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Abstrakt

Studie se zabyva metodou pro hodnoceni pauz v Feéi zdravé a Feli postiZené
vlivem Parkinsonovy nemoci. Realizace metody spoéivala v navrhu klasifikatoru
ie¢ / pauza a sady pfiznakd pro popis fyziologické schopnosti produkce pauz.
Klasifikator je zaloZen na postupné separaci sloZzek re¢i EM-algoritmem. Klasifi-
kator je schopen rozlisit hldisky / konsonanty / pauzu / respiraci jako samostatné
tfidy. Informaéni zisk klasifikatoru byl zvySen pfizptisobenim hranic okének po-
loze spektralnich zmén. Ze sady 22 piiznaku projevilo 15 pfiznaki statistickou
vyznamnost (p<0.05) k odliSeni parkinsonického a zdravého mluvéiho. Znamé
priznaky poukazujici na pomalost a souéasné zrychlovani fe¢i u Parkinsonovy ne-
moci se podarilo vyjadfit automatickou metodou. Nové byly objeveny piFiznaky
vys§Siho ovlivnéni pauz respiraci a vyssi zastoupeni respirace v pauzach.

1 Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je po Alzheimerové nemoci druhym nejrozsifenéjsim neurodegenera-
tivnim onemocnénim. Jeho prevalence 0.3% pro celou populaci [1] vzrasta s vékem napf. od 65
let na 1.6% [2]. S ohledem na starnuti populace ve vyspélych zemich se ofekava nartist poétu pa-
cienti PN z 4.1—4.6 milionu pacientti odhadovanych k roku 2005 az na 8.7—9.3 milionu pacientti
predvidanych k roku 2030 [3]. PN omezuje motoriku i celkovou kvalitu Zivota pacienta, ktery se
postupné stava zatézi pro své okoli. Dobudoucna tedy PN piedstavuje velky socio-ekonomicky
problém.

Diagnostika i monitoring PN vyZzaduje piitomnost pacienta ve zdravotnickém zafizeni.
Telemedicinské aplikace pro posouzen{ PN jsou obvykle zalozeny na detekci zjevnych motorickych
piiznakd ze signéalt akcelerometru ¢i EMG. Tyto symptomy se v8ak zacinaji projevovat az pii
50 — 60% postizeni klicového mozkového centra [4, 5]. Néklady na snimaci zafizeni, nutnost
odborné asistence ¢i zatéz pacienta patii mezi dal$i nevyhody pfimého snimani motorickych
projevi. Oproti tomu pofizeni feCového signalu je neinvazivni, ¢asové i technicky nenaroc¢né.
Soucasné s tim lidské Te¢ jako komplexni ¢innost reflektuje nejen dusevni tvorbu Feci, ale také
schopnost ovlddat jemnou motoriku Fecového aparatu a vyzaduje i spravnou funkci v8ech jeho
soucésti. Kazd4 porucha fedového tstroji se tak projevi typickou poruchou feci. To ¢&ini z feci
kvalitn{ zdroj dat pro budouci vyzkum i aplikace nejen PN, ale i napf. Huntingtonovy nemoci
[6], Alzheimerovy nemoci [7], roztrousené sklerozy [8], schizofrenie [9] atd.

Vyznam Fecovych poruch u PN pro napf. brzkou diagnostiku [10, 11] & monitoring progrese
nemoci [12, 13| a odpovédi na medikaci [14, 15] jiZz byl pfedmétem studii. Hodnoceni postizeni
Feli se v8ak opird o ¢asové naro¢nou ru¢ni segmentaci feCového signalu. Dalsim logickym krokem
do budoucna je tedy hodnoceni automatizovat. Prezentované studie si klade za cil navrhnout
automatickou metodu pro hodnoceni produkece pauz. Metoda zahrnuje robustni klasifikator 7e¢ /
pauze a sadu priznakid. Na rozdil od béznych detektori fedové aktivity prezentovany klasifikitor
posuzuje Te¢ a pauzu nikoliv na trovni vnimani nybrz na urovni jejich skute¢né fyziologické
produkce. Lisi se tedy mnohem vy&si citlivosti. Klasifikdtory pro tyto Gcely obvykle spodivaji v
prahovani vykonové obalky empirickou konstantou [16], ktera je v8ak zavisla na jakosti signélu.
Pro automatickou klasifikaci byl publikovan pouze jeden algoritmus [17], jeZ klasifikuje na zakladé
odhadu této konstanty. Sada piiznaka byla navrZzena pro odliSeni zdravé feci a feCi postizené PN
na zakladé vystupu klasifikatoru.



