Proyecto consisti6é en definir la arquitectura,
componentes, interfaces y caracteristicas del audiémetro, a partir de los requerimientos

especificados en la etapa previa.

En el presente Trabajo, el disefio se basa en la interaccién entre los componentes de
Hardware y Software de la aplicacion. Por un lado el Hardware representa el conjunto
de partes fisicas que componen al audiémetro. Mientras el Software es el programa
o aplicaciéon, que mediante un conjunto de instrucciones y reglas informaéticas hace
posible el funcionamiento del audiémetro. En la Figura 6.1, por medio de un diagrama
de bloques se representan las interacciones entre estos componentes, ademds del
funcionamiento interno del sistema. Por fuera del audiémetro también se diagrama la
interaccion entre el Paciente, quien posee los auriculares, y el Usuario, quien comanda

el audiémetro por medio de la interfaz grafica de usuario.

6.1 Hardware

El desarrollo del presente Trabajo no implica en ninguna de sus etapas desarrollo de
hardware, aunque si fue necesario disefiar la interaccién de este con el software. El
conjunto de partes fisicas que componen al audiémetro AudITBA son sencillamente:
una computadora equipada con una placa de sonido interna y un par de auriculares

aptos.

Se utiliza una computadora portétil MacBook Air modelo 2017, con sistema operativo
macOS High Sierra - Versién 10.13.6, equipada con una placa de sonido interna del tipo
Builtin (de la cual no se pudo obtener informacién relevante) y un par de auriculares

marca Sennheiser modelo HD 280 Pro.

6.1.1 Placa de sonido

Una placa de sonido interna consiste en un circuito electrénico, ubicado en el interior
de una computadora, que proporciona la capacidad de entrada y salida de sefiales de

audio, hacia y desde la misma.

Bajo el control de programas informaéticos, la placa de sonido convierte sefiales

digitales, en sefiales analdgicas que representan un sonido (Conversor Digial a
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Figura 6.1: Diagrama de bloques audiémetro AudITBA basado en PC.

Analégico - DAC); y viceversa convirtiendo una sefial sonora en una sefial digital

(Conversor Analégico a Digital - ADC).

Existen dos tipos de placas de sonido internas, conocidas como Standalone o Builtin.
Una placa de sonido Standalone, es una tarjeta de expansion, que se inserta en el interior
de una computadora, con el objetivo de expandir la capacidad de procesamiento de
audio. La tarjeta de expansion es un dispositivo con diversos circuitos integrados
(chips) y controladores, que insertada en su correspondiente ranura de expansion
suma capacidades a la computadora en la que se inserta. Por otro lado, una placa de
sonido del tipo Builtin, es aquella que se encuentra integrada directamente en la placa
madre de la computadora. Estas placas de sonido modernas, permiten el desarrollo

de computadoras mas compactas, dotdndolas de la capacidad de audio.

En cualquiera de los casos, la intensidad del audio que genera la placa de sonido se
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controla modulando linealmente valores de voltaje. Sin embargo, el oido humano,
percibe la intensidad en forma logaritmica. Esta equivalencia, entre los valores de
voltaje entregados por la placa, a un auricular especifico, y los dB SPL percibidos por

el oido humano, serd la clave a tener cuenta al momento de la calibracién.

La PC utilizada dispone de una tnica salida/entrada de audio Jack hembra TRRS de
3.5 mm, donde se podré conectar cualquier transductor actstico con un conector Jack
macho 3.5 mm. Segtin el tipo de conector macho, la salida de audio serd mono (TS) o
stereo (TRS), o proporcionaré a su vez un canal de entrada de audio (TRRS) (Figura

6.2).

—Tip —Tip = Tip
- Ring — Ring
| || Sleeve | ||~ Sleeve *— Ring
I | | | |~ Sleeve
| a
) TRS TRRS
~ Audio ~— Left — Left
— Right — Right
- — Ground— — Ground- —Lll— Ground
| M= Microphone
[ L3

Mono Audio Stereo Audio PC Head'sel

Figura 6.2: Conectores de audio analégico Jack macho.

Dado que no fue posible obtener informacién relevante acerca de las especificaciones
técnicas de la placa, se procedié a tomar algunas mediciones. Se comprobé que el
rango de voltaje de la salida/entrada de audio, es de aproximadamente -2V a +2V, y
no varia en el rango de frecuencias utilizadas (250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 6000
Hz), tal cual se refleja en la Tabla 6.1. Este rango se obtuvo midiendo el voltaje méximo
de la salida de audio en todas las frecuencias. Para ello se emitieron sefiales senoidales
a las cuales no se le aplico ninguna ganancia (0 dB), y se comprobé que aplicando
una ganancia mayor a 0 dB, la sefial senoidal se veia cortada en el osciloscopio.
Las mediciones se realizaron con un cable conector Jack macho-macho TRS Stereo,
conectando una de sus puntas a la salida de audio y la otra al osciloscopio, tal como

se observa en la Figura 6.3.

6.1.2 Auriculares

Las tres principales clases de auriculares utilizados en Audiometria son: insercién,

supraaural y circumaural.
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Frecuencia (Hz) | Vpp (V)

250 3,781
500 3,770
1000 3,781
2000 3,783
3000 3,781
4000 3,785
6000 3,775

Tabla 6.1: Vpp de la salida de audio medido para el rango de frecuencias utilizado en
los estudios de audiometria de screening.

P‘k\{’ki ). 0.0V /"“

Freat): S00Hz /
Ampi(N; 3732
PP STV

Conexion al
osciloscopio™ >

Cable conector
Jack macho-macho

Figura 6.3: Conexion salida de audio de la PC al osciloscopio, por medio de un cable
conector Jack macho-macho, para la medicién del rango de voltaje de la salida de
audio.

Los auriculares de insercién (in-ear) estin compuestos por de copas de muy pequeiio
tamafio, cuyo extremo sin cable se introduce en el interior del canal auditivo externo.
En los auriculares supraaural (on-ear) las copas de los extremos se apoyan directamente
sobre el pabellon auricular, y suelen estar recubiertas de un acolchado, dejando un
lugar en el centro donde se ubica el parlante. Los auriculares circumaural (over-ear)
rodean completamente la oreja. En ellos, las copas estdn forradas por una capa de
aislante actistico que, a la vez, acttia como almohadilla. La principal caracteristica de

los supraaural y circumaural es que al estar ligeramente separados del oido, generan
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una mayor sensacién natural del campo estéreo y una reproduccién de frecuencias

mas lineal y precisa.

Actualmente los auriculares mds utilizados en audiometria son:

o Supraaural: TDH 39 de Telephonics (Figura 6.4); y

o Circumaural: Sennheiser HDA 200 (Figura 6.5).
Ambos auriculares estdn contemplados en la norma ANSI-ASA S3.6 donde se indica,
para cada uno de ellos, el valor de los umbrales de referencia de presién sonora

(RETSPL) para cada una de las frecuencias evaluadas en estudios audiométricos.

Figura 6.4: Auricular TDH-39 de Figura 6.5: Auricular HDA 200 de
Telephonics [23]. Sennheiser [24].

Q /
Figura 6.6: Auricular DD450 de Figura 6.7: Auricular HD 280 de
RadioEar [25]. Sennheiser [26].

El auricular Sennheiser HDA 200 corresponde al estdndar de auricular circumaural
utilizado en audiometria durante muchos afios. Actualmente esta fuera de produccién

y es reemplazado por el RadioEar DD450 (Figura 6.6) [27].

Dada limitacién de acceder a estos auriculares de uso profesional y alto costo, en
el desarrollo de presente Trabajo se utiliz6 el auricular Sennheiser HD 280 Pro. El
HD 280 Pro (Figura 6.7) es un auricular circumaural que puede utilizarse como una
alternativa adecuada de bajo costo al DD450 [27], para la realizaciéon de audiometrias

de screening.
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Como se observa en la Figura 6.7 estos auriculares disponen de un conector Jack

macho Stereo o TRS, mediante el cual se conectara a la salida de audio de la PC.

Al tratarse el presente de un audiémetro de screening, resulta imprescindible
utilizar auriculares circumaural. A menudo las Audiometrias de Screening se
realizan en ubicaciones no clinicas (escuelas, espacios de trabajo) donde el ruido
no puede reducirse a niveles confiables, por esto es necesario optar por este tipo de
auriculares que pueden proporcionar pruebas de audicion precisas en habitaciones

razonablemente silenciosas que no estdn disefiadas para atenuar el sonido [27].

Dado que los auriculares HD 280 Pro no fueron disefiados para su utilizacién en
estudios audiométricos, los valores RETSPL para cada frecuencia de evaluacién, no
estan contemplados en la norma ni en las especificaciones técnicas del fabricante. Sin
embargo, Clae C. Smull, Brandon Madsen y Robert H. Margolis [27], en un estudio de
investigacion, calcularon los valores RETSPL, obteniendo los valores que se muestran

en la tabla de la Figura 6.8.

En el Anexo A.5, se observan las especificaciones técnicas del auricular Sennheiser

HD 280 Pro proporcionadas por el fabricante.

Frequency (kHz) HD280 Pro HDA 200
0.125 37.2 30.5
0.25 13.5 18.0
0.5 6.8 11.0
0.75 1.8 6.0
1.0 1.4 55
1.5 3.7 5.5
2.0 1.9 4.5
3.0 -3.9 25
4.0 2.2 9.5
6.0 13.9 17.0
8.0 22.8 17.5

HDA 200 RETSPLs are from ANSI 3.6-2010 and ISO 389-8-2004. RETSPLs are sound
pressure levels (dB re: 20 uPa) in and IEC 60318 coupler with flat plate adapter.

Figura 6.8: Valores RETSPL del auricular Sennheiser HD 280 Pro y HDA 200 [27].

6.2 Software

El desarrollo del software fue estructurado en funcién de los modelos de datos:

e Usuarios
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o Pacientes
o Audiogramas
o Tono

e Archivo WAV
que se vinculan con las distintas vistas de la interfaz grifica de usuario:

o Ingreso

+ Vista principal
+ Screening

+ Visualizaciéon

o Calibracién

Cada uno de estos bloques de desarrollo esta ilustrado en el diagrama de la Figura 6.1
y representan un componente clave de la aplicacién, con caracteristicas propias, que

en conjunto dotan de légica al programa para su funcionamiento.

6.2.1 Modelos de datos

En esta capa de disefio, el objetivo consiste en establecer una estructura de datos propia
de cada modelo, de modo que cualquier objeto de un mismo modelo se identifique

por medio de las mismas propiedades.

En el presente Trabajo los modelos de datos disefiados son: Usuarios, Pacientes,
Audiogramas, Tono y Archivo WAV. Cada uno de ellos se corresponderd en el
programa con una clase, en donde se declaran y definen sus propiedades. Aunque
estos son todos distintos, resulta til a nivel de disefio dividirlos en dos categorias:
modelos de personas (usuarios y pacientes) y modelos de archivo (audiogramas, tonos

puros y archivos WAV). Esto se observa de forma clara en Tabla 6.2.

Modelos de personas Modelos de archivos
Usuarios Pacientes Audiogramas Tonos puros Archivos WAV
users.h patients.h audiograms.h tone.h wavfile.h
users.cpp patients.cpp | audiograms.cpp tone.cpp wavfile.cpp

Tabla 6.2: Estructura de datos de la aplicacién con sus scripts correspondientes.

6.2.2 Base de datos

Una base de datos consiste en un conjunto de datos pertenecientes a un mismo

contexto, que se almacenan sistemdaticamente para su uso posterior. Refiriendo esta
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definicién al presente Proyecto, el contexto corresponde a la aplicacién de estudios
audiométricos de screening AudITBA, y el conjunto de datos refiere a los Usuarios,
Pacientes, Audiogramas, y todo lo que sea necesario tener almacenado para uso

posterior.

Las base de datos estd compuesta por una serie de tablas que se corresponde con el
modelo de los datos que son almacenados. A su vez las tablas se componen de dos

estructuras:

« Campo: corresponde al nombre de la columna. Debe ser tinico y tener un tipo
de dato asociado. A los campos se les puede asignar, ademads, propiedades que
afectan a los registros insertados.

o Registro: corresponde a cada fila que compone la tabla, cada registro representa

un dato de la tabla.

Cada tabla creada debe tener un nombre tnico en la cada base de datos, haciéndola
accesible mediante el mismo. En este caso el archivo de base de datos recibe el nombre

de auditba_db.db y esta compuesto por las tablas que se listan en la Tabla 6.3.

Base de datos (auditba_db.db)
auditba_users
auditba_patients
Tablas | auditba_userspatients
auditba_audiograms
auditba_hardware

Tabla 6.3: Estructura de la base de datos auditba_db.db.

Las bases de datos relacionales permiten configurar relaciones entre distintas tablas.
Asimismo, esto permite modelar datos de forma atin maés real, asignando relaciones
entre objetos de distintos modelos o clases. Existen tres tipos de relaciones entre tablas,

que se listan a continuacion:

o One to one (Univoca): las dos tablas pueden tener sélo un registro en cada lado
de la relacién. Cada valor de clave primaria se relaciona con s6lo un (o ningtn)
registro en la tabla relacionada.

e One to many (Uno a varios): la tabla de claves primaria s6lo contiene un registro
que se relaciona con ninguno, uno o varios registros en la tabla relacionada.

o Many to many (Varios a varios): cada registro en ambas tablas puede estar

relacionado con varios registros (o con ninguno) en la otra tabla. Estas relaciones
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requieren una tercera tabla, denominada tabla de enlace o asociacién, porque

los sistemas relacionales no pueden alojar directamente la relacién.

En este Trabajo se manejan dos tipos de relaciones, one to many y many to many.

En primer lugar, entre las tablas auditba_users y auditba_patients se disefia
una relacién many to many, que se entabla por medio de la tercer tabla de enlace
auditba_userspatients. Alos fines practicos, esto significa que un Usuario puede

tener varios Pacientes, y un Paciente podria estar asignado a més de un Usuario.

A su vez, entre las tablas auditba_patientsy auditba_audiograms la relacién
es one to many, de modo que a un Paciente le puede corresponder mas de un

Audiograma, pero un Audiograma corresponde a un tinico Paciente.

Por dltimo, la tabla auditba_hardware no esta relacionada con ninguna de las otras
tablas. El objetivo de esta tabla es almacenar informacién técnica relacionada con la
calibracién, a la que puedan acceder todos los usuarios, en funcién del hardware que
seleccionen. En el presente Trabajo existe una tinica opcién en cuanto a hardware

(MacBook Air & Sennheiser HD 280 Pro).

En el esquema de la Figura 6.9 se puede apreciar de forma visual las relaciones

disefiadas entre cada una de las tablas de la base de datos.

Base de datos

Usuarios Pacienies Audiogramas Hardware

Relacion
usuarios
pacienies

Figura 6.9: Esquema de relaciones entre las tablas de la base de datos.



42

6.2.3 Interfaz grafica de usuario

La interfaz de usuario (UI - User Interface) es el espacio donde se producen las
interacciones entre los seres humanos y el software. El objetivo de esta interaccién es

permitir un funcionamiento y control maés efectivo de la aplicacién.

La interfaz gréfica de usuario (GUI - Graphical User Interface) es la interfaz mas
utilizada en la mayoria de las aplicaciones de software modernas. Por medio de la GUI
el usuario es capaz de acceder de forma ordenada y controlada a cierta informacién

almacenada en la base de datos.

La GUI se compone de una serie de ventanas que contienen elementos de software
segun la tarea para la que hayan sido disefiadas cada una de ellas. La interaccién con

usuario se produce a través del mouse y el teclado.

En este caso, la GUI se disefia a partir de cinco ventanas: Ingreso, Vista Principal,
Screening, Visualizacién y Calibracién. En la Tabla 6.4 se observa las estructura de los

archivos que dan funcionalidad a cada una de ellas.

Interfaz de usuario
Ingreso Vista principal | Screening Visualizacion Calibracién
mainwindow.h appstart.h screening.h viewscreening.h calibration.h
mainwindow.cpp appstart.cpp screening.cpp | viewscreening.cpp | calibration.cpp
mainwindow.ui appstart.ui screening.ui viewscreening.ui calibration.ui

Tabla 6.4: Ventanas principales de la aplicacién con los nombres de los scripts
correspondientes.

Para cada una de estas ventanas se disefi¢6 un diagrama de flujo con el objetivo de
representar graficamente el algoritmo o proceso que deben llevar a cabo, por medio de
la interaccién con el usuario. En las Figuras 6.11, 6.12, 6.13, 6.14, 6.15 y 6.16 se ilustran
cada uno de estos flujos de trabajo, que en conjunto representan el flujo de todo el
programa, y en la Figura 6.17 se detallan las referencias de las figuras utilizadas en los

diagramas de flujo.

En la Figura 6.10, se observa un diagrama en bloques que representa las conexiones y

el flujo de trabajo entre cada una de las ventanas que componen la GUL
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Registro
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Base de datos

Figura 6.10: Flujo de trabajo entre las ventanas de la interfaz grafica de usuario y sus
conexiones con la base de datos local.

Ingreso

\/

Base de
datos

Seleccionar
base de datos

Usuario
registrado?

NO

Ingresar
Usuario y
Clave

Registrarse

Ingresar
datos para
registrase

Ingresar

Datos
correctos?

