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Voorspelling van spraakverstaanbaarheid
In stilte en stationair achtergrond geluid

Koenraad Rhebergen?
Johannes Lyzenga?
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Spraakverstaanbaarheidsmodellen

Waarom:

Algemeen theoretisch:
- werking van het gehoor begrijpen
- falsifieerbare hypotheses voor experimenten

Toegepast:
- diagnostische toepassingen
- rehabilitatie toepassingen
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Speech Intelligibility Index: Sl|

30 dB Dynamisch bereik
Niveau
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15 dB “Effectieve” spraakpieken

A 4

> Frequentie

Aannames:
- Dynamisch bereik van 30 dB, RMS in het midden
- Intensity Importance Function: linear van —15 tot +15 dB



Hoorbare spraak (oranje)

- Berekening in frequentiebandjes
- Het deel van de spraak boven de ruis en de drempel
(oranje) doet mee in de uiteindelijke SlI
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ruis niveau= 65 dBA ’ ruis niveau= 65 dBA
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SRT en Sll: observaties

In ruis:
- SRT stijgt met gehoorverlies
- Sl stijgt licht met gehoorverlies

De Sll compenseert goed voor de hoorbaarheid

In stilte:
- SRT stijgt met gehoorverlies
- Sl daalt (!) met gehoorverlies

De Sll overcompenseert voor de hoorbaarheid
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Onze aanpassing van de Sl|

De introductie van compressie in het Sll model:

- (1) Op normaal spraakniveau (ca 65 dB SPL) is het NH
gehoor sterk comprimerend

- (2) Op laag niveau en voor SH is dat niet het geval

De Sll is geijkt voor NH bij normaal spraakniveau (1)

We introduceren nu compressie in de berekeningen (1),
en die compressie is niveau- en drempelafhankelijk (2)
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Compress Compressed
excitation excitation pattern
pattern to Slicmp

FFT-based Fixed filter: : .. | |Spectrum to Excitation to
: ) Fixed filter: . .
Stimulus free field : excitation specific loudness
middle ear . :
Spectrum to eardrum pattern (incl compression)
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Frequency requency

250 500 1000 2000 4000 8000 . 250 500 1000 2000 4000 8000

dB
sones/ERB

v W ~~ O O ~N @ WO

~
©
>
[+h}
—
cC
Q
-4
i
m
-
—t
(&
X
3]

Specific loudness,

FIG. 1. Panel A shows calculated excitation patterns for a 1-kHz tone at

levels ranging from 20 to 100 dB in 10-dB steps. The abscissa is plotted

with ERB number along the bottom, with the corresponding frequency in

Hertz plotted at the top. Panel B shows specific loudness patterns corresponding to the
excitation patterns shown in panel A.
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Equal loudness contours for latest mid_cor and so2phons, FFT model
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Compress Compressed
excitation excitation pattern
pattern to Slicmp

FFT-based Fixed filter: : .. | |Spectrum to Excitation to
: ) Fixed filter: . .
Stimulus free field : excitation specific loudness
middle ear . :
Spectrum to eardrum pattern (incl compression)




Basilar-membrane response (dB)
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Afregeling compressie functie

- HL Totaal = HL OHC + HL IHC
- HL OHC = 0.9 HL Total (Moore & Glasberg, 2004)

- Gain = Gmax - Gnorm
- Gmax = maximaal 57.6 dB
- Gmax = HL OHC afhankelijk
- Gnorm = frequentie afhankelijk
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CLD spraak NH

Level @ 60 dB
—— — Level @ 0 dB
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CLD spraak SH (50 dB HL vlak)

Level @ 60 dB
—— — Level @ 0 dB
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Level (dB) ref: L50
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Compress Compressed
excitation excitation pattern
pattern to Slicmp

FFT-based Fixed filter: : .. | |Spectrum to Excitation to
: ) Fixed filter: . .
Stimulus free field : excitation specific loudness
middle ear . :
Spectrum to eardrum pattern (incl compression)
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SRT In ruis SRT In stilte
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Mean =0,2978 Mean =0,3772
Std. Dev. = 0,03224 Std. Dev. = 0,11363
N =402 N =402
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SRT In ruis SRT In stilte

IS
o
|
Frequency
N
T

Frequency
8
|

w
T

Mean =0,2781
Std. Dev. = 0,06438
N =402

Mean = 0,3043
Std. Dev. = 0,04354
N =402




Resultaten

- Spreiding in Sll voor ruis blijft hetzelfde (0.03 ~ 0.04)

- Spreiding in Sll voor stilte wordt kleiner (0.11 = 0.06)

- Geen verschil meer in Sll voor stilte en ruis (p>0.6)
- Geen verschil meer tussen NH & SH (p>0.2)
- Geen interactie effecten



Discussie

Dynamisch bereik input spraak signaal (30, 40, 50 dB?!?)

Intensity Importance Function (lineair van —15 tot +15 dB)
In de SII (ANSI S3.5-1997) is gebaseerd op voor
spraak verstaanbaarheids metingen in ruis

Wellicht een verschil in dynamische bereik tussen het
fysische & perceptive spraak signaal (zie presentatie
Gaston Hilkhuysen)
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Toekomstplannen

Woordscores verzamelen en analyseren

Fluctuerende ruis SRT analyseren



Conclusies

De spreiding in de voorspelde Sll waardes neemt af
door de introductie van compressie in het Sll model

- Geen verschil meer in Sll voor stilte en ruis
- Geen verschil meer tussen NH & SH
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