2 Metoda

Databaze mluv¢ich sestavala z kontrolni skupiny 23 zdravych mluvéi KS a skupiny 22 pacientt
PN. Obé skupiny byly pohlavim i vékové vyvazené. VSichni mluvéi spadaji do v€kové skupiny
50 — 80 let s primérnym vékem 65 let a smérodatnou odchylkou 9.7 roku pro skupinu PN a
s prumérnym vékem 64 let a smérodatnou odchylkou 10 let pro skupinu KS. Obsahem vsSech
promluv byl standartizovany ¢teny text o délce 80 slov. VSechny zvukové nahravky byly ruéné
segmentovany na t¥idy 7e¢ / pauza. Hranice segmentu byly stanoveny ze spektrogramu jako
hranice zmén ve spektru.

Prezentovana metoda predpoklada multimoddini logaritmicko-normdlni rozdéleni parame-
tri: vykon signéalu (P), pocet pruchodua nulou (ZCR), rozptyl autokorela¢ni funkce (ACR) a
melovych kepstralnich koeficienta (MFCC). Pro klasifikaci budeme uvazovat t¥idy: znéld fed,
neznéld rec, respirace, pauza. K odhadu parametrii normalniho rozdéleni t&chto t¥id bylo pouzito
EM-algoritmu.

Abychom zvysili jakost informaci za sou¢asného sniZzeni dimenze dat, nebylo pouZito kon-
ven¢niho okénkovani s konstantni délkou okna nybrz pruzné segmentace. Hranice okének stanovi
automaticky algoritmus z vystupu Autoregresniho bayesovského detektoru zmén 18] jako nejvy-
znaméjsi spektralni zmény v okoli o délce dyin, jak je ilustrovano na obrazku (1). Délky okének
maji proménnou délku d € < dmin; 2 - dpin >. Odchylky hranic pruzné segmentace od hra-
nic ru¢né segmentovanych vykazovaly napii¢ celou databézi normalni rozdé&leni. Okénkovani s
konstantni délkou okna oproti tomu vykazuje vidy rovnomérné rozdéleni. Hranice pruzné seg-
mentace se tedy blizi lidskému rozhodovéani o hranicich segmentii. Re¢ovy signél vzorkovany na
24k H z parametrizujeme v ramci okének pruzné segmentace. Znélé slozky re¢i odhadneme v pro-
storu (P, ZCR, ACR), ktery nejlépe popisuje harmonicitu signélu. Ostatni t¥idy maji charakter
separaci slozek feCi. Nejprve jsou separovany znélé slozky Feci, poté neznélé, respirace a pauzy.
Konsonanty jsou velmi podobné respiraci, nicméné v indoevropské jazykové skupiné se vysky-
tuji v tésné blizkosti hlasek cca do 200ms. Na tomto principu spociva vyhlazeni rozhodovani
konsonant. Pro porovnani a¢inosti jsme implementovali téZ konvené¢ni klasifikator 7e¢ / pauza
navrzeny pro klasifikaci dysartrické feci [17].

K vyjadieni fyziologickych kvalit fecového projevu jsme navrhli sadu 22 ptiznaka. P
fadove odlisnych délkich pauz se uplatiuji odlisné orgény fecoveho aparatu (napf. kratké pauzy
- rty a jazyk, stfedni pauzy - téz hlasivky, dlouhé pauzy - navic i respiraéni aparat). Pro pauzy
jsme proto definovali nasledujici ¢asové hranice: Minimalni délku pauzy budeme uvazovat od
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Obrézek 1: Spektrogram fecového signalu s vyznafenymi hranicemi pruzné segmentace (svislé
Cerné linie) pro parametr dy;, = 20ms