Vista principal

Figura 6.11: Diagrama de flujo, vista Ingreso.
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Figura 6.12: Diagrama de flujo, Vista Principal.
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Screening - Audiometria Tonal

Vista principal Se borran

Comenzar todos los
puntos del

audiograma

Configurar
tono: oido,
dBy
frecuencia

Set umbral

Umbral Borrar
correcto? umbral
Estudio se

Fin del Finalizar almacena en
estudio? la base de
datos

Rehacer

Figura 6.13: Diagrama de flujo, vista Screening, seccién Audiometria Tonal.
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Seleccionar

metodologia

Vista principal Se borran

Comenzar todos los

puntos del
gréfico

Seleccionar voz y
palabra, o curva

Cargar listas

Finalizar lista

Seleccionar lista

Logometria .
Seleccionar dB

Logometria

v

—p Usuario dice

una palabra

Fin de la
lista?

Set umbral de
voz

respuesta del
paciente

Umbral
de voz?

mbral de
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Seleccionar dB
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palabra o
curva?

Comenzar lista Metodologia

|

Logoaudiometria

Metodologia

Usuario dice
Seleccionar dB una palabra
Logoaudiometria y oido

Seleccionar dB

respuesta del
paciente

Fin
estudio?

Fin de la
lista?

Finalizar lista

Rehacer

Set umbral de
[WEELIEY

Finalizar lista Set umbral
Estudio se

almacena en

la base de

datos

Figura 6.14:

Diagrama de flujo, vista Screening, seccién Logoaudiometria.
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Seleccionar S EEhTED - Se descarga
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Vista principal

Figura 6.15: Diagrama de flujo, vista Visualizacién.

Calibracion

- Se borran
Seleccionar todos los
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Configurar Matriz de
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Seleccionar > Ea
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Figura 6.16: Diagrama de flujo, vista Calibracién.
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Figura 6.17: Referencias de las figuras utilizadas en los diagramas de flujo.
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7 AudITBA: Deasarrollo

Esta etapa de desarrollo del Proyecto, consistié en llevar a cabo la codificacién de cada
uno de los bloques funcionales y las ventanas que conforman la GUI, disefiadas en la

etapa previa.

El lenguaje de programacion utilizado fue C++ y se opt6 por utilizar el ambiente de
programacion open source proporcionado por Qt Company, llamado Qt Creator. Qt
creator es un framework o SDK (Software Develop Kit) multiplataforma orientado a
objetos ampliamente usado para desarrollar programas que utilicen interfaz grafica
de usuario. Qt tiene su propio IDE (Interface Development Enviorment) y contiene
gran cantidad de herramientas disefiadas para desarrollar aplicaciones con interfaces
gréficas que puedan ser desplegadas en multiples sistemas operativos, entre ellas Qt

Designer.

7.1 Base de datos SQLite

En el presente Trabajo, la creacion de las tablas y relaciones entre modelos disefiadas
con anterioridad (Figura 6.9), se llevaron a cabo con la base de datos SQLite, por

medio de la interfaz SQLite Studio.

SQLite es un sistema de gestion de bases de datos relacional, contenido en una libreria
escrita en C++, que implementa un motor de base de datos SQL. SQL (Structured
Query Language) es un lenguaje de dominio especifico utilizado en programacion,
disefiado para administrar y recuperar informacién de sistemas de gestiéon de bases
de datos relacionales. Una de sus principales caracteristicas es el manejo del dlgebra y
el célculo relacional para efectuar consultas con el fin de recuperar, de forma sencilla,

informacién de bases de datos, asi como realizar cambios en ellas.

En las Figuras 7.1,7.2,7.3,7.4 y 7.5 que se muestran a continuacién, se observan las
estructuras de cada una de las tablas creadas en la base de datos. En todas las tablas
se define como clave primaria ( * ) la columna ID de la tabla. La clave primaria de
una tabla es la columna cuyos valores son diferentes en cada fila, por medio de esta

clave se identifica de forma tinica a cada registro.
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En la tabla auditba_audiograms y en la tabla de relaciéon

auditba_userspatients se crean dos columnas, user y patient, que contienen

claves foraneas ( = ). Una clave foranea en una base de datos relacional es una clave
que se usa en una tabla secundaria y que coincide con la clave primaria de otra tabla
primaria. Las claves foraneas pueden tener valores duplicados en la tabla secundaria,

mientras que para las claves primarias eso no es posible.

En las tablas auditba_users y auditba_patients la columna DNI se le asigna
la propiedad de valor tinico ( j—'), con el objetivo de evitar duplicidad de usuarios y
pacientes. La base de datos pone una restriccion a crear dos registros con un mismo

DNI en una misma tabla.

Por ultimo, la propiedad Not NULL ( o ) se asigna en cada tabla a las columnas que

no pueden contener informacion vacia del registro.

Table name: auditba_users WITHOUT ROWID
Mame Data type PT;:W Fnéziygn Unigue | Check NT.IQLtL Collate Default value

1 userlD INTEGER i ) NULL
2 user INTEGER a NULL
3  password STRING a NULL
4 lastname STRING a NULL
5 name STRING i NULL
& DNI STRING " o NULL
7 medicalSpeciality | STRING @y MNULL
8 medicallicense | STRING ] NULL
8 emailAddress STRING ] NULL
10 haospital STRING MNULL
11 phoneNumber STRING MNULL
12 address STRING NULL
13 pe STRING @a NULL
14 headphone STRING a NULL

Figura 7.1: Estructura de la tabla auditba_users de la base de datos.
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Table name: auditba_patients | WITHOUT ROWID
MName Data type Pan;;w F{:"l:'g;gn Unigue Check NT.'nlj:L Collate Default value

1 patientiD INTEGER | | o NULL
2 lastname STRING o NULL
3 name STRING o NULL
4 DN STRING s o NULL
5 birthdate STRING o NULL
6 emailAddress STRING o NULL
7 phoneNumber STRING o NULL
8 address STRING o NULL
89 firstConsultationReason | TEXT w NULL
10 observations TEXT NULL

Figura 7.2: Estructura de la tabla auditba_patients de la base de datos.

Table name: auditba_userspatients | WITHOUT ROWID
Primary = Foreign q Mot
MName Data type Key Key Unigue Check NULL Collate Default value
1 userpatientlD | INTEGER 7 ] NULL
2 user INTEGER sE o NULL
3 patient INTEGER gE o NULL

Figura 7.3: Estructura de la tabla auditba_userspatients de la base de datos.

Table name: auditba_audiograms

| WITHOUT ROWID

Primary Foreign

Mot

MName Data type Key Key Unigue Check NULL Collate Default value
1 audiogramliD INTEGER T o NULL
2 patient INTEGER gE o NULL
3 user INTEGER 2E 3 NULL
4 date STRING o NULL
5 type STRING o NULL
& axisXLE STRING o NULL
7 axisYLE STRING - NULL
8 axisXRE STRING NULL
9  axisYRE STRING NULL
10 headphone STRING o NULL
1 pec STRING - NULL
12 consultationReascn | TEXT o NULL
13 nate TEXT NULL

Figura 7.4: Estructura de la tabla auditba_audiograms de la base de datos.
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Table name: auditba_hardware WITHOUT ROWID
MName Data type Pr}i{n;:ry F{:';giygn Unigue Check NTJDLtL Collate Default value

1 hardwarelD INTEGER .; @y NULL
2 pec STRING i NULL
3 headphone STRING o NULL
4 freguencies STRING o NULL
5 amplitudes STRING o NULL
6 RETSPL STRING @;:l NULL
7 sensitivity STRING o NULL
8 coefMatrixTonalLeft STRING o no

9 coefMatrixTenalRight | STRING @y no

10 coefMatrixSpeechlLeft | STRING o no

11 coefMatrixSpeechRight | STRING @;I no

Figura 7.5: Estructura de la tabla auditba_hardware de la base de datos.

7.2 Interfaz grafica de usuario

Como se mencioné previamente, la interfaz de usuario estd compuesta por una serie
de cinco ventanas: Ingreso, Vista Principal, Screening, Visualizacién y Calibracion.

Estas ventanas se listan en la Tabla 6.4.

Todas se componen de: un archivo Header (. h), un archivo Source (. cpp) y un archivo
Form (.u1i). En el archivo Header se declaran de forma directa las clases, subrutinas,
variables u otros identificadores necesarios para la construccién de las ventanas. El
archivo Source contiene el cédigo fuente, el cual se define como un conjunto de lineas
de texto que indican los pasos que debe seguir la computadora para ejecutar un
programa. Y por ultimo, en el archivo Form se almacena el cédigo que determina el

formato visual de la interfaz grafica de usuario.

7.2.1 Ingreso

La ventana Ingreso es la primer ventana que aparece al iniciarse la aplicaciéon. Como
en la mayoria de las aplicaciones, por medio de esta ventana el usuario accede con

sus credenciales, o bien se registra como tal.

Esta ventana se observa en la Figura 7.6. El usuario puede ingresar, colocando su
usuario y contrasefia, o bien registrarse seleccionando el boton "Crear nuevo usuario".
En caso de crear un nuevo usuario, se abrird una ventana de interfaz grafica disefiada

en un clase Qt llamada QWizard. Se trata de una serie de cuatro ventanas (que
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se observan en la Figura 7.7), a través de las cuales el usuario completa los datos
necesarios para el registro. En particular, en el tercer paso, no es posible seleccionar
otro tipo de hardware distinto a MacBook Air Sennheiser HD 280 Pro. Esto se debe a
que la aplicacion fue tnicamente calibrada para este tipo de hardware, aunque esta

pensada para en un futuro poder seleccionar y calibrar otros equipos.

Por dltimo, desde la barra de herramientas principal de esta ventana, es posible
configurar la ubicacién de la base de datos local. La ubicacién actual también se

observa en la parte inferior de la ventana, aunque no es posible acceder desde alli.

Por medio de esta vista, el programa consulta la tabla auditba_users (Figura 7.1)
de la base de datos, donde busca la informacion del usuario ingresado o bien registra
y almacena un nuevo usuario a partir de los datos configurados.

o AudiTBA JEEELEDEOE

[ ] ] | Cambiar base de datos )

AudITBA - Audiometria de Screening

Ingreso
Usuario: test
Contrasefia: esss
Ingresar Borrar
Crear nuevo usuario
Base de datos: |/Users/firinamarzioni/auditba_db.db

Irina Marzioni | Proyecto final Bioingenierfa | ITBA (2018)

Figura 7.6: Vista Ingreso de la aplicacion.
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eCe Registro nuevo usuario

Introduccién

Bienvenido.
A continuacién se le presentaran una serie de pasos a seguir
para crear su usuario

- Introduccién
- Registro
- Hardware

- Conclusién

Atras Siguiente

(a) Introduccién registro de usuario.

eCe Registro nuevo usuario
Hardware
Por favor completar los siguientes campos.
Es obligatorio completar los campos con la marca *
Informacién hardware:
PC / Notebook*: MacBook Air

Auriculares*; Sennheiser 280 Pro

Introduccion
Registro
* Hardware

Conclusién

Atrés Siguiente

(c) Informacion del Hardware.

[ ] Registro nuevo usuario

Registro

Por favor completar los siguientes campos.
Es obligatorio completar los campos con la marca *.

Informacién personal:

Apellido® Marzioni
Nombre® Diego
DNI* 16817527

Informacién médica:

- Introduccién

- Rhgistro Especialided médica®:  No
- Hardware Matricula®: 0
- Conclusién Entidad médica:

Infarmacién de contacto:

Email*: diegomarzioni@msn.com
Numero de teléfono:

Domicilio:

Informacin de ingreso:

Usuario®: diego

Contrasefia*: 1234

Atrés Siguiente

(b) Campos de registro de usuario.

° Registro nuevo usuario

Conclusion

El usaurio se ha creado exitosamente.

Introduccion

- Registro

Hardware

Conclusién

Atras Finalizar

(d) Fin del registro del usuario.

Figura 7.7: Vista Ingreso, registro de un nuevo usuario.
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7.2.2 Vista principal

La ventana Vista principal es justamente la ventana principal de la aplicacién, desde
donde se derivan todas las funcionalidades de la misma. Esta se compone de tres
secciones:
o Inicio (Figura 7.8): desde donde el usuario comienza el estudio de screening,
seleccionando tipo de estudio y paciente.
Asimismo, en la parte inferior de la pantalla se informa al usuario cuales son
los auriculares y PC recomendada, ademds de una serie de advertencias en
cuanto al funcionamiento y calibracién de la aplicacion.
« Pacientes (Figura 7.9): en esta seccién el usuario observa la informacién de sus
pacientes, puede modificarla o cargar nuevos pacientes.
o Usuario (Figura 7.10): aqui el usuario accede a su informacién y puede editarla

en caso de ser necesario.

Desde esta vista, el programa consulta las tablas auditba_patients (Figura 7.2)
y auditba_users (Figura 7.1) de la base de datos. Ademds puede agregar nuevos
registros en la tabla auditba_patients cuando el usuario agrega nuevos pacientes.
O bien puede realizar actualizaciones sobre cualquiera de las dos tablas cuando el
usuario solicita desde la interfaz la modificacién de alguno de los campos permitidos,

ya sea de algtn paciente o del mismo usuario.
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@ AudiTBA

L= /%W Séb11:27 Q @

Inicio

Audiomettria de Scree
Seleccionar paciente: | Cano Claudia (ID: 16)
estudio: | Audiometriatonal [

Comenzar Screening |

280 Pro

PC recomendada: Machook Air
Advertencia

- Para Comenzar Screening deberd sel te y tipo de estudio.
* No podrd Comenzar Screening si

- Se recomienda realizar los estudic riculares Sennheiser 280 PRO.

- No se recomienda Comenzar librado en los siguientes casos:
- Primera vez que utilices |a
- Cambio de auriculares.
- Cambio de PC

Figura 7.8: Vista Principal en la seccién Inicio de la aplicacion.

@ AudiTBA Herramientas

[ & 30%E) Dom19:40 Q

®0e Inicio.
i Irina

Pacientes: Informacién paciente

v

‘Alegre Hector (ID: 40) ID Paciente”: 39

Bahamonde Carlos (ID: 43) -

Esauivel Elda (ID: 42) Apellido": Alegre

Pacientes Fleitas Juana (ID: 44) "
‘ Maldonado Fernando (ID: 41} Nombres*: franen

Manzanal Adriana (ID: 45) DI 40085884

Marzioni Irina (ID: 46)

Marzioni Maria Angela (ID: 38) Fecha de nacimiento*: 11/01/1999

Paschetta Federico (ID: 47)
Email®: b20alegre@hotmail.com
Nimero de teléfono®: 2975095257
Domicilio”: CABA, Azopardo 755
Primer motivo de conuslta®:
Test calibracion
Antecedentes audioldgicos y/u otros:

Modifiear
Guardar cambios
Ver estudios
( Cargar paciente ) { Eliminar paciente
No podré comenzar screening i no hay pacientes cargados.

Figura 7.9:

Vista Principal en la seccién Pacientes de la aplicacién.
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@ AudITBA Herramientas L = 46%E) Sib1:28 Q Q=
08 Inicio

Bienvenido Marzioni Irina

Informaci6n de usuario
n Inicio .

Informacién personal:

ID Usuario*:

5 Apellido*:
8 Pacientes B
Nombres*: na

DNI*: 38051416
Usuario Informacién médica
Especialidad médica*: Estudiante

Matricula®:

Entidad médica: Hospital Zubizarreta
Informacion de contacto:
Email*:

Numero de teléfono:

Domicilio:

Informacion de hardware:
pCx: MacBook Air
Auriculares* Sennheiser 280 Pro
Informacién de ingreso:

Usuario*: test

Contrasefia*:

Modificar

Guardar cambios

Irina Marzioni | Froyecto final Bioingenieria | ITBA (2018)

Figura 7.10: Vista Principal en la secciéon Usuario de la aplicacién.

7.2.3 Screening

En la ventana Screening se desarrolla la funcionalidad principal de la aplicacién, que

consiste en realizar estudios de audiometria nivel screening.

A esta ventana se accede desde el boton "Comenzar Screening" que se observa en la
Figura 7.8. En funcién del tipo de estudio que haya sido seleccionado por el usuario, la

misma se compone de una o dos pestafias: Audiometria tonal y/o Logoaudiometria.

Ambas pestafias se componen de una seccion lateral, desde donde se comanda el
estudio, se pueden agregar comentarios respecto a los motivos de la consulta actual y

se observa cierta informacién resumida del paciente.

Asimismo, el usuario podra "Rehacer" el estudio una vez comenzando, en tal
caso se borraran todos los valores registrados en los audiogramas para volver a
comenzar. Y "Finalizar" el estudio, en este caso el estudio se almacenara en la tabla

auditba_audiograms (Figura 7.4) de la base de datos.

7.2.3.1 Audiometria tonal

En la pestafia Audiometria tonal (Figura 7.11) hay dos audiogramas. El estudio se realiza

por separado en cada oido, y el resultado de cada uno de ellos se refleja en estos dos
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graficos.