15ms. Od této hranice po 50ms budeme hovofit o kratkych pauzach, jejichz vyskyt je vedlej§im
produktem artikulace - typicky na rozhran{ znélych a neznélych fonémi. Od 50ms do 100ms
budeme uvazovat stifedni pauzy - ty maji vyznam jednak pro artikulaci explosiv, jednak pro
zvyraznéni kofent sloZenych slov. Pauzy od 100ms berme za dlouhé pauzy pro formalni ¢lenéni
textu a vykonani respirace. Cela sada zahrnuje pFiznaky:

e Zakladni: Pocet vSech pauz (nP), pocet vech kratkych pauz (nPk), pocet st¥ednich pauz
(nPs), pocet viech dlouhych pauz (nPd) a stiedni artikula¢ni rychlost (mVS).

e Pomérna zastoupeni: Pomér pauzy a feci (pPS), zastoupeni kratkych pauz (zPk), za-
stoupeni stfednich pauz (zPs), zastoupeni dlouhych pauz (2Pd) a zastoupeni respirace
(pRP).

e Rychlost produkce: Stiedni rytmus pauz (srP), pomérna rytmicita respirace (prR),
stfedni rychlost produkce pauz (mVP), stfedni produkce kratkych pauz (mVPk), stfedni
produkce stfednich pauz (mVPs) a stfedni produkce dlouhych pauz (mVPd).

e Dynamiku produkce: Pomér produkece kratkych pauz (ppP), akcelerace rytmu artiku-
lace (arA), akcelerace produkce pauz (aVP), akcelerace produkce kratkych pauz (aVPE),
akcelerace produkce stiednich pauz (aVPs) a akcelerace produkce dlouhych pauz (aVPd).

Délka pauzy je pro sadu pfiznakd velmi dilezitym tidajem, proto ohodnoceni klasifikdtoru
bere v potaz délku nalezenych pauz podle definice parametru s(l) urcené vztahem (1):

> c(l)

s(l) = 100'2’0(0’ (1)
kde ¢(l) zastupuje spravné detekované hranice pauz delsich nez prah [. Pokud bylo detekovano
vice pauz delsich prahu [ nez o¢ekéavame, pak hodnota v(l) bude zastupovat pocet pocet viech de-
tekovanych pauz delsich nez prah [. Pokud vsak bylo detekovdno méné pauz nez ocekavime, pak
bude hodnota v(l) zastupovat ocekdvany pocet nalezenych pauz. Hodnoceni tak muZe sp¥isnit
pravé pripadny nadbyte¢ny ¢ podbyteény pocet pauz do jednoho vysledku. Pro lepsi ¢itelnost
vysledné informace budeme hodnotit kumulativni a¢innosti v zévistlosti na rostouci délce. Pii-
znaky byly hodnoceny neparovym dvojvybérovym t-testem.

3 Vysledky

Klasifikator vykazal pro pauzy od 100ms uéinnost (> 50%) a pro pauzy od 200ms u¢innost
(> 80%). Pfi porovnani s konven¢nim algoritmem [17] prospél klasifikator pro pauzy (< 100ms)
o 20% vyssi u¢innosti a pro pauzy (> 100ms) o 10% vy&si uc¢innosti. Skupina KS i PN zati-
zila ob& hodnocené metody stejnorodou chybou ilustrovanou na obrazku (2). Z grafii je patrny
predevsim vyrazny nértst chybovosti pauz délek < 100; 200 > ms. P¥i¢inou je zna¢né podob-
nost parametri nékterych konsonant s parametry pauz. Respirace byla detekovana s téinnosti
75 — 85% se smérodatnou odchylkou 16 — 25%. Testované promluvy obsahovaly =~ 6 nadecht a
kazda chyba detekce se tedy projevi silnym propadem tspésnosti.

Ze sady 22 priznaku projevilo 15 pfiznaki statistickou vyznamnost (p < 0.05). Vysledky
jednotlivych pFiznaki ilustruje obrazek (3). Nejsignifikantnéjsim parametrem pro odliseni fe¢i PN
jse zda byt snizeni rychlosti produkce pauz (p < 0.001). Ze skupiny zékladnich charakteristik
projevil nejvyssi vyznamnost (p < 0.01) nizsi podet stFednich pauz u PN. V sadé rychlostnich
charakteristik obstaly v8echny p¥iznaky vyznamnosti (p < 0.05) vyjma stiedni produkce kratkych
pauz. Stfedni rytmus pauz doséhl hladiny (p < 0.01). Z hlediska pomé&rnych zastoupeni nelze
prijmout za vyznamné (p < 0.05) zastoupeni stfednich a dlouhych pauz. Ve skupiné dynamickych
charakteristik nedostéla vyznamnosti (p < 0.05) pouze akcelerace produkce stiednich pauz.
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Obrézek 2: a) primérna Gspésnost prezentované metody ve skupiné KS (silnd modré) a
skupiné PN (tenka Cervend) a pro konvenéni metodu ve skupiné KS (pferusovand silna
modré) a skupiné PN (pferuSovand tenké Cervend)

b) smérodatna odchylka tspesnosti prezentované metody ve skupiné KS (silnd modra) a
skupiné PN (tenka Cervend) a pro konvenéni metodu ve skupiné KS (pferusovana silna
modréd) a skupiné PN (pieruSovand tenké cerven)

801" loks | ns loKsS ||
JoPN « JoPN

60 H : 3+ o
40 a 2

| ﬁmmlﬁmﬁﬁﬁ

I I
nP nPk nP nPd mVS stP prR  mVP mVPk mVPs mVPd

*

(c) (d)

pPS zPk zPs zP ppP  arA -aVP -aVPk -aVPs aVPd

0.8 ‘ :
loKS 17 leks
0.6 - ’ ’ 10PN || Ly * * 0PN |
0.4 1 051 Kk x|
*
0.2 -+
| T &L .
d pRP

Obrézek 3: Vysledné ohodnoceni pfiznaki skupin KS (plnad modra) a PN (Eervena bez vyplné):
a) zakladni charakteristiky b)rychlost produkce ¢) pomérna zastoupeni d) dynamika produkce
t-test: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001



4 Diskuze

Vyznamé nizs{ sniZen{ rychlosti produkce pauz u PN spolu se statisticky vyznamnym niz§im
poltem stfednich pauz a pomalej§im rytmem pauz poukazuje na nizsi rychlost fec¢i u PN. Vy-
znamné nizsi hodnota piiznaku akcelerace rytmu artikulace vypovida o typickém zrychlovan{ feci
u PN. Tomu lze pfisoudit také zrychleni celkové produkce a produkce kratkych a dlouhych pauz.
Ptihlédneme-li také k vy8simu zastoupen{ kratkych pauz a nizsimu zastoupeni st¥ednich pauz,
déje se tak pravdépodobné zrychlovani na tukor stfednich pauz. Tento poznatek véetné ostat-
nich pfiznaku jiz byly pfedmétem studii [19]. V této studii se v8ak vSechny pfiznaky podafilo
nové vyjadrit a ohodnotit plné automatickou metodou. Studie také zkoumala vliv respirace a
bylo zjisténo vyssi zastoupeni respirace a vyssi ovlivnéni rytmu pauz respirac{ u PN. To vzhle-
dem k nesignifikantnimu poc¢tu dlouhych pauz i zastoupeni dlouhych pauz svédéi o postizeni
respira¢niho aparatu u PN.

5 Zavér

Prinosy studie spoc¢ivaji nejen ve zautomatizovani hodnoceni produkce pauz. Kromé jiz zna-
mych pfiznaki produkce pauz u PN (nizdi rychlost produkce pauz, niz$i rychlost artikulace a
zrychlovéni fe¢i) byly nalezeny i pfiznaky vys§iho ovlivnéni pauz respiraci a vyssi zastoupeni
respirace v pauzach u PN. Klasifikator je schopen rozlisit hldsky / konsonanty / pauzu / respi-
raci jako samostatné t¥idy, coz do budoucna rozsifuje moznou sadu pFiznakd. Dalsi uplatnéni
metody lze ocekavat i pro hodnoceni produkce pauz u Huntingtonovy nemoci, ktera je z hlediska
FeGové poruchy