Rehacer

Informacién

Paciente:  Ale
Nacimiento: 11/,
Primer motivo de consulta:

Test calibracién

Comenzar

[ Audiometria tonal |

Audiograma Oido Izquierdo Audiograma Ofdo Derecho

Finalizar

v T T e e 7 w O S—C \@/'ee C

Antecedentes audioldgicos y/u otros:

dB HL
dB HL

Agregar motivo de consulta actual

Comandos

Frecuencia

250 500 1000 2000 30004000 6000 250 500 1000 2000 30004000 6000

1000 | Hz Hz Hz

1segundos | o PLAY

@

1000 Hz | 30 dB HL

Set umbral Borrar umbral

+5dB

Nota observaciones

rina Marzioni | Proyecto final Bicingenieria | ITBA (201)

Figura 7.11: Vista Screening en la seccién Audiometria tonal de la aplicacion.

En cuanto a los comandos para llevar a cabo el estudio, pueden ser controlados

por mouse utilizando los correspondientes botones o bien por teclado utilizando los

comandos programados que se detallan en la Tabla 7.1. Esto con el objetivo de que el

manejo de la aplicaciéon sea més dindmico.

Comando

Funcion

T

Remplazan los botones "+" "-" referidos a la amplitud. Controlan la
intensidad del tono en dB, desde 0 a 70 dB, en saltos de +5 o +10 dB,
segun la opcién seleccionada.

Remplazan los botones "+" "-" referidos a la frecuencia. Controlan la
frecuencia del tono en Hz, desde 250 a 6000 Hz.
Valores: 250, 500, 1000, 2000,,3000, 4000, 6000 Hz.

IyD

Remplazan los botones "LE" y "RE". Habilitan el sonido en el
auricular izquierdo y derecho respectivamente.

Espacio

Remplaza el boton "PLAY". Reproduce el tono de duracién
seleccionada.

Enter

Remplaza el boton "Set umbral". Marca un punto en el grafico que
corresponde al umbral en la frecuencia correspondiente,
en el oido correspondiente.

Borrar

Reemplaza el boton "Borrar umbral". Borra un punto
marcado como umbral que pudo haber sido marcado
de forma incorrecta.

Tabla 7.1: Comandos programados para realizar los estudios de Audiometria tonal.
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7.2.3.2 Logoaudiometria

Por otro lado, en la pestafia Logoaudiometria, al comenzar el estudio se debe seleccionar

el tipo de metodologia a utilizar: Logometria o Logoaudiometria.

En la Logometria (Figura 7.12) el usuario realiza el estudio a viva voz sin micréfono y
el paciente se encuentra sin auriculares. El nivel de intensidad sonora es seleccionado
por el usuario en la aplicacién, pero depende tnica y exclusivamente del tono de su
voz, sin ningtn control a nivel de software. Esta metodologia, evalta los dos oidos en

simultdneo, ya que no es posible dirigir el sonido a un oido u otro.

Una vez comenzado el estudio, por medio del boton "Cargar lista" el usuario podré
cargar cualquier archivo de texto (.txt) donde tenga almacenadas las palabras para
realizar el estudio. Para que estas sean tomadas correctamente por la aplicacion, las

palabras deben estar ubicadas una por linea del texto.

Audiometria tonal [EFIEIETEEGEN

Metodologia:  Logometria Logograma
Comenzar

Rehacer Finalizar

Informacién 800

Paciente:  Cano

Nacimiento: 26/5/

Primer motivo de consulta;

Resultados inventados

Antecedentes audiolgicos y/u otros:

Agregar motivo de consulta actual 00 100 200 30.0 20.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 1000
Comandos
Umbral voz y palabra
Volumen 4/8 | 50.0%
-10 dB 20 +10 d8 LASTRE SEXTO SUELA CINE PERA
Listas cargadas MOLDES LETRA VEGA FINA
ot . vews  sunco |G ERAN .
B-2.txt
CINCO SELVA DUQUE KILO BECA
PERSA CIEND MILLA DUNA RENO

Comenzar lista Finalizar lista Nota observaciones

Set umbral voz Borrar umbral voz

Camalista Bozansta Set umbral palabra Borrar umbral palabra

rina Marzioni | Proyecto final Bicingenieria | ITBA {2018)

Figura 7.12: Vista Screening en la secciéon Logoaudiometria, metodologia Logometria
de la aplicacién.

Por el contrario, en la Logoaudiometria (Figura 7.13), el control de los archivos de audio
a nivel de software permite que se puedan evaluar ambos oidos por separado. Las
palabras se reproducen desde la aplicacién como archivos de audio y llegan al paciente

por medio de auriculares. El usuario selecciona el nivel de intensidad sonora, y el
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nivel de presién sonora del audio que llega a oidos del paciente es controlado por el

software segtn los pardmetros de calibracién previamente configurados.

En esta metodologia, por medio del boton "Cargar lista" el usuario debe seleccionar
la carpeta donde tenga almacenados los archivos de audio (.wav). Es requisito para
que la aplicacién funcione correctamente que los archivos de audio sean formato
WAV (no comprimido) con profundidad de 32 bit (formato IEEE float data). Ademas
los archivos de audio deberan tener una duracién no mayor a 2 segundos, en caso

contrario, la aplicaciéon reproducira solo los primeros 2 segundos.

Audiometria tonal [EFIEIEENEGEN

Metodologia:  Logoaudiometria Logoudiograma Ofdo Izquierdo Logoaudiograma Qido Derecho
Comenzar

Rehacer Finalizar

Informacién 200 800

y 70.0 70.0
Paciente: Cano 16)
L 60.0 60.0
Nacimiento: 26/5/ 6
Primer motivo de consulta: * 500 * 500
Resultados inventados 40.0 400
30.0 30.0
Antecedentes audiolégicos y/u otros: 200 200
10.0 10.0
a 0.0 00 -
Agregar motivo de consulta actual 00 100 200 30.0 40.0 500 6€0.0 70.0 80.0 90.0 10.. 0.0 100 200 30.0 40.0 50.0 €0.0 70.0 80.0 90.0 10..
dB dB
Comandos
. 3/4|75.0%
Umbral voz y palabra
CIRCO - -
Volumen
e e . EEE : : : .
Listas cargadas MOLDES - - - -

listaplay

Comenzar lista Finalizar lista Nota observaciones

Set umbral voz Borrar umbral voz

Eaganiza Eommniiata Set umbral palabra Borrar umbral palabra

rina Marzioni | Froyecto final Bicingenieria | ITBA {2018)

Figura 7.13: Vista Screening en la seccion Logoaudiometria, metodologia
Logoaudiometria de la aplicacion.

Aligual que en la Audiometria tonal, los comandos principales pueden ser controlados

via teclado como se indica en la Tabla 7.2.

En ambas metodologias se pueden cargar multiples listas: como archivos de texto, con
no mas de 25 palabras, en el caso de Logometria; o como carpetas que contienen no
mas de 25 archivos de audio en el caso de la Logoaudiometria. Seleccionando alguna
de estas listas, el contenido se vera en la parte inferior de la pantalla, como se observa

en las Figuras 7.12 y 7.13.
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Comando Funcién
Remplaza los botones "+ 10 dB" "- 10 dB". Controlan la
intensidad del audio, desde 0 a 70 dB HL.
Remplazan los botones "LE" y "RE" en la metodologia
IyD Logoaudiometria. Habilitan el sonido en el
auricular izquierdo y derecho respectivamente.
Remplaza el boton "PLAY" en la metodologia

——

Espacio Logoaudiometria. Reproduce el archivo de audio
seleccionado.
Enter Remplaza el boton verde que se utiliza para marcar una
palabra como correcta.
Borrar Reemplaza el boton rojo que se utiliza para marcar una

palabra como incorrecta.

Tabla 7.2: Comandos programados para realizar los estudios de Logoaudiometria.

7.2.4 Visualizacion

El objetivo de la ventana Visualizacién (Figura 7.14) es que el usuario pueda ver todos

los estudios de sus pacientes, que estén almacenados en la base de datos.

La ventana es tnica por paciente. El usuario podra ver un tinico estudio o comparar

dos de igual o diferente tipo, segtin las opciones de visualizacién que hayan sido

seleccionadas. En cualquiera de los casos, debajo del audiograma se detallan los datos

del estudio que esté siendo visualizado:

Usuario quien realiz6 el estudio.

Fecha de realizacién del estudio.

Hardware y Software: PC, auriculares, nombre y versién de la aplicaciéon
utilizada.

Motivo de consulta.

Observaciones.

Ademas, el usuario podré descargar cualquiera de los estudios en formato PDF, desde

el botén "Descargar como PDF".

En esta ventana el programa consulta la tabla auditba_audiograms de la base de

datos, donde obtiene la informacién todos los audiogramas registrados, asociados al

paciente en cuestion.
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@ AudITBA ZF 63% W) Dom16:08 Q @ =

o0 e Visualizacién estudios de Screening

Audiogramas

Visualizacign Estudio 1
© ver unico estudio
Comparar estudios
Tipo de estudios -10.0 -10.0
0.0 0.0

© Audiometrias tonales

Logoaudiometrias 100 10.0
Todos los estudios 200 200 G_e_e\e_e/e_e

Lista de estudios

T 300 F 300
Estudio 1: 2 400 3 400
17/11/2018 (Audiometria tonal 34) [ 50.0 50.0
60.0 60.0
Estudio 2:
700 700
Seleccionar estudio
80.0 80.0
250 500 1000 2000 30004000 6000 250 500 1000 2000 30004000 6000
Informacién Paciente Hz Hz
Paciente:
Nacimiento:
Motivo primer consulta: A diome ekl D
Test calibracién Usuario:
Fecha:

Hardware & Software: Senn

Motivo de consulta:

Antecedente audiolégicos y/u otros:

Obeservaciones:

Descargar como PDF

Irina Marzioni | Froyecto final Bioingenieria | ITBA (2018)

Figura 7.14: Vista Visualizacién de la aplicacion.

7.2.5 Calibracion

En la ventana Calibracién el usuario calibra el audiémetro y almacena la matriz de

calibracion en la base de datos.

Esta es la tarea mds importante que debe realizar el usuario, para asegurar el correcto
funcionamiento de la aplicacién, con la ventaja de que se realiza por tinica vez para

un par de Auriculares & PC.

El método de calibracién esta pensado para calibrar midiendo valores de presiéon de
sonora (SPL - Sound Pressure Level) o valores de voltaje (Vrms). Ademads se debe
realizar por separado para los tipos de estudio y para cada oido. Toda la informacién
detallada respecto a los procedimientos se encuentra en Seccién 7.5. En la Figura 7.15

se observa una vista de la pantalla.
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Audiometria tonal - [zguierdo Audiograma
Comenzar
Rehacer

Finalizar

0.0 (@]
50 v\F'unto a calibrar

Informacién

Usuario: Marzieni Irina (ID: 17)
PC: MacBook Air
Auriculares:  Sennheiser 280 Pro

Comandos

Frecuencia

0 Hz = 350
]

Volumen 450

0

alibrar punto Cambiar punto

dB HL

250 500 1000 2000 3000 4000 6000
PLAY sToP Hz

[ o mims ] — "rémetos paraa

Tono: 0 dB HL | 250 Hz calibracion

Irina Marzioni | Froyecto final Bioingenieria | ITBA (2018)

Figura 7.15: Vista Calibracién de la aplicacion.

7.3 Seial de audio digital

7.3.1 Generacion de tonos puros

Los tonos puros son la unidad de estudio que utilizan todos los audiémetros para la
evaluacion de la audicién. En el presente Trabajo, estos se generan de forma digital y
se reproducen utilizando la placa de sonido incorporada en la PC, por medio de un
proceso de decodificacién en el conversor DAC (Digital to Analog Conversor). De esta
forma los valores digitales se traducen en valores de voltaje y/o corriente, que por

medio de un transductor actstico se convierten en sefiales sonoras.

Toda la 16gica informatica relacionada con la generacién de tonos puros en el programa,
corresponde a la clase Tone (tone.cpp y tone.h). Segtn se define en esta clase,
todos estos objetos Tone, tienen asociado:
o Frecuencia (int freq): valor entero que representa el tono de la sefial senoidal
en Hz.
o Coeficiente (double coef): valor entre 0 y 1 que se obtiene de la matriz de
calibracion.
o Oido (char ear): es un cardcter "R" o "L", que significa oido derecho u oido

izquierdo respectivamente.
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Tiempo (double time): valor que representa la duracién del tono en
segundos.

Frecuencia de sampleo (int sampleRate): muestras por segundo en Hz.
Segun el Teorema de Nyquist-Shannon, este valor debe ser al menos el doble
de la frecuencia de la sefial muestreada.

Formato de audio (QAudioFormat formatAudio): objeto que representa la
codificacién de la sefial digital de audio.

Buffer (OBufferx bufferTone): objeto en cual se almacena la sefial a
reproducir.

Audio (QAudioOutput* audio): objeto que recibe como pardmetro la sefial
de audio y establece la conexién con la placa de sonido.

Funcién reproducir (void playTone ()): funcién que se llama al momento
de reproducir la sefial.

Funcién detener (void stopTone ()): funcidén que se llama para detener la

reproduccién de la sefial.

La Frecuencia, Coeficiente, Oido y Tiempo serdn configurados de manera indirecta

por el usuario. Cuando se solicita la reproduccién de un Tono por medio la interfaz, se

genera una sefial que llama al constructor de la clase Tone pasando como parametros

los valores seleccionados por el Usuario.

Un constructor es una subrutina cuya misién es inicializar un objeto de la clase. En

el constructor se asignan los valores iniciales del nuevo objeto (freqg, coef, eary

time), se crea el objeto formatAudio y se genera la sefial digital de audio.

El objeto formatAudio especifica como se organizan los datos en la secuencia de

audio generada, es decir, como el conversor DAC debe interpretar la secuencia. Para

esto, el objeto contiene los siguientes pardmetros:

Codificacién: tipo de codificacion de la sefial de audio digital. PCM (Pulse Code
Modulation) es la forma estdndar de audio digital en computadoras.
Frecuencia de muestreo: muestras por segundo en Hz.

Numero de canales: cantidad de canales de audio (Mono = 1 canal o Stereo = 2

canales).
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o Tipo de muestra: representaciéon numérica de la muestra (entero con signo,
entero sin signo o flotante).

o Tamafo de la muestra: cantidad de bits de cada muestra.

o Orden de los bytes en la muestra: orden de lectura de los bytes de la muestra

(tipicamente little endian o big endian).

La sefial de audio digital en formato PCM, es una secuencia de cédigo binario, Os y 1s,
donde cada cada conjunto de bits igual al tamafio de la muestra representa un valor
instantdneo de la sefial. La Figura 7.16 muestra un ejemplo de sefial PCM con respecto

a los valores instantdneos de una onda sinusoidal dada.

P

I

PAM

Pulse Modulation Techniques

Figura 7.16: Sefial senoidal (continua analégica), Pulse-Amplitude-Modulation
(discreta y analégica), Pulse-Code-Modulation (discreta y digital).

En este caso, para todos los tonos puros generados, los pardmetros del objeto
formatAudio se configuraron con los valores 6ptimos para la placa de sonido
de la PC, que se muestran en la Tabla 7.3. Por lo tanto, en funcién de estos valores, la

sefial se genera siguiendo la estructura que se observa en la Figura 7.17.

Parametro Valor
Codificaciéon PCM
Frecuencia de muestreo 44100 Hz
Nuimero de canales 2
Tipo de muestra float
Tamano de la muestra 32 bits
Orden de los bytes en la muestra | little endian

Tabla 7.3: Parametros de la sefial de audio digital PCM.
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Tiempo 1 Tiempo 2

Frame 1 Frame 2

Sample 1 Sample 2 Sample 1 Sample 2

Canal izquierdo Canal derecho Canal izquierdo Canal derecho etc ...
Byte \ Byte Y Byte | Byte Byte \ Byte Y Byte | Byte Byte Y Byte Y Byte Y Byte Byte \ Byte Y Byte Y Byte
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Figura 7.17: Estructura de la sefial digital.

Una vez establecido el formato de audio, se genera la sefial senoidal, de frecuencia
freqg, amplitud coef y duracién time, en el canal correspondiente al oido ear
seleccionado. En el Anexo A.6 se muestra el c6digo en C++ utilizado para crear el
arreglo de bytes (QByteArray* byteBuffer) que luego interpretara el conversor

DAC de la placa de sonido.

7.3.2 Archivos de audio .WAV

En el presente Trabajo, para las evaluaciones de Logoaudiometria por medio de
listas grabadas, se opt6 por trabajar con archivos de Audio .WAV, los cuales a
nivel de desarrollo y estructura se representan como objetos de la clase WavFile
(wavfile.cpp y wavfile.h). El objetivo de esta clase consiste en hacer de cada
archivo de Audio WAV un objeto con pardmetros especificos, decodificando la

informacién almacenada en el archivo.

La decodificacién del archivo de audio, se realiza en el programa cuando se llama al
constructor de la clase, el cual recibe como pardametro la ruta del archivo. Puntualmente
al momento de realizar la construccién del objeto se llama a la funcién bool
readFile (), que retorna True o False, segn el archivo de audio sea compatible o

no con el formato necesario.

La funcién bool readFile () se basa en el formato contenedor de los archivos de
audio WAV para obtener los parametros del mismo. Uno de los requisitos para que la
funcién bool readFile () retorne True, es que la profundidad de las muestras de
la sefial de audio debe ser un valor de punto flotante de 32 bits. En el Anexo A.7.1 se
explica en detalle en que consiste el formato WAV, que fue necesario tener en cuenta

para llevar a cabo una correcta decodificacion.
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Segtn se define en la clase WavFile, siguiendo la estructura de los archivos WAY,
todos los objetos tienen asociado:
e Archivo de audio (QFile audio_file).
o Formato de audio (QAudioFormat audioFormat): codificacion del archivo
de audio.
o Fragmento "RIFF" (header Header): objeto que representa el fragmento
"RIFF" del archivo de audio.
o Fragmento "fmt " (fmt FMT): objeto que representa el fragmento "fmt " del
archivo de audio.
o Fragmento "data" (data Data): objeto que representa el fragmento "data" del
archivo de audio.
o Archivo de audio vdlido (bool OKOpen): variable True o False que indica
si el archivo de audio es valido para la aplicacion.
o DPosicion data (unsigned int dataPosition): ntimero que indica la
posicion del byte donde comienza la sefial de audio.
« Funcién validar archivo (bool readFile): funcién principal que decodifica

la sefial de audio e inicializa las variables del objeto.

En el c6digo del Anexo A.7.2 se muestra el desarrollo de la funciéon bool readFile ()

encargada de llevar a cabo la decodificacion de la sefial de audio.

7.4 Acondicionamiento de la senal

En este médulo la sefial de audio digital es acondicionada, previo a que la placa de

sonido la convierta en una sefial analégica.

En el caso de los tonos puros, dado que la sefial de audio es generada dentro del
programa, el acondicionamiento se lleva a cabo al mismo tiempo que se crea la sefial, a
partir de los parametros establecidos por el usuario (Seccién 7.3.1). Sin embargo, esto
no ocurre con las sefiales de audio formato WAV, debido a que estas no son generadas
por el programa, es necesario acondicionarlas a las necesidades del usuario luego de

ser decodificadas.

En primer la lugar la sefial digital de audio se normaliza, aplicando una cantidad

constante de ganancia igual a la inversa de la amplitud pico. Esto se lleva a cabo
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con el objetivo de llevar al mismo nivel la intensidad de todos los archivos de audio,
ocupando todo el rango de voltaje de la placa de sonido. Como se estudio en la Seccién
6.1.1 una amplitud 1 (0 dB) corresponde al méximo voltaje en la salida de audio de la

PC, sin saturar la senial.

Una vez normalizada la sefial se aplica el coeficiente correspondiente que determina la
intensidad en dB SPL a la salida del auricular. Este coeficiente se obtiene de la matriz
de calibracién almacenada en la tabla auditba_hardware de la base de datos, en

las columnas coefSpeechMatrixLeft o coefSpeechMatrixRight, segtin el oido en cuestion.

En el Anexo A.7.3, se expone el fragmento de cédigo utilizado para llevar a cabo el

proceso de normalizacién de la sefial WAV.

7.5 Calibracion

El médulo de calibracién es una de las claves del desarrollo del presente Trabajo.

Por definicién, la calibracién es el conjunto de operaciones con las que se establece, en
ciertas condiciones especificas, la correspondencia entre los valores indicados en un
instrumento o equipo, y los valores conocidos correspondientes a una magnitud de
medida o patrén. Para calibrar un instrumento es necesario disponer de uno de mayor
precisiéon que proporcione el valor convencionalmente verdadero que es el que se

empleard para compararlo con la indicaciéon del instrumento sometido a calibracién.

El software de audiometria desarrollado (AudITBA) se calibra estableciendo por
medio de una serie de coeficientes, la correspondencia entre los valores de dB HL
indicados por la aplicacién en cierta frecuencia y los valores conocidos dB SPL de
referencia, entregados por el auricular Sennheriser HD 280 Pro. Como resultado del
proceso de calibracién se obtendra una matriz de coeficientes (valores entre 0 y 1),
cada uno de ellos relacionados con un valor de presién sonora (dB SPL) y/o nivel de

audicion (dB HL), para cada frecuencia.

En el presente Trabajo, el proceso de calibraciéon se lleva a cabo en dos etapas. La
primera consiste en la obtencién de una matriz de coeficientes de referencia a partir

de la medicién de valores de voltaje. Mientras que en la segunda etapa, se ajusta esta
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matriz de referencia por medio de una serie de tablas de correccién que resultan de la

calibracion con el Sistema de Calibracién de Audidémetro Larson Davis.

7.5.1 Matriz de referencia

En esta primera etapa, los valores de voltaje de referencia, se obtienen por medio del
valor de sensibilidad. La sensibilidad es otro de los parametros propio de cada auricular,
que indica la eficacia con la cual se convierte una sefial eléctrica en una sefial actstica.
Normalmente estos valores se expresan como dB SPL/mWatt o dB SPL/Vrms. Ambos
valores son intercambiables, por medio de la siguiente ecuaciéon 7.1, si se conoce la
impedancia Z del auricular: ,
V

P = - (7.1)
Es importante remarcar, que la relacién entre los valores de voltaje y/o potencia y dB
SPL es logaritmica, por eso es incorrecto pensar que duplicando el valor de voltaje
entregado al auricular, se duplicaria también el nivel dB SPL de la salida. Duplicar o
reducir a la mitad la potencia de entrada aumenta o disminuye el SPL en 3 dB. De

la ecuacién 3.3 expuesta en el marco conceptual, se obtienen también las siguientes

relaciones 7.2 y 7.3:

Pen regaaa
AdBSPL = dBSP Lyeaiao — Sensibilidadgpspr, mwan = 10 1og10(1t—wgzt) (7.2)
mwa

‘/en regaao
AdBSPL = dBSP Lyeaiao — Sensibilidadgpspr/vems = 201og10(#gd) (7.3)
rms

Normalmente los fabricantes especifican la sensibilidad del auricular para tonos de
una frecuencia de 1000 Hz, esto se debe a que la respuesta en frecuencia del auricular

podria no ser lineal en todo el espectro.

El fabricante Sennheiser, para el auricular HD 280 Pro proporciona el valor de
sensibilidad de 113 dBSPL/Vrms para una frecuencia de 1000 Hz (Figura A.14 del
Anexo A.5). Sin embargo, en este desarrollo, siendo que la aplicacién emitird tonos en

distintas frecuencias del espectro, resulta indispensable conocer el valor de sensibilidad
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propio para cada frecuencia. En este punto se agradece la colaboracion del Dr. Robert
H. Margolis, presidente de Audiology Incorporated, quien midi6 la sensibilidad del
auricular en el espectro de frecuencias necesarias, obteniendo los resultados que se

detallan en la Tabla 7 4.

Frecuencia | Sensibilidad (dB SPL/Vrms)
250 110,6
500 113,7
1000 113,5
2000 110,9
3000 105,3
4000 110,4
6000 116,5

Tabla 7.4: Mediciones de sensibilidad realizadas por Robert H. Margolis, con el
audiémetro Grason Stadler Pello, utilizando el sonémetro Larson Davis modelo 824 y
acoplador 60318 con un adaptador flat plate.

A partir de los valores RETSPL (Figura 6.8) y las sensibilidades (Tabla 7.4), por medio
de las ecuaciones 3.7 y 7.3, se obtienen los valores que se muestran en las tablas de
las Figuras 7.18 y 7.19, para Audiometria Tonal y Logoaudiometria, respectivamente.
Segtn establece la Norma ANSI-ASA S3.6, para los estudios de Logoaudiometria,
cuando se utilizan materiales del habla, el nivel de presién sonora de referencia

estandar debe ser 12,5 dB por encima del RETSPL estdndar de 1000 Hz.

Como se explico en la Seccién 6.1.1, la intensidad generada por la placa de sonido, se
controla modulando linealmente los valores de voltaje que entrega la salida de audio.
En la aplicacién, el voltaje se modula por medio de la matriz de coeficientes. El hecho
de que la salida de audio de la PC responda linealmente a cambios de amplitud en
la sefial, simplifica la obtencion de estos coeficientes. Ya se comprobé anteriormente,
que con un coeficiente igual a 1 (ganancia 0 dB), a la salida se obtiene una sefial de
aproximadamente 4 Vpp, y se sabe que con un coeficiente igual 0 la salida es nula.
Por lo tanto, a partir de estos dos puntos, se obtiene la ecuacién 7.4, con la cual se
calculan todos los coeficientes que se ilustran en la Figura 7.20 y 7.21, para estudios

de Audiometria Tonal y Logoaudiometria, respectivamente.

mVrms Coef
1414 =2Vp* 0,707 — 1
XmVrms — Xcoef — Xa%{zlms
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XmVrms

Xcoe -
/ 1414

(7.4)

En la base de datos auditba_db.db, en la tabla auditba_hardware, se almacenan
una serie de arreglos: frecuencias, amplitudes, RETSPL y sensibilidad, a partir de los
cuales el software calcula los valores que se muestran en la tablas de las Figuras 7.18 y

7.19.

Por medio de la GUI, en la vista Calibracién (Figura 7.15), es posible moverse a
todos los puntos del audiograma y logoaudiograma mientras en la parte inferior
de la pantalla se muestra el valor dB SPL y mVrms correspondiente a cada uno
de ellos. Al ser la primera vez, que se genera la matriz, para almacenarla en la
base de datos, se debe recorrer cada punto del gréfico e ingresar el coeficiente que
corresponde segun las Figuras 7.20 y 7.21. Una vez aplicados todos los coeficientes,
mediante el botén "Finalizar" se almacenerd la matriz de referencia como un
arreglo de coeficientes en las columnas coefMatrixTonalLeft, coefMatrixTonalRight,

coefMatrixSpeechLeft y coefMatrixSpeechRight.
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ia (Hz)

250

500

1000

2000

3000

4000

6000

0,00442 0,00143 0,00079 0,00112 0,00110 0,00123 0,00234
-5 8,5 0,00785 1,8 0,00254 -3,6 0,00140 -3.1 0,00200 -8,9 0,00195 -2,8 0,00219 89 0,00417
0 13,5 0,01396 6,8 0,00452 1,4 0,00248 1,9 0,00355 -3,9 0,00347 2,2 0,00389 13,9 0,00741
5 18,5 0,02483 11,8 0,00804 6,4 0,00442 6,9 0,00631 1,1 0,00617 72 0,00692 18,9 0,01318
10 23,5 0,04416 16,8 0,01429 11,4 0,00785 11,9 0,01122 6,1 0,01096 12,2 0,01230 23,9 0,02344
15 28,5 0,07852 21,8 0,02541 16,4 0,01396 16,9 0,01995 11,1 0,01950 17,2 0,02188 28,9 0,04169
20 33,5 0,13964 26,8 0,04519 21,4 0,02483 21,9 0,03548 16,1 0,03467 22,2 0,03890 33,9 0,07413
25 38,5 0,24831 31,8 0,08035 26,4 0,04416 26,9 0,06310 2l 0,06166 27,2 0,06918 38,9 0,13183
30 43,5 0,44157 36,8 0,14289 31,4 0,07852 31,9 0,11220 26,1 0,10965 32,2 0,12303 43,9 0,23442
35 48,5 0,78524 41,8 0,25410 36,4 0,13964 36,9 0,19953 31,1 0,19498 37,2 0,21878 48,9 0,41687
40 53,5 1,39637 46,8 0,45186 41,4 0,24831 41,9 0,35481 36,1 0,34674 42,2 0,38905 53,9 0,74131
45 58,5 2,48313 51,8 0,80353 46,4 0,44157 46,9 0,63096 41,1 0,61660 47,2 0,69183 58,9 1,31826
50 63,5 4,41570 56,8 1,42889 51,4 0,78524 51,9 1,12202 46,1 1,09648 52,2 1,23027 63,9 2,34423
55 68,5 7,85236 61,8 2,54097 56,4 1,39637 56,9 1,99526 51,1 1,94984 57,2 2,18776 68,9 4,16869
60 73,5 13,96368 66,8 4,51856 61,4 2,48313 61,9 3,54813 56,1 3,46737 62,2 3,89045 73,9 741310
65 78,5 24,83133 71,8 8,03526 66,4 4,41570 66,9 6,30957 61,1 6,16595 67,2 6,91831 78,9 13,18257
70 83,5 44,15704 76,8 14,28894 71,4 7,85236 71,9 11,22018 66,1 10,96478 72,2 12,30269 83,9 23,44229

Figura 7.18: Valores de referencia dB SPL y mVrms para la obtenciéon de la matriz de
coeficientes de referencia tonal.

_ Logoaudiometria
Sensibilidad (dB/Vrms SPL) 113,5
0,01047
5 18,9 0,01862
10 23,9 0,03311
15 28,9 0,05888
20 33,9 0,10471
25 38,9 0,18621
30 439 0,33113
35 48,9 0,58884
40 53,9 1,04713
45 58,9 1,86209
50 63,9 3,31131
55 68,9 5,88844
60 739 10,47129
65 78,9 18,62087
70 83,9 33,1311
75 88,9 58,88437
80 93,9 104,71285
85 98,9 186,20871
90 103,9 331,13112
95 108,9 588,84366
100 13,9 1047,12855

Figura 7.19: Valores de referencia
dB SPL y mVrms para la
obtencion de la matriz de
coeficientes de referencia en
logoaudiometria.
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ia (Hz)
250 500 1000 2000 3000 4000 6000
-10 0,00442 | 0,0000031228 | 0,00143 0,0000010105 0,00079 0,0000005553  0,00112 ' 0,0000007935 0,00110 | 0,0000007754 0,00123 | 0,0000008701 0,00234 | 0,0000016579
-5 0,00785 ' 0,0000055533  0,00254 0,0000017970 0,00140 ' 0,0000009875  0,00200 0,0000014111 | 0,00195 0,0000013790 | 0,00219 | 0,0000015472 | 0,00417 | 0,0000029482
0 0,01396 | 0,0000098753 | 0,00452 ' 0,0000031956 0,00248 0,0000017561 0,00355  0,0000025093 | 0,00347 ' 0,0000024522  0,00389 0,0000027514  0,00741 ' 0,0000052426
5 0,02483 1 0,0000175611 | 0,00804 ' 0,0000056826 0,00442 0,0000031228 0,00631 ' 0,0000044622 | 0,00617 ' 0,0000043606 0,00692 0,0000048927 0,01318  0,0000093229
10 0,04416 1 0,0000312285 | 0,01429 0,0000101053 0,00785 ' 0,0000055533 0,01122 | 0,0000079351 | 0,01096 0,0000077544  0,01230 0,0000087006 0,02344 0,0000165787
15 0,07852 | 0,0000555329 | 0,02541 | 0,0000179701 0,01396 0,0000098753 0,01995 | 0,0000141108  0,01950 0,0000137896 0,02188 0,0000154721 0,04169 ' 0,0000294816
20 0,13964 | 0,0000987531 | 0,04519 ' 0,0000319559 0,02483 0,0000175611 | 0,03548 ' 0,0000250929  0,03467 ' 0,0000245217 | 0,03890 ' 0,0000275138 0,07413 | 0,0000524265
25 0,24831 1 0,0001756105 | 0,08035 ' 0,0000568265 0,04416 ' 0,0000312285 0,06310 ' 0,0000446222 | 0,06166 0,0000436064 0,06918 0,0000489272 0,13183 ' 0,0000932289
30 0,44157 1 0,0003122846 | 0,14289 0,0001010533 0,07852 ' 0,0000555329 0,11220  0,0000793507 | 0,10965 0,0000775444 | 0,12303 0,0000870063  0,23442 0,0001657870
35 0,78524 | 0,0005553293 | 0,25410 ' 0,0001797010 0,13964 0,0000987531 0,19953  0,0001411077 | 0,19498 0,0001378957 | 0,21878 0,0001547215 0,41687 0,0002948157
40 1,39637 | 0,0009875307 | 0,45186 | 0,0003195587 | 0,24831 0,0001756105 0,35481 | 0,0002509288 0,34674 0,0002452170 | 0,38905 ' 0,0002751380 0,74131 ' 0,0005242647
45 2,48313  0,0017561054  0,80353 ' 0,0005682646 0,44157 0,0003122846 0,63096 0,0004462216 0,61660 0,0004360644 0,69183 0,0004892723 1,31826 0,0009322891
50 4,41570 1 0,0031228462 1,42889 0,0010105332 0,78524 0,0005553293 | 1,12202 0,0007935067 | 1,09648 ' 0,0007754443  1,23027 | 0,0008700628 2,34423 | 0,0016578704
55 7,85236 | 0,0055532930 | 2,54097 | 0,0017970104 1,39637 0,0009875307 1,99526 |0,0014110766 1,94984 0,0013789566 2,18776 0,0015472147 4,16869 0,0029481569
60 13,96368 | 0,0098753067  4,51856 | 0,0031955866 | 2,48313 0,0017561054  3,54813 | 0,0025092885  3,46737 | 0,0024521701 3,89045 0,0027513801 7,41310 0,0052426467
65 24,83133  0,0175610545 | 8,03526 | 0,0056826458 4,41570 0,0031228462 6,30957 |0,0044622160 6,16595 0,0043606436 6,91831 0,0048927226 13,18257 0,0093228907
70 44,15704 | 0,0312284616 14,28894 | 0,0101053321 | 7,85236 | 0,0055532930 11,22018 0,0079350669 |10,96478 0,0077544427 12,30269 0,0087006278 23,44229 0,0165787045
Figura 7.20: Coeficientes de referencia que componen la matriz de referencia tonal.

Logoaudiometria

0 0,01047 0,0000074054
5 0,01862 0,0000131689
10 0,03311 0,0000234180
15 0,05888 0,0000416438
20 0,10471 0,0000740544
25 0,18621 0,0001316893
30 0,33113 0,0002341804
35 0,58884 0,0004164382
40 1,04713 0,0007405435
45 1,86209 0,0013168933
50 3,31131 0,0023418043
55 5,88844 0,0041643823
60 10,47129 | 0,0074054353
65 18,62087  0,0131689331
70 33,11311 | 0,0234180425
75 58,88437 | 0,0416438229
80 104,71285 | 0,0740543528
85 186,20871 | 0,1316893307
90 331,13112 | 0,2341804254
95 588,84366 | 0,4164382287
100 1047,12855 | 0,7405435276

Figura 7.21:

Coeficientes de

referencia que componen la
de referencia
logoaudiometria.

matriz

para
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7.5.2 Ajuste de la matriz

El objetivo de esta dltima etapa consistié en realizar el ajuste de los coeficientes de

referencia obtenidos en la etapa previa (Figuras 7.20 y 7.21).

Esta etapa del proceso de calibracién se llevé a cabo en la Mutualidad Argentina de
Hipoactsicos (MAH), con la colaboraciéon del Director General Ing. Horacio Cristiani,
quien brindé la posibilidad de utilizar el Sistema de Calibracién de Audiémetros

Larson Davis.

El sistema de calibracién Larson Davis ha sido disefiado para ofrecer simplicidad y
portabilidad. Las mediciones que toma este sistema se realizan utilizando el medidor
de nivel de sonido de precisiéon Larson Davis modelo 824 con el software AUDit™.
Este software controla el medidor de nivel de sonido (sonémetro) para ejecutar una
amplia gama de pruebas de precision y rendimiento del audiémetro, permitiendo
al usuario realizar calibraciones completas segtn los requisitos de la Norma ANSI

S3.6-2004 e IEC 60645-2001 [28].

Asimismo, el sistema de calibracién estd preparado para interactuar con una amplia
variedad de transductores audiométricos (auriculares y transductores 6seos), por
esto Larson Davis ofrece més de un tipo de acoplador y simulador de oido. Segtun
indica la Norma ANSI-ASA S3.6, un simulador de oido u oido artificial, consiste en
un dispositivo que presenta a un auricular una impedancia aciistica equivalente a la del oido
humano promedio e incorpora un micréfono calibrado para medir el nivel de presion de sonido

producido por el auricular.

En el presente Proyecto se utiliz6 el oido artificial AEC201-A. Este dispositivo fue
disefiado para la calibracién con auriculares supraaural y circumaural en frecuencias
de hasta 16000 Hz. Asimismo, su disefio cumple con los requisitos de la Norma IEC
60318-1: 2009 Edicién 2 ( Simulators of Human Head and Ear - Part 1: Ear Simulator for
the calibration of supra-aural and circumaural earphones) y ANSI S3.7 (Method for Coupler

Calibration of Earphones) [28]. En la Figura 7.22 se observan todos sus componentes.

Por otro lado, para cada prueba de calibracién, el software AUDit permite definir

completamente la medicién, asi como los componentes del equipo bajo prueba.

El primer paso en este proceso de calibraciéon consistié en configurar el software



74

"
L4 Main Weight

Earphone
Retainer

Preamplifier

Weight Bag

Vibration
Isolation Pad

Type 2 Adaptor

Figura 7.22: Componentes del oido artificial AEC201-A [29]

AUDit, ingresando la informacién correspondiente de los instrumentos de calibracion

utilizados y las caracteristicas del audiémetro a calibrar:

« Equipamiento de calibracién:

Medidor de nivel de sonido (sonémetro): Larson Davis modelo 824.

Micréfono: PCB Piezotronics modelo 377C13.

Simulador de oido: AEC201-A.
Adaptador: tipo 1.
Pesa: entre 9 y 10 N.

e« Audiémetro:

Fabricante: Marzioni Irina
Modelo: AudITBA
Tipo: 4

e Auriculares:

Tipo: circumaural
Modelo: Sennheiser HD 280 Pro
RETSPL: Figura 6.8

Frecuencias: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Hz
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El segundo paso consistié en el armado del circuito de calibracién tal como se observa
en la Figura 7.23. Por un lado el sonémetro se conecta al simulador de oido a través
del preamplificador, el cual amplifica la sefial recibida por el micréfono ubicado sobre
la base del simulador (Figura 7.24). Y por el otro lado, se conecta via USB a la PC
donde esta contenido el software AUDit que interpreta la sefial, segtin los parametros

configurados previamente.

Software

AUDit \

Software
AudITBA
—

Pesa
Sonometro L -

“—— Auricular&8
—_

Figura 7.23: Armado del circuito de calibracién, utilizando el sistema de calibracién
Larson Davis. Sonémetro, oido artificial y auricular.

Una vez configurado el software AUDit con el instrumental de calibracién y la
informacién del audiémetro, y luego de armar el circuito de calibracién, se procedié a

realizar la propia calibracién del audiémetro.

Asumiendo la linealidad de la respuesta de la placa de sonido de la PC, como
se menciond en la etapa previa, se seleccioné un nivel "cémodo" para realizar la

calibracién. Se configur¢ el software para un input de 70 dB HL en todas las frecuencias
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evaluadas.

Figura 7.24: Micréfono 377C13 contenido en la base del simulador de oido AEC201-A.

El siguiente paso consistié en emitir los tonos desde la ventana Calibracién de
la aplicacion AudITBA, al auricular ubicado en el oido artificial. En este punto,
utilizando los coeficientes de la matriz de referencia (Figura 7.20), desde la posiciéon
70 dB HL, se emiten tonos recorriendo todo el espectro de frecuencias. Este proceso
debe llevarse a cabo dos veces, una emitiendo los tonos desde el auricular izquierdo
(Audiometria tonal - Izquierdo) y la siguiente emitiendo los tonos por el auricular
derecho (Audiometria tonal - Derecho). Como resultado, en el software de calibracion

se obtienen las Tablas 7.5 y 7.6, correspondientes una a cada auricular.

Frecuencias | Measured SPL | Hearing Level | SPL Desviation | Target SPL
250 82,0 68,5 -1,5 80,5 to 86,5
500 78,8 72,0 2,0 73,8 to0 79,8
1000 74,1 72,7 2,7 68,4 to 74,4
2000 73,0 71,1 1,1 68,9 to 74,9
3000 56,3 60,2 9,8 63,1 to 69,1
4000 67,8 65,5 -4,4 69,2 to 75,2
6000 80,8 66,9 -3,1 78,9 to 88,9

Tabla 7.5: Tabla de correccién correspondiente al auricular izquierdo.

Frecuencias | Measured SPL | Hearing Level | SPL Desviation | Target SPL
250 83,9 70,4 0,4 80,5 to 86,5
500 79,0 72,2 2,2 73,8 t0 79,8
1000 73,4 72,0 2,0 68,4 to 74,4
2000 72,0 70,1 0,1 68,9 to 74,9
3000 72,1 76,0 6,0 63,1 to 69,1
4000 67,0 64,7 -5,2 69,2 to 75,2
6000 80,8 66,9 -3,1 78,9 to 88,9

Tabla 7.6: Tabla de correccion correspondiente al auricular derecho.

En estas tablas de resultado, se observa para cada una de las frecuencias:
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« el valor medido (Measured SPL),

« el valor en HL correspondiente al valor medido (Hearing Level),

« el valor objetivo dentro de un rango (Target SPL) y

o la desviacion (Desviation).
El rango del valor objetivo, el software lo calcula en base al tipo de audiémetro
configurado. Para los audiémetros tipo 4, como es el caso, la tolerancia es de +3 dB
para las frecuencias de 250 a 4000 y 5 dB en 6000 Hz. Y la desviacién se calcula como
la diferencia entre el valor SPL medido y el valor SPL objetivo para cada frecuencia

(RETSPLjyeq+ 7T0dBHL segun al ecuacion 3.7).

En ambos auriculares los valores medidos en SPL en los tonos de frecuencia 3000 y
4000 quedaron por fuera del rango permitido. Para estos casos se volvi6 a evaluar
cada tono de forma individual, ajustando el coeficiente hasta que el valor medido
se ubicara dentro del rango (Tabla 7.7). Una vez realizado el ajuste se obtiene como

resultado final las Tablas 7.8 y 7.9.

Frecuencia (Hz) | Oido Coe%(c)lezl;eielie)naa Co(e7f). ;(];rﬁ%;do
3000 I 0,0077544427 0,0104806787
D 0,0077544427 0,0045806787
4000 I 0,0087006278 0,0110234482
D 0,0087006278 0,0110234482

Tabla 7.7: Correccion de los coeficientes para las frecuencias de 3000 y 4000 Hz en 70
dB HL.

Frecuencias | Measured SPL | Hearing Level | SPL Desviation | Target SPL
250 82,0 68,5 -1,5 80,5 to 86,5
500 78,8 72,0 2,0 73,8 t0 79,8
1000 74,1 72,7 2,7 68,4 to 74,4
2000 73,0 71,1 1,1 68,9 to 74,9
3000 66,3 70,2 0,2 63,1 to 69,1
4000 71,8 69,6 -0,4 69,2 to 75,2
6000 80,8 66,9 -3,1 78,9 to 88,9

Tabla 7.8: Tabla de calibracién final correspondiente al oido izquierdo.
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Frecuencias | Measured SPL | Hearing Level | SPL Desviation | Target SPL
250 83,9 70,4 0,4 80,5 to 86,5
500 79,0 72,2 2,2 73,8 t0 79,8
1000 73,4 72,0 2,0 68,4 to 74,4
2000 72,0 70,1 0,1 68,9 to 74,9
3000 65,6 69,5 0,5 63,1 to 69,1
4000 70,5 68,3 -1,7 69,2 to 75,2
6000 80,8 66,9 -3,1 78,9 to 88,9

Tabla 7.9: Tabla de calibracién final correspondiente al oido derecho.

Por altimo, a partir de los nuevos coeficientes obtenidos para un tono de 70 dB HL
(Tabla 7.7), sobre las frecuencias que fue necesario hacer el ajuste (3000 y 4000 Hz),
se realiza de nuevo el calculo de todos los coeficientes. Asi, para estas frecuencias,
recurriendo al principio de linealidad de la placa de sonido, se obtienen los valores de
la matriz que se observan en la Figura 7.25, a partir de las ecuaciones 7.5, 7.6 y 7.7,

que se detallan a continuacion.

En 3000 Hz:

Valores de referencia:

70 dB HL — 66,1 dB SPL (ecuacion 3.7)
66,1 dB SPL — 10,96478 mVrms (ecuacién 7.3, tabla 7.4)
e Auricular Izquierdo:

Valor practico:

70 dB HL — Coef: 0,0104806787 (tabla 7.7)

Recurriendo a la relacién lineal entre los coeficientes y el voltaje de la placa de
sonido, a partir del punto conocido 10,96478 mVrms — Coef: 0,0104806787, se

obtiene la ecuacién 7.5:

Xonvrms * 0, 0104806787
10, 96478

Xeoef = (7.5)

o Auricular Derecho:
Valor préctico:

70 dB HL — Coef: 0,0045806787 (tabla 7.7)
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Recurriendo a la relacién lineal entre los coeficientes y el voltaje de la placa de
sonido, a partir del punto conocido 10,96478 mVrms — Coef: 0,0045806787, se

obtiene la ecuacion 7.6:

Xmvrms * 0,0045806787

Xcoef =
10, 96478

(7.6)

En 4000 Hz:

Valores de referencia:

70 dB HL — 72,2 dB SPL (ecuacion 3.7)
72,2 dB SPL — 12,30269 mVrms (ecuacion 7.3, tabla 7.4)
o Auricular Izquierdo y Derecho:

Valor practico:

70 dB HL — Coef: 0,0110234482 (tabla 7.7)

Recurriendo a la relacién lineal entre los coeficientes y el voltaje de la placa de
sonido, a partir del punto conocido 12,30269 mVrms — Coef: 0,0110234482, se

obtiene la ecuacidon 7.7:

Xmvrms * 0,0110234482

Xcoef =
12, 30269

(7.7)

Una vez calculados los coeficientes de la Figura 7.25, se reemplazan los valores
previos correspondientes a las frecuencias de 3000 y 4000 Hz en cada auricular,
desde la ventana de Calibracién. Al igual que en la etapa previa, mediante el boton
"Finalizar" se almacenard la misma matriz con los valores corregidos como un arreglo
de coeficientes en las columnas coefMatrixTonalLeft, coefMatrixTonalRight. Cabe destacar
que en este proceso de calibracién no fue necesario realizar modificaciones sobre la
matriz de referencia correspondiente a los estudios de Logoaudiometria, debido a
que no se realizaron correcciones sobre la frecuencia de 1000 Hz (frecuencia en la
cual estd basada esta matriz). En caso de haber sido necesario realizar ajustes en esta
frecuencia, también se deberian haber recalculado los coeficientes de la matriz de

Logoaudiometria y almacenarlos del mismo modo.



80

Frecuencia (Hz)
3000 4000
dBHL mVrms ‘_Co_ef mVrms Coef
-10 0,00110 | 0,0000004581 0,0000010481 | 0,00123 ' 0,0000011023 | 0,0000011023
-5 0,00195 | 0,0000008146 0,0000018638  0,00219 ' 0,0000019603  0,0000019603
0 0,00347 | 0,0000014485 0,0000033143 0,00389 | 0,0000034859 0,0000034859
5 0,00617 | 0,0000025759 0,0000058937 | 0,00692 ' 0,0000061989 | 0,0000061989
10 0,01096 | 0,0000045807 0,0000104807 0,01230 ' 0,0000110234 0,0000110234
15 0,01950 | 0,0000081457 | 0,0000186376 0,02188 | 0,0000196028 0,0000196028
20 0,03467 ' 0,0000144854 0,0000331428 | 0,03890 |0,0000348592 0,0000348592
25 0,06166 | 0,0000257590 0,0000589372 0,06918 | 0,0000619894 0,0000619894
30 0,10965 | 0,0000458068 0,0001048068  0,12303 ' 0,0001102345 0,0001102345
35 0,19498 0,0000814573 0,0001863758 | 0,21878 ' 0,0001960277 | 0,0001960277
40 0,34674 | 0,0001448538  0,0003314282 0,38905 ' 0,0003485920 0,0003485920
45 0,61660 | 0,0002575905 0,0005893719 | 0,69183 ' 0,0006198940 | 0,0006198940
50 1,09648 | 0,0004580679 0,0010480679 1,23027 0,0011023448 0,0011023448
55 1,94984 | 0,0008145727 0,0018637575  2,18776 ' 0,0019602771 0,0019602771
60 3,46737 1 0,0014485378 0,0033142816 | 3,89045 |0,0034859204 0,0034859204
65 6,16595 | 0,0025759049 0,0058937187 6,91831 | 0,0061989405 0,0061989405
70 10,96478 | 0,0045806787 0,0104806787  12,30269  0,0110234482 0,0110234482

Figura 7.25: Valores de los coeficientes de la matriz ajustada para las frecuencias 3000
y 4000 en ambos oidos.

Finalmente, como resultado de todo el proceso de calibracién, en la tabla
auditba_hardware de la base de datos quedan almacenadas cuatro matrices
de coeficientes (Figuras 7.26, 7.27 y 7.28), bajo las columnas coefMatrixTonalLeft,
coefMatrixTonalRight coefMatrixSpeechLeft y coefMatrixSpeechRight. Asi cada vez que
el Usuario solicite la reproduccién de un tono o bien de un archivo WAV desde la
ventana Screening, estas matrices de coeficientes serdn consultadas para corresponder
de forma correcta la intensidad del sonido solicitada por el usuario con la intensidad

entregada por el auricular.

Respecto al disefio y flujo de trabajo de la interfaz de calibracién, en una etapa
posterior seria deseable que la misma sea mdas amigable al usuario, de modo que
durante la primera etapa, los valores de la matriz de referencia sean calculados por
el software (a partir de datos del hardware) y el usuario/calibrador simplemente
participe en la segunda etapa modificando los coeficientes que fuesen necesarios de

forma sencilla.
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Frecuencias (Hz)

250 500 1000 2000 3000 4000 6000

-10 | 0,0000031228 | 0,0000010105 | 0,0000005553 | 0,0000007935 | 0,0000010481 | 0,0000011023 | 0,0000016579

-5 | 0,0000055533 | 0,0000017970 | 0,0000009875 | 0,0000014111 | 0,0000018638 | 0,0000019603 | 0,0000029482

0 | 0,0000098753 | 0,0000031956 | 0,0000017561 | 0,0000025093 | 0,0000033143 | 0,0000034859 | 0,0000052426

5 | 0,0000175611 | 0,0000056826 | 0,0000031228 | 0,0000044622 | 0,0000058937 | 0,0000061989 | 0,0000093229

10 | 0,0000312285 | 0,0000101053 | 0,0000055533 | 0,0000079351 | 0,0000104807 | 0,0000110234 | 0,0000165787

15 | 0,0000555329 | 0,0000179701 | 0,0000098753 | 0,0000141108 | 0,0000186376 | 0,0000196028 | 0,0000294816

W/ 20 | 0,0000987531 | 0,0000319559 | 0,0000175611 | 0,0000250929 | 0,0000331428 | 0,0000348592 | 0,0000524265
ﬂ 25 | 0,0001756105 | 0,0000568265 | 0,0000312285 | 0,0000446222 | 0,0000589372 | 0,0000619894 | 0,0000932289
W 30 | 0,0003122846 | 0,0001010533 | 0,0000555329 | 0,0000793507 | 0,0001048068 | 0,0001102345 | 0,0001657870
S | 35 | 0,0005553293 | 0,0001797010 | 0,0000987531 | 0,0001411077 | 0,0001863758 | 0,0001960277 | 0,0002948157
M 40 | 0,0009875307 | 0,0003195587 | 0,0001756105 | 0,0002509288 | 0,0003314282 | 0,0003485920 | 0,0005242647
45 | 0,0017561054 | 0,0005682646 | 0,0003122846 | 0,0004462216 | 0,0005893719 | 0,0006198940 | 0,0009322891

50 | 0,0031228462 | 0,0010105332 | 0,0005553293 | 0,0007935067 | 0,0010480679 | 0,0011023448 | 0,0016578704

55 | 0,0055532930 | 0,0017970104 | 0,0009875307 | 0,0014110766 | 0,0018637575 | 0,0019602771 | 0,0029481569

60 | 0,0098753067 | 0,0031955866 | 0,0017561054 | 0,0025092885 | 0,0033142816 | 0,0034859204 | 0,0052426467

65 | 0,0175610545 | 0,0056826458 | 0,0031228462 | 0,0044622160 | 0,0058937187 | 0,0061989405 | 0,0093228907

70 | 0,0312284616 | 0,0101053321 | 0,0055532930 | 0,0079350669 | 0,0104806787 | 0,0110234482 | 0,0165787045

Figura 7.26: Matriz de coeficientes final, correspondiente al auricular izquierdo en los estudios de Audiometria Tonal.
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Frecuencias (Hz)

250 500 1000 2000 3000 4000 6000

-10 | 0,0000031228 | 0,0000010105 | 0,0000005553 | 0,0000007935 | 0,0000004581 | 0,0000011023 | 0,0000016579

-5 | 0,0000055533 | 0,0000017970 | 0,0000009875 | 0,0000014111 | 0,0000008146 | 0,0000019603 | 0,0000029482

0 | 0,0000098753 | 0,0000031956 | 0,0000017561 | 0,0000025093 | 0,0000014485 | 0,0000034859 | 0,0000052426

5 | 0,0000175611 | 0,0000056826 | 0,0000031228 | 0,0000044622 | 0,0000025759 | 0,0000061989 | 0,0000093229

10 | 0,0000312285 | 0,0000101053 | 0,0000055533 | 0,0000079351 | 0,0000045807 | 0,0000110234 | 0,0000165787

15 | 0,0000555329 | 0,0000179701 | 0,0000098753 | 0,0000141108 | 0,0000081457 | 0,0000196028 | 0,0000294816

W/ 20 | 0,0000987531 | 0,0000319559 | 0,0000175611 | 0,0000250929 | 0,0000144854 | 0,0000348592 | 0,0000524265
ﬂ 25 | 0,0001756105 | 0,0000568265 | 0,0000312285 | 0,0000446222 | 0,0000257590 | 0,0000619894 | 0,0000932289
W 30 | 0,0003122846 | 0,0001010533 | 0,0000555329 | 0,0000793507 | 0,0000458068 | 0,0001102345 | 0,0001657870
S | 35 | 0,0005553293 | 0,0001797010 | 0,0000987531 | 0,0001411077 | 0,0000814573 | 0,0001960277 | 0,0002948157
M 40 | 0,0009875307 | 0,0003195587 | 0,0001756105 | 0,0002509288 | 0,0001448538 | 0,0003485920 | 0,0005242647
45 | 0,0017561054 | 0,0005682646 | 0,0003122846 | 0,0004462216 | 0,0002575905 | 0,0006198940 | 0,0009322891

50 | 0,0031228462 | 0,0010105332 | 0,0005553293 | 0,0007935067 | 0,0004580679 | 0,0011023448 | 0,0016578704

55 | 0,0055532930 | 0,0017970104 | 0,0009875307 | 0,0014110766 | 0,0008145727 | 0,0019602771 | 0,0029481569

60 | 0,0098753067 | 0,0031955866 | 0,0017561054 | 0,0025092885 | 0,0014485378 | 0,0034859204 | 0,0052426467

65 | 0,0175610545 | 0,0056826458 | 0,0031228462 | 0,0044622160 | 0,0025759049 | 0,0061989405 | 0,0093228907

70 | 0,0312284616 | 0,0101053321 | 0,0055532930 | 0,0079350669 | 0,0045806787 | 0,0110234482 | 0,0165787045

Figura 7.27: Matriz de coeficientes final, correspondiente al auricular derecho en los estudios de Audiometria Tonal.
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Frecuencia (Hz)
1000
0 | 0,0000074054
0,0000131689
10 | 0,0000234180
15 | 0,0000416438
20 | 0,0000740544
25 | 0,0001316893
30 | 0,0002341804
35 | 0,0004164382
40 | 0,0007405435
45 | 0,0013168933
50 | 0,0023418043
55 | 0,0041643823
60 | 0,0074054353
65 | 0,0131689331
70 | 0,0234180425
75 | 0,0416438229
80 | 0,0740543528
85 | 0,1316893307
90 | 0,2341804254
95 | 0,4164382287
100 | 0,7405435276

Amplitud (dB HL)

Figura 7.28: Matriz de coeficientes final, correspondiente al auricular izquierdo y
derecho en los estudios de Logoaudiometria.
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8 AudITBA: Pruebas

Por ultimo, en esta etapa del Proyecto, luego de haber llevado a cabo el proceso de
calibracion, se realizaron una serie de pruebas de Audiometria Tonal con el objetivo

de poner en practica la aplicaciéon desarrollada.

Un punto importante para remarcar en esta Seccién, es que al tratarse de un
Audiémetro de Screening, los resultados no podran ser utilizados con fines
diagnosticos, aunque si orientativos. El objeto principal de esta técnica, consiste
en separar la poblacién evaluada en aquellos que probablemente no tengan algtn tipo

de trastorno auditivo, de aquellos que posiblemente puedan tener el trastorno [11].

Sin bien el software estd desarrollado para realizar estudios de Audiometria Tonal,
Logoaudiometria y Logometria, solo el primero se puso a prueba en pacientes.
Respecto a los estudios de Logoaudiometria, no fue posible conseguir las listas
grabadas en el formato de audio de alta calidad que la aplicacién exige. Si bien en la
actualidad existen Audiémetros modernos que ofrecen la opcién de realizar pruebas
de Logoaudiometria con listas grabadas, no fue posible generar ni acceder a los
archivos de audio que estos utilizan. Tampoco se realizaron pruebas de Logometria,

ya que por si solas no nutren de informacién relevante a un estudio de screening.

Todas las pruebas de Audiometria Tonal se realizaron siguiendo el mismo
procedimiento utilizado por los Fonoaudiélogos en la clinica, segtin la Norma IRAM
4028-1: Audiometria Tonal - Métodos bdsicos de prueba, que se condice con la Norma ISO
8253-1: Pure-tone air and bone conduction threshold audiometry. Asimismo, con el objetivo
de poner a prueba la capacidad de evaluacién sin una cdmara sonoamortiguada,
se prescindi6 de esta, llevando a cabo todos los estudios en una misma habitacién,
lo suficientemente silenciosa. El ambiente de la habitacién era algo similar a una

biblioteca silenciosa donde el ruido ambiente varia entre los 30 y 40 dB SPL.

Se realizaron un total de diez evaluaciones con la aplicacién calibrada. Todas se
llevaron a cabo bajo el mismo procedimiento, siguiendo los pasos que se mencionan a
continuacion:

1)  Se explic6 a la persona evaluada el procedimiento de la audiometria, y como

debe responder a los sonidos.
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2)

3)

4)

5)

Se consulta a la persona si tiene algtin problema auditivo o si siente escuchar
menos por algtn oido.

Comienza el estudio evaluando primero el oido por el que mejor escucha, en
caso de que no note diferencia en la audicién de ambos oidos se comienza por
el derecho. Luego se evalta el otro oido.

Finaliza el estudio, obteniendo como resultado dos perfiles audiométricos,
uno para cada oido.

Se almacena el estudio en la base de datos.

Los resultados obtenidos en cada una de las diez pruebas fueron los siguientes:

dB HL

Audiogramas Datos
Datos de la persona evaluada:
100 o Sexo: Masculino
b o Edad: 55 afios
200 o Problema auditivo: no
20.0 o ¢Dice que escucha menos de

40.0
50.0

60.0 .« ., . .
n00 Se observa una audicién similar en

800 ambos oidos con umbral descendido
250 500 1000 2000 30004000 6000 .

Hz en las frecuencias de 3000 y 4000

Hz. Esto se condice con el proceso
natural de perdida auditiva llamado
presbiacusia, que se hace mds evidente
en las altas frecuencias y a partir de los

50 anos.

algtin oido?: no

dB HL

Datos de la persona evaluada:

100 e« Sexo: Femenino

0.0 ~

00 « Edad: 53 afios

200 o Problema auditivo: no

300 o ¢(Dice que escucha menos de
40.0 P . .

c00 algtin oido?: no

?22 Se observa una audicién similar en

800 , ambos oidos con un pequefio descenso

250 500 10?_?2 2000 30004000 6000 en ]_a frecuencia 3000 y 4000 HZ
en el oido izquierdo. La tendencia
descendente en las altas frecuencias
en el oido izquierdo se condice con
el proceso natural de perdida auditiva
presbiacusia, mas evidente a partir de

los 50 anos.
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dB HL

-10.0

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

250 500 1000

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Masculino

« Edad: 51 afios

e Problema auditivo: no

o ¢Dice que escucha menos de
algtin oido?: escucha menos del
oido izquierdo.

Se observa una audicion despareja en
las altas frecuencias, lo cual se condice
con lo manifestado por la persona. Esta
persona entraria dentro de la poblaciéon
con posible trastorno auditivo, que
debera verificarse por medio de una
audiometria de diagnéstico clinico.

dB HL

-10.0
0.0
10.0
200
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

TR S .

250 500 1000

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Masculino

« Edad: 31 afios

« Problema auditivo: no

o ¢Dice que escucha menos de
algtin oido?: no

Se observa una audicién similar y
pareja en ambos oidos con un pequefio
descenso en la frecuencia 4000 Hz.
Esto se concuerda con lo manifestado
por la persona evaluada, respecto a la
audicion pareja.

dB HL

-10.0
0.0
10.0
20,0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

M

250 500 1000

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Masculino

« Edad: 28 anos

e Problema auditivo: no

o ¢Dice que escucha menos de
algtin oido?: no.

Se observa una audicién pareja en
todo el rango de frecuencias y dentro
del limite de audicién normal. Esto se
condice con la edad y lo manifestado
por la persona evaluada respecto a
una audicién normal e igual en ambos
oidos.
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dB HL

-10.0
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

NP = S NP

250 500 1000

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Masculino

o Edad: 27 afios

o Problema auditivo: no

o ¢Dice que escucha menos de
algtin oido?: no.

Se observa una audicién pareja en todo
el rango de frecuencias, con el umbral
apenas descendido sobre el limite de
audicion normal. Esto se condice con lo
manifestado por la persona evaluada
respecto a una audicion igual en ambos
oidos.

dB HL

-10.0
0.0
10.0
200
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

oo—g—o=y

250 500 1000

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Masculino

« Edad: 27 afios

« Problema auditivo: no

o ¢Dice que escucha menos de
algtin oido?: no.

Se observa una audicién pareja en todo
el rango de frecuencias con una notable
sensibilidad en la frecuencia mds alta.
Los valores se observan dentro del
limite de audicién normal, esto se
condice con la edad y lo manifestado
por la persona evaluada respecto a
una audicién normal e igual en ambos
oidos.

dB HL

-10.0
0.0
10.0
200
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

M

250 500 1000

Hz

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Femenino

« Edad: 23 anos

e Problema auditivo: no

o ¢Dice que escucha menos de
algtin oido?: no.

Se observa una audicién pareja en
todo el rango de frecuencias y dentro
del limite de audicién normal. Esto se
condice con la edad y lo manifestado
por la persona evaluada respecto a
una audicion normal e igual en ambos
oidos.
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dB HL

-10.0

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

@/@\Q/W

250

500

1000
Hz

2000 30004000 6000

Datos de la persona evaluada:

o Sexo: Femenino

« Edad: 21 afios

« Problema auditivo: no

« ¢(Dice que escucha menos de
algtin oido?: no.

Se observa una audicién pareja en
todo el rango de frecuencias y dentro
del limite de audiciéon normal, esto se
condice con la edad y lo manifestado
por la persona evaluada respecto a
una audicién normal e igual en ambos
oidos.

dB HL

-10.0
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

P S S

250

500

1000

2000 30004000 8000

Datos de la persona evaluada:

e Sexo: Masculino

« Edad: 20 afios

« Problema auditivo: no

o ¢(Dice que escucha menos de
algtin oido?: no.

Se observa una audiciéon pareja en
todo el rango de frecuencias y dentro
del limite de audicién normal, con
un aumento de sensibilidad en la
frecuencia 6000 Hz. Esto se condice
con la edad y lo manifestado por
la persona evaluada respecto a una
audicién normal e igual en ambos
oidos.
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9 Conclusiéon

En primer lugar se logra alcanzar el objetivo del Proyecto Final de Carrera,
desarrollando una aplicaciéon con la cual se pueden realizar estudios audiométricos
de screening por via aérea, mediante las técnicas de Audiometria Tonal y
Logoaudiometria. Al ser una aplicacién de PC, la portabilidad y la autonomia del
mismo estan ligadas a las caracteristicas de la PC donde se instalé. En este caso la
aplicacion se desarrolld y calibré para ser utilizada en una MacBook Air modelo 2017,

totalmente portatil y con una autonomia de aproximadamente 12 hs.

El desarrollo se llevé a cabo en base a los auriculares circumaural Sennheiser modelo
HD 280 Pro, como una alternativa viable y de bajo costo a los auriculares de uso
profesional en audiometria. Con el uso de estos auriculares es posible prescindir
de una camara sonoamortiguada para la realizacién de los estudios, aunque si se

recomienda que el ambiente sea lo mas silencioso posible.

Todo el desarrollo se realiz6 en base a los requerimientos contemplados en la Norma
ANSI-ASA §3.6, para un audiémetro de screening tipo 4, y se agregdé la opciéon de
Logoaudiometria (utilizando listas grabadas) y Logometria, aunque estas no se exigen
en la norma para este tipo de audiémetro. Con la salvedad de que al momento del
cierre, se opté por no incluir el ruido blanco de enmascaramiento que la norma
especifica para las Logoaudiometrias tipo C. Aunque el software tiene el potencial
para hacerlo, esta decisién se tomo realizando un balance entre su aporte a los estudios
de screening, y el costo de desarrollar un algoritmo eficiente que no genere demoras

en la reproduccién del sonido.

En el caso de las Audiometrias Tonales, si bien la norma no especifica que sea necesario
para audiometrias de screening evaluar la frecuencia 250 Hz, esta se incorporé
tomando la recomendaciéon de la Fonoaudidloga Naveira Alejandra. Alejandra
mencioné que esta frecuencia brinda informacién ttil respecto a la audiciéon del

paciente, sobre todo cuando se trata de nifios en edad escolar.

Por otro lado, respecto a los estudios de Logoaudiometria, dado que no se efectu6
ningtn tipo de prueba en pacientes, la técnica deberia ser validada del mismo modo

que se validaron las pruebas de Audiometria Tonal. No asi con los estudios de
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Logometria, esta prueba podria no ser validada. Esto se debe a que la misma se realiza
a viva voz, sin el uso de material grabado y sin la emisién a través de un micréfono.
El tipo e intensidad de sonido dependen exclusivamente del usuario, de modo que
durante esta prueba el software funciona simplemente a modo de "recordatorio” de

las palabras y para almacenamiento de resultados.

El disefio y desarrollo del sistema de calibracién, fue uno de los grandes desafios del
Proyecto. El mismo se llevo a cabo con el fin de crear un proceso reproducible en
cualquier PC y auriculares que cumplan con los requisitos minimos. Consiste en una
serie de dos pasos, en primer lugar se calcula la matriz de coeficientes de referencia a
partir de las especificaciones de la PC y los auriculares, y luego se la ajusta de forma
practica utilizando algtn sistema de calibracién de audidémetros profesional. Asi,
aunque en este Proyecto la calibracién se llevé a cabo tinicamente para el par MacBook
Air modelo 2017 & Sennheiser HD 280 Pro, queda abierta a poder ser instalada y

calibrada con otro hardware.

Otro aspecto interesante de concluir, estd relacionado a los resultados del proceso de
calibracién llevado a cabo. Una vez obtenidas las matrices de coeficientes de referencia
en la primer etapa del proceso, en la segunda etapa solo fue necesario ajustar los
valores correspondientes a las frecuencias de 3000 y 4000 Hz. Esto permite concluir
que la matriz de referencia obtenida a partir de los valores se sensibilidad del auricular,
realmente coincide con los valores esperados dentro de rango permitido para un
audidometro de screening tipo 4, pudiendo las diferencias deberse a variaciones propias
de los instrumentos como el auricular y la PC. Esto permitiria al usuario utilizar la
aplicaciéon de screening sin tener que entrar en el segundo paso de la calibracién,

tomando sus debidas precauciones.

El layout de las vistas, la informacién contenida en ellas, los comandos y el flujo de
trabajo en cada una de las ventanas de la aplicacién, se desarrollaron respetando
las formas de visualizacién y funcionamiento aplicadas en audiémetros actualmente
presentes en el mercado, con el objetivo de que no resulte una aplicacién totalmente
extrafia al usuario que ya se encuentra familiarizado con otros audiémetros digitales.

En un futuro esto permitiria una insercién mas rapida del software al mercado.

Con el fin de que la aplicacién resulte atractiva y efectiva se sumaron al desarrollo
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otros elementos. En una de las primeras reuniones la Fga. Naveira Alejandra, coment6
desde el punto de vista de usuario, que seria interesante la posibilidad de comandar
los estudios en la aplicacion mediante el teclado, en vista de que esto se asemejaria
mds al manejo de los audiémetros hoy presentes en el mercado. El uso del mouse
de una PC resultaria un poco engorroso para estas cuestiones. Es por ello que se

incorpor¢ al desarrollo, la posibilidad de comandar los estudios via teclado.

También con el mismo fin de una aplicacién atractiva al usuario, se sumo al desarrollo
de la ventana de visualizacion la posibilidad de comparar estudios, filtrarlos por tipo y
descargar los informes en formato PDFE. Esto permite que el estudio no sea tinicamente
visible desde la aplicacién, si no también transferible a cualquier otro dispositivo o
papel.

Finalizando, considero que a lo largo del Trabajo puse en practica todos mis
conocimientos y habilidades de pensamiento critico, analizando, entendiendo y
evaluando cada una de las situaciones que se presentaron durante el Proyecto. Atn
mds, con muy poca experiencia previa me adentré en el mundo de la Informatica,
donde me encontré manejando herramientas de programacién y base de datos antes
desconocidas. Asi también en el mundo de la Fonoaudiologia, conociendo su historia
y campo de estudio, profundizando temas que abarcan desde la anatomia y fisiologia
del sistema auditivo, hasta la fisica del sonido. Todo esto como fruto de mi entusiasmo
por aprender, siendo perseverante, investigando 4reas desconocidas y experimentando
mediante prueba y error el manejo de varias herramientas. Por tltimo, y no menor,
fue también enriquecedora la experiencia de interactuar e intercambiar conocimientos
con profesionales del drea de la Audiologia, ya sean Fonoaudiélogos o Ingenieros

dedicados a esta area.
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Anexo A

A.1 Historia: umbral de referencia de la audicion

Originalmente, los umbrales auditivos medidos se expresaban como niveles de presién
acustica (Sound Pressure Level - SPL) en relacién con un nivel de referencia definido
de 20 p1Pa. Pero este método directo de mostrar datos audiométricos no prevalecié.
A principios de la década de 1920, un Otorrinolaringélogo distinguido, Edmund
Prince Fowler, que buscaba un método para expresar la pérdida de audicién como
un porcentaje, propuso un formato audiométrico en el que el umbral promedio real
SPL se definia como el 100% de la "audicién normal promedio" en cada frecuencia
de prueba. Esto luego se convirtié en unidades de sensaciéon de 0 dB, y finalmente
en un nivel de umbral de audicién (Hearing Threshold Level - HTL) de 0 dB. Sin
embargo, este es un nimero cuyo nivel de presién actstica correspondiente varia con
la frecuencia. Lo que ahora se conoce como 0 dB HL estd vinculado a una serie de
ntmeros SPL que cambian a medida que cambia la frecuencia. Las diversas iteraciones
de cudles deberfan ser esos niimeros es la complicada historia de la busqueda del cero

audiométrico [30].

Hasta el afio 1935, los médicos tuvieron que calibrar sus propios audiémetros probando
a un pequefio nimero de personas con oidos sanos, promediando esos datos y
observando cudl deberia ser la correccién en su dial de pérdida auditiva en cada
frecuencia de prueba. El problema era mundial, desafortunadamente, nadie sabia
cudl deberia ser el promedio de SPL en cada frecuencia de prueba, porque nadie
podria esperar reunir y encuestar al gran grupo de oyentes necesarios para calcular

promedios ttiles [30].

Entre los afios 1935 y 1936, se sentaron las bases para el origen de los estandares
audiométricos de referencia cero. El mismo se bas6 en una encuesta realizada durante
este periodo, por Willis Beasley, como parte de una encuesta general de salud
patrocinada por el Servicio de Salud Publica de EE.UU. Se utiliz6 un audiémetro
Western Electric 2-A con auriculares Western Electric 552-W para registrar umbrales
de sensibilidad audiométrica de 4.662 adultos reportados como clinicamente normales,

sin antecedentes médicos de enfermedad otolégica u otra anormalidad. Aunque el
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namero se redujo al eliminar a las personas cuya sensibilidad auditiva era mayor de
15-20 dB. Los auriculares se calibraron en un "acoplador cerrado de tipo convencional",

que se supone que es el NBS (National Bureau of Standards) 9A [13].

En el afio 1951, después de la conclusion de la Segunda Guerra Mundial, e inspirados
por la Encuesta Beasley, los especialistas en audiciéon del Reino Unido y Japén
decidieron realizar su propia encuesta esperando confirmar los resultados de la
Encuesta Beasley, pero se sorprendieron al encontrar que sus datos mostraban una

mejor sensibilidad de aproximadamente 10 dB en todo el rango de frecuencias.

Este asunto se habia convertido en un problema internacional, por lo que en 1964,
la Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO) se reunié en Rapallo, Italia,
para elaborar un nuevo estdndar internacional (basado francamente en los datos del
Reino Unido y Japén). Era conocido como el estandar ISO-64, y tenia la intencién de
reemplazar el estindar estadounidense que habia estado sirviendo como el estdndar

internacional de facto [30].

Esta informacion formé las bases de la norma ASA (American Standards Association)
de 1951, recientemente renombrada como ANSI (American National Standards
Institute), para el nivel de referencia audiométrica cero [13]. Hicieron algunos ajustes
menores al estdindar ISO-64 basado en los datos de la nueva encuesta estadounidense

realizada por Glorig en 1955, y luego publicaron en 1969 un nuevo estdndar americano

(ANSI-69).

No fue sino hasta 1978 que se publicé el primer método estindar ANSI para la

Audiometria Manual de Tono Puro (procedimientos y condiciones de medicién) [13].
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A.2 Mercado audidmetros Argentina

Actualmente LAE SRL (Laboratorio de Aplicaciones Electrénicas) es la empresa

lider en el mercado en venta de equipamiento médico auditivo en Argentina.

LAE (Laboratorio de Aplicaciones Electrénicas) se dedica a la comercializaciéon y
atencién post-venta de equipamiento audiolégico desde sus inicios en 1958, siendo
el proveedor existente mas antiguo y de mayor trayectoria en Argentina. Hoy en dia

estd presente en casi todos los hospitales publicos y privados del pais.

Desde sus origenes, LAE ha representado la marca danesa lider mundial en equipos
audiol6gicos Interacoustics AS, con la venta de audiémetros Kamplex y Kamplex
Interacoustics (Figura A.1). Al dia de la fecha, también la empresa GAES distribuye
audidometros Interacoustics en Argentina y en varios puntos del mundo. GAES es una
compafiia multinacional lider en el sector de la correccién auditiva, que lleva 70 afios

disefiando, produciendo, distribuyendo y comercializando audifonos.

Por otro lado, Auditron, es otra de las empresas presentes en Argentina, como

distribuidora de equipamiento audiolégico. Actualmente distribuye en Argentina las

marcas:
e GSI - Grason Stadler Inc.,
. MAICOy

e Grace Medical.

MAICO Diagnostics es una empresa de los Estados Unidos, fundada en el Estado de
Minnesota. Reconocida internacionalmente por haber disefiado el primer instrumento
para examinar la audicién con un “nivel de referencia cero”, haciendo posible por
primera vez la medicién precisa de la pérdida de audiciéon. En Argentina, gran cantidad
de Fonoaudiologos adhirieron a esta marca desde punto de vista de los audiémetros

portétiles (Figura A.2).

VOX&SON - Audiologia es otra empresa que desde 1991 estd dedicada en forma
exclusiva a la rehabilitaciéon de personas con discapacidades auditivas y a la provisién
de los equipos necesarios para el diagnoéstico integral, tanto de la audicién como del
equilibrio. VOX&SON es representante oficial en Argentina de las empresas danesas

GN Resound, lider mundial en el desarrollo e investigaciéon de soluciones auditivas,
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y GN Otometrics, fabricante de los destacados equipos de diagnéstico audiolégico y

vestibular Madsen, ICS y Aurical.

Por dltimo, LADIE Audiologia es la tinica empresa Argentina, ubicada en ciudad
de La Plata, que fabrica y vende equipamiento audiolégico desde 1978. Esta marca
no tuvo buena adhesién al mercado argentino, con pocas ventas y en su mayoria
a Fonoaudidlogos que se desempefian en el sector privado, ademds de algunos

hospitales de La Plata y provincia de Buenos Aires.

Figura A.1: Audiémetro Kamplex,
Clinical Audiometer AC 30, instalado Figura A.2: Audiémetro MA 41,
en el Hospital Zubizarreta. portatil y ligero [31].



96

A.3 Anatomia sistema auditivo

A.3.1 Oido externo

El oido externo es la estructura auditiva mads visible. Esta compuesta principalmente

por dos estructuras anatémicas.

En primer lugar el pabellén auricular, es la porcion visible del oido externo. Esta es
una estructura cartilaginosa que esta unida a la superficie lateral del hueso temporal.
Aunque existen algunas variaciones de forma entre los individuos, las caracteristicas

principales del pabellon auricular estan etiquetadas en la Figura A.3.

Triangular
fossa

External
auditory

Antihelix canal

Concha - . +——Tragus

Antitragus

Earlobe

Figura A.3: Pabell6n auricular [11].

El canal auditivo externo es la otra parte del oido externo. Este canal que conecta
el pabellén auricular con la membrana timpdnica (timpano) del oido medio, es algo

curvo y tiene aproximadamente unos 25 mm de longitud [11].

En la Figura A.4 se muestra una seccién del canal auditivo externo, donde se puede
observar que una mitad del canal estd formada por cartilago y es continua con el
pabellén auricular, mientras que la otra mitad esta formada por hueso y cubierta de
piel. En la mitad externa del canal hay pequefias vellosidades, asi como glandulas
que producen cerumen. Ambos en conjunto tienen como funcién, ayudar a proteger y

mantener limpio el canal auditivo.
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Figura A.4: Canal auditivo externo [11].

A.3.2 Oido medio

El oido medio es una pequefia cavidad llena de aire que esta limitada lateralmente
por la membrana timpénica (timpano) y medialmente por la céclea. La cavidad del
oido medio alberga los huesecillos, una serie de tres huesos conocidos como Yunque,

Estribo y Martillo, que son los huesos mas pequefios del cuerpo humano.

Figura A.5: Huesecillos del oido medio: Yunque, Estribo y Martillo [32].

Los huesecillos estdn conectados entre si como articulaciones sinoviales y tienen como
objetivo conectar la membrana timpénica con la ventana oval, formando una cadena
(cadena osicular) que se encarga de transferir las vibraciones originadas por la onda
sonora en el tfmpano. El funcionamiento de esta cadena se inicia a partir del martillo.

El martillo posee cabeza, cuello, mango y una apéfisis corta. A través de su mango se
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halla unido a la membrana timpdnica. De él parten los ligamentos timpanomaleolares
anterior y posterior que dividen a la membrana timpénica en pars flacida y pars tensa
(Figura A.6). En su extremo opuesto, el martillo, se une con el yunque. De manera
que, siempre que el martillo se mueve, el yunque se mueve al unisono. La cabeza del
martillo se articula con el cuerpo del yunque, y éste a través de su apodfisis larga se
articula con la cabeza del estribo. Al mismo tiempo, la platina del estribo se apoya en

la abertura de la ventana oval, donde los sonidos son transmitidos al oido interno.

Pars flaccida

Incus (body)

) + Malleus (head)
Incus (short - P

process) Malleus (short process)

N\

A\ _ Malleus (manubrium)
Umbo

P

Pars tensa -~ ’ f
Anterior-inferiopa™—
» X e '
S quadrant x, = Tympanic ring
La

’ _ “ :
! Cone of light

’

Figura A.6: Membrana timpdanica o timpano [11].

Existen dos musculos asociados a los huesecillos del oido que amortiguan y revisten
los movimientos de la cadena osicular: el musculo del estribo o musculo estapedio y
el musculo tensor del timpano (Figura A.7). Ambos protegen el oido interno de ruidos
intensos y stibitos que pueden causar lesiones. Cuando un sonido fuerte (> 80 dB) es
detectado por la céclea, la informacién se transmite a los ntcleos del tronco cerebral
y mediante un arco reflejo neural se controla la contraccién de estos musculos. Esta
contraccién incrementa la rigidez de la cadena osicular, lo que limita su amplitud
de desplazamiento para las frecuencias bajas y medias reduciendo asi la energia
transmitida al oido interno. Por el contrario, este reflejo no protege al oido en los

estimulos de frecuencias altas.

Por dltimo, la trompa de Eustaquio, es un tubo cartilaginoso que conecta desde el
espacio del oido medio hasta la nasofaringe, tal cual se observa en la Figura A.8. Su
funcién es controlar la presiéon dentro del oido medio, para proteger sus estructuras

ante cambios bruscos y equilibrar las presiones a ambos lados del timpano, ademads
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Figura A.7: Partes del oido medio: musculo del estribo o estapedio, musculo tensor
del timpano, timpano y huesecillos [33].

de ventilar adecuadamente el oido medio. Este tubo esta normalmente cerrado, pero
se abre (por el musculo tensor del velo del paladar) al masticar y tragar. Los bebés
y los nifios pequeiios tienen diferencias de desarrollo en la forma y la funcién de la
trompa de Eustaquio, lo cual es una razén principal de infecciones del oido en nifios

pequenos.

Figura A.8: Conexion entre el oido medio y la nasofaringe por medio de la trompa
de Eustaquio [34].

A.3.3 Oido interno

El oido interno se localiza en el crdneo, en la pirdmide petrosa o pefiasco del hueso
temporal que dispone de una oquedad llamada laberinto 6seo. Tiene dos partes bien

diferenciadas: la céclea (laberinto anterior) y sistema vestibular (laberinto posterior).
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La céclea (o caracol) es un conducto casi circular enrollado en espiral (de ahi su
nombre) unas 2,75 veces sobre si mismo, de unos 35 mm de largo y unos 1,5 mm de
didmetro como promedio [35]. En la céclea se realiza la transformacién de la energia
mecdnica producida por las ondas sonoras en impulsos nerviosos. Este 6érgano en
forma de tubo enrollado posee tres cavidades (también llamadas: laberintos, rampas o
escalas) longitudinales (laberinto timpanico, laberinto vestibular y laberinto medio)
separadas por dos membranas (la membrana basilar y la membrana de Reissner). El
laberinto vestibular se relaciona con la ventana oval y el laberinto timpdanico limita
con la ventana redonda. Ambos conductos comunican abiertamente en el vértice del

caracol o helicotrema.

En la Figura A.9 se observa un esquema del sistema oido externo, medio e interno
con la coclea desenrollada, y en la Figura A.10 se representa un corte transversal del
interior de la céclea, donde son visibles los laberintos y membranas. A su vez, los
laberintos estdn llenos de liquido: perilinfa en los laberintos vestibular y timpanico,
y endolinfa en el laberinto coclear. Estos liquidos desempefian un papel fisiolégico
doble: contribuyen a la activacién de las células ciliadas cocleares y vestibulares por la
transmision de la sefial mecdnica y participan en la transformacién de esta sefial en
un mensaje nervioso al poner en marcha fenémenos moleculares entre los liquidos y

las células ciliadas [36].
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Figura A.9: Esquema del sistema auditivo periférico con la céclea desenrollada [35].

La membrana basilar se deforma como producto del movimiento del fluido linfatico

dentro de la coclea. El punto de mayor amplitud de oscilacién de la membrana basilar
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Figura A.10: Corte transversal de la céclea, donde pueden distinguirse las tres
secciones en las cuales se divide, asi como la ubicacién del 6rgano de Corti y la
membrana basilar [37].

varia en funcién de la frecuencia del sonido que genera su movimiento, produciendo
asi la informacién necesaria para la percepcién el sonido. Las frecuencias mads altas son
procesadas en el sector de la membrana basilar mds cercano al oido medio y las més
bajas en su sector mas lejano (cerca del helicotrema), tal como se muestra en la Figura
A.11. La cantidad de células ciliares estimuladas (deformadas) y la magnitud de dicha

deformacion determinaria la informacion acerca de la intensidad de ese sonido.

Figura A.11: Ubicacién de la zona de respuesta de frecuencias sobre la membrana
basilar [35].

El 6rgano de Corti es el 6rgano receptor de la audicién que descansa sobre la membrana

basilar generando impulsos nerviosos como respuesta a la vibracién de la misma. Los
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auténticos receptores sensoriales de este 6érgano son dos tipos de células nerviosas
llamadas células ciliadas: una sola hilera de células ciliadas internas, y entre 3 y 4
hileras de células ciliadas externas (Figura A.12). Las bases y los lados de las células
ciliadas entablan sinapsis con una red de terminaciones nerviosas cocleares, que

terminan estimulando al nervio auditivo.
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EXTERNA
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Figura A.12: Representacion del 6rgano de Corti [38].

Por udltimo, el laberinto vestibular, tiene la funcién de percibir la posicion del cuerpo
en el espacio y mantener el equilibrio. Esta formado por los conductos semicirculares y

una cdmara, el vestibulo, que se divide en dos partes que se llaman utriculo y século.

A.3.4 Octavo nervio craneal

El nervio auditivo, también llamado nervio vestibulococlear o nervio estatoacutstico,
es el octavo de los doce nervios craneales. Es un nervio aferente de tipo sensorial,
responsable del equilibrio y la funcién auditiva. Este par se divide en dos nervios, el
actstico y el vestibular, con funciones bien diferenciadas: el primero se encarga de la

audicion y el segundo de la regulacion del equilibrio (Figura A.13).

A.3.5 Sistema auditivo central

El sistema auditivo central estd formado por las 30.000 neuronas que conforman los
nervios auditivos y se encargan de transmitir los impulsos eléctricos al cerebro para

su procesamiento, y los sectores del cerebro dedicados a la audicién.

La corteza auditiva primaria es la regién del cerebro humano responsable del
procesamiento de la informacién auditiva. Se localiza en el 16bulo temporal y esta

conformada por las 4dreas de Brodmann 21, 22, 41 y 42.
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Figura A.13: Divisién del octavo nervio craneal a la altura del oido en nervio craneal
y auditivo [39].

A través de los nervios actsticos, el cerebro recibe patrones que contienen la
informacion caracteristica de cada sonido y los compara con otros almacenados en
la memoria (la experiencia pasada) para poder identificarlos. Aunque la informacién
recibida no se corresponda con la informacién que la memoria tiene almacenada, el
cerebro intentard igualmente adaptarla a algtn patrén que le sea conocido, al que

considere que mas se le parece [40].

Aparentemente existirian en el cerebro al menos tres niveles diferenciados de
procesamiento de los datos que transmiten los nervios actisticos. En un primer nivel el
cerebro identifica el lugar de procedencia del sonido (asociacién de lugar, localizacién).
En un segundo nivel el cerebro identifica el sonido propiamente dicho, es decir, sus
caracteristicas timbricas. Recién en un nivel posterior se determina las propiedades
temporales de los sonidos, es decir su valor funcional a partir de su ubicacién en
el tiempo y su relacién con otros sonidos que lo preceden y lo suceden, hecho de
particular importancia en sistemas actisticos de comunicacién como el habla (la lengua

hablada) o la musica [40].
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A.4 Perdida auditiva

A.4.1 Causas de la pérdida auditiva

Las causas pueden ser congénitas o adquiridas.

Por un lado, las causas congénitas pueden determinar la pérdida de audicién en el

momento del nacimiento o poco después obedeciendo a factores hereditarios y no

hereditarios, o0 a complicaciones durante el embarazo y el parto. Las causas congénitas

mads importantes, segtn la Organizacién Mundial de la Salud, son:

rubéola materna, sifilis u otras infecciones durante el embarazo;

bajo peso al nacer;

asfixia del parto (falta de oxigeno en el momento del parto);

uso inadecuado de ciertos medicamentos como aminoglucésidos,
medicamentos citotoxicos, antipalidicos y diuréticos;

ictericia grave durante el periodo neonatal, que puede lesionar el nervio

auditivo del recién nacido.

Por otro lado, las causas adquiridas pueden provocar la pérdida de audiciéon a

cualquier edad. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, algunas de las causas

mas comunes son:

algunas enfermedades infecciosas, como la meningitis, el sarampién y la
parotiditis;

la infeccién crénica del oido;

la presencia de liquido en el oido (otitis media);

el uso de algunos medicamentos, como los empleados para tratar las infecciones
neonatales, el paludismo, la tuberculosis farmacorresistente y distintos tipos de
cancer;

los traumatismos craneoencefélicos o de los oidos;

la exposicién al ruido excesivo, por ejemplo en entornos laborales en los que se
trabaja con maquinaria ruidosa o se producen explosiones;

la exposicion a sonidos muy elevados durante actividades recreativas, como el
uso de aparatos de audio personales a un volumen elevado durante periodos
prolongados de tiempo, o en bares, discotecas, conciertos y acontecimientos

deportivos;
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« el envejecimiento, en concreto la degeneraciéon de las células sensoriales
(conocido como presbiacusia); y
o la obstrucciéon del conducto auditivo producida por cerumen o cuerpos

extranos.

A.4.2 Consecuencias de la pérdida auditiva

La pérdida auditiva abarca desde consecuencias funcionales, hasta consecuencias
sociales y emocionales. En primer lugar, una de las principales consecuencias de la
pérdida de audicién es la limitacién de la capacidad de la persona para comunicarse
con los demds. Los problemas de comunicacién tienen efectos importantes en la vida
cotidiana y generan soledad, aislamiento y frustracién, sobre todo en las personas

mayores [3].

En referencia a los nifios, la pérdida de audicién y las enfermedades del oido
desatendidas, tienen efectos muy perjudiciales en el rendimiento escolar. Las personas
afectadas suelen tener mayores indices de fracaso escolar y necesitan mds asistencia

educativa y profesional [3].

En los paises en desarrollo, los nifios con pérdida de audicién y sordera rara vez
son escolarizados. Asimismo, entre los adultos con pérdida de audicién la tasa de
desempleo es mucho mads alta. Una gran proporcién de los que tienen empleo ocupan

puestos de categoria inferior en relacién con la fuerza de trabajo en general [3].

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que los casos desatendidos de pérdida
de audiciéon representan un coste mundial anual de 750.000 millones de USD. Dicha
cifra incluye los costes del sector sanitario (excluyendo el coste de los dispositivos de
ayuda a la audicién), los costes del apoyo educativo, la pérdida de productividad y

los costes sociales.
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A.5 Sennheiser HD 280 Pro

A continuacién en la Figura A.14 se presenta la tabla con los datos técnicos de auricular
Sennheiser HD 280 Pro, proporcionados por el fabricante Sennheiser en conjunto con

otro de los modelos del mismo fabricante (HD 280 Silver).

Clasificacion
(segulin IEC 268- 7)

Principio transductor

Impedancia
(segulin IEC 268-7)

Potencia de entrada
permanente
(seglin IEC 268-7)

Acoplamiento al oido

Gama de transmision
(=10 dB respecto a 1 kHz)

Nivel de presién sonora

Insonorizacion

Factor de distorsion
(a 1 kHz, 100 dB SPL)

Peso
Fuerza de apriete del estribo

Largo del cable espiraliforme

HD 280 pro
HD 280 silver

268-7-IEC-DCSC-64R0-2

dinamico

64 Q)

05w

recubre el oido

8 Hz - 25 kHz

102 dB (segln IEC 268-7)
113dB /1 Vgpms

max. 32 dB

<01%

aprox. 285 g

aprox.6 N

min. 1 m
max. 3 m

Figura A.14: Datos técnicos del auricular HD 280 Pro, proporcionados por el fabricante
Sennheiser [41].
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A.6 Generador de tonos puros

A continuacioén se exhibe el fragmento de c6digo desarrollado en el aplicativo AudITBA

encargado de generar la sefial sonora: un tono de frecuencia e intensidad determinada.

// Wave generator
QByteArray =byteBuffer = new QByteArray ();

byteBuffer —>resize (size);

int BytesPerSample = formatAudio.sampleSize()/8;
int BytesPerFrame = formatAudio.sampleSize()/4;
int z = 0;
for (int i = 0; i <n; i=i+2) {
float sinVal = static_cast<float>(coef * qSin(2.0xM_PIxfreq+z/sampleRate));
char *ptr = reinterpret_cast<char+>(&sinVal);
int j=0;
z=z+1;
if (ear == 'L') {
while (j<BytesPerFrame) {
if (j<BytesPerSample) {
(+byteBuffer)[i*BytesPerSample + j] = =(ptr);
j=j+1;
ptr=ptr+1;
} else {

(+byteBuffer)[i*BytesPerSample + j]

Il
(e}

j=j+1;

}
} else if (ear == 'R') {
while (j<BytesPerFrame) {
if (j<BytesPerSample) {
(+byteBuffer)[i*BytesPerSample + j] = 0;
j=j+1;
} else {
(*byteBuffer)[i*BytesPerSample + j] = *(ptr);
j=i+1
ptr=ptr+1;

}
// Buffer Tone
bufferTone = new QBuffer(byteBuffer);
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A.7 Archivo de audio WAV

A.7.1 Formato WAV

La codificacion de audio PCM (forma estandar de audio digital en computadoras) se
encuentra cominmente en formatos WAV o AIFFE. Estos son dos tipos de formato de

audio de Microsoft y Apple respectivamente, para los mismos datos PCM.

Puntualmente WAV es una variante del formato RIFF (Resource Interchange File
Format), método para almacenamiento en "paquetes”. Estos archivos son un formato

contenedor que permite almacenar datos de audio en varios formatos de muestra.

El formato de muestra méas comun es el entero PCM. Estos son datos de muestra sin
comprimir ni procesar donde cada muestra es un ntimero entero. Del mismo modo,
los datos PCM se pueden definir utilizando un valor de punto flotante para cada

muestra, aunque técnicamente se considera un formato de audio diferente.

Un archivo RIFE, se divide en varios "chunks" o fragmentos de datos. Cada fragmento
tiene un encabezado de 8 bytes que contiene un cédigo identificador de 4 bytes y un
campo de tamafio de 4 bytes, ademaés del cuerpo:

« Codigo identificador (4 bytes): cada byte se interpreta como un caracter ASCII,
formando una cadena legible. Por ejemplo, 0x52 0x49 0x46 0x46 (es decir,
"RIFE").

o Campo de tamafio (4 bytes): indica el tamafio del cuerpo del fragmento en
cuestion.

« Cuerpo: se encuentran los datos correspondientes al fragmento en cuestion.
A su vez en el cuerpo, contiene fragmentos secundarios anidados, si la

especificacién de ese fragmento lo permite.

El archivo WAV consta de un tnico fragmento "RIFF", que contiene todos los datos del
archivo. El cuerpo del fragmento RIFF comienza con un cédigo de formato "WAVE"

indicando que los fragmentos secundarios son para un archivo WAV.

Los fragmentos secundarios necesariamente contenidos son:
o Fragmento de formato: cédigo de formato "fmt "

« Fragmento de datos: c6digo de formato "data".
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Esta estructura de paquete para los archivos WAV se observa de forma clara en la

Figura A.15.

Ademds, si el c6digo de formato en el fragmento "fmt " no es 1 (Integer PCM format),
entonces el fragmento "RIFF" también debe contener un fragmento "fact". Siendo que
la aplicacién solo acepta archivos WAV con 32 bit de profundidad, donde el cédigo de
formato es 3 (Float PCM format), es necesario tener en cuenta el fragmento "fact" a la

hora de decodificar el archivo de audio.

En la tabla de la Figura A.16 se observa en detalle la informacién del archivo de audio

contenida en cada fragmento.

RIFF Chunk ID ( "RIFF" )

RIFF Chunk Body Size

Format Code: "wavE"

Format Chunk ID ( "fmt ")

Format Chunk Body Size
Chunk Body

Data Chunk ID ( "data" )

Data Chunk Body Size
Chunk Body

Figura A.15: Estructura de formato de Audio WAV [42].
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Field Length Contents
ckID 4 Chunk ID: "RIFEF"
. Chunk size: 4 + 28 + 12 + (8 +
Sl e % MEN*N, + (0 or 1))
WAVEID 4 WAVE ID: "WAVE"
ckID 4 Chunk ID: "fmt 7}
cksize 4 Chunk size: 18
wFormatTag 2 Format code
nChannels 2 N,
nSamplesPerSec 4 F
nAvgBytesPerSec 4 FaM*N.
nBlockAlign 2 MEN,.
wBitsPerSample 2 2=M (float data) or 16 (log-PCM data)
ch8ize 2 Size of the extension: 0
ckID 4 Chunk ID: "fact”
cksize 4 Chunk size: 4
dwSampleLength 4 N.*Ng
ckID 4 Chunk ID: "data"
cksize 4 Chunk size: M*N.*N,
sampled data MAN N, :Q;:;::annel—interleaved M-byte
pad byte Dorl Padding byte if M=x_*N, is odd

Figura A.16: Estructura de formato de Audio WAV formato float PCM [43].
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A.7.2 Decodificacion audio WAV

A continuacioén se exhibe el fragmento de c6digo desarrollado en el aplicativo AudITBA
encargado de decodificar la sefial de audio WAV, para ser luego reproducida a una

intensidad determinada.

bool WavFile:: readFile () {
// header Header;
audio_file.read (Header.Chunkld, sizeof (Header.Chunkld)); //”RIFF”
audio_file.seek (8);
audio_file.read (Header.Format, sizeof (Header.Format)); // "WAVE”

//fmt EMT;
audio_file.seek (12);
audio_file.read (EMT. SubchunklID, sizeof (EMTI. SubchunklID)); // “fmt ”
audio_file.seek (20);
audio_file .read (reinterpret_cast <char*>(&FMTI. AudioFormat),
sizeof (FMT. AudioFormat)); // PCM = 3
audio_file.seek (22);
audio_file.read (reinterpret_cast <char+*>(&FMI.NumChannels),
sizeof (FMT.NumChannels) ) ;

if ((memcmp(Header.ChunkId, "RIFF" ,4) == | | mememp(Header . Chunkld, "RIFX" ,4))
&& mememp(Header . Format, "WAVE" ,4) ==
&& mememp (FMT. Subchunk1ID, "fmt_" ,4) == 0
&& (FMT. AudioFormat==3))
//WAVE_FORMAT _IEEE_FLOAT uncompressed data in floating —point format

// Continious reading

/* Header =x/

audio_file.seek (4);

audio_file.read(reinterpret_cast <charx>(&Header.ChunkSize),

sizeof (Header.ChunkSize));

/* EMT =/

audio_file.seek (16);

audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&FMTI.Subchunkl1Size),
sizeof (FMT. Subchunk1Size));

audio_file.seek (24);

audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&FMT.SampleRate),
sizeof (FMT.SampleRate ));

audio_file.seek (28);

audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&FMT. ByteRate),
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sizeof (FMT. ByteRate ));

audio_file.seek (32);

audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&FMT. BlockAlign),
sizeof (FMT. BlockAlign ));

audio_file.seek (34);

audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&FMT. BitsPerSample),
sizeof (FMT. BitsPerSample));

audioFormat.setCodec("audio/pcm" );

audioFormat. setChannelCount (qFromLittleEndian<quint16 >(EMT. NumChannels) ) ;
audioFormat.setSampleRate (int (qFromLittleEndian <quint32 >(FMT. SampleRate )));
audioFormat.setSampleSize (qFromLittleEndian <quint16 >(FMT. BitsPerSample ));
audioFormat. setSampleType (QAudioFormat:: Float);

audioFormat.setByteOrder (QAudioFormat:: LittleEndian);

if (FMT.Subchunkl1Size == 16) {
/* Data */
audio_file.seek (36);
audio_file.read (Data.Subchunk2ID, sizeof(Data.Subchunk2ID));
audio_file.seek (40);
audio_file.read (reinterpret_cast <charx>(&Data.Subchunk2Size),
sizeof (Data.Subchunk2Size));
dataPosition = 44;
return true;
} else if (FMT.Subchunkl1Size == 18) {
audio_file.seek (36);
audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&FMTI. ExtensionSize),

sizeof (FMT. ExtensionSize ));

/* Data =/

audio_file.seek (38);

audio_file.read (Data.Subchunk2ID, sizeof(Data.Subchunk2ID));

audio_file.seek (42);

audio_file.read (reinterpret_cast <charx>(&Data.Subchunk2Size),
sizeof (Data.Subchunk2Size));

dataPosition = 46;

return true;
} else {

return false;

} else {

QMessageBox :: warning (0, "Archivo" ,"El_archivo_" + audio_file.fileName ()



113

+ "_no_es_compatible.");

return false;



114

A.7.3 Normalizacion archivo WAV

A continuacioén se exhibe el fragmento de c6digo desarrollado en el aplicativo AudITBA
encargado de normalizar la sefial de audio WAV, con el objetivo de llevar todas las

sefiales sonoras a ocupar todo el rango de voltaje de la placa de sonido.

QByteArray SpeechAudiometryWidget:: normalizeAudio(WavFile =currentWord,
unsigned int dataPosition, double coef, unsigned int len) ({
unsigned short int BytesPerSample = (currentWord —>FMTI. BitsPerSample/8);
QList<float> values;
float max = 0;
for (unsigned int i=0; i<len; i=i+BytesPerSample) ({
float current;
currentWord—>audio_file .seek(dataPosition+i);
currentWord—>audio_file.read (reinterpret_cast <char*>(&current),
sizeof (current));
current = qFromLittleEndian<float >(current);
values .append (current);
if (qAbs(current)>qAbs(max)) {

max = current;

}
QByteArray *bytesNormalAudio = new QByteArray ();
for (int i = 0; i<values.length (); i++) {
float normal_sample = values[i]+static_cast<float >(coef)/max;
char xptr = reinterpret_cast<char*>(&normal_sample);
for (int k = 0; k<BytesPerSample; k++) {
(+bytesNormalAudio ).append (*( ptr));
ptr = ptr+1;

}

return =bytesNormalAudio;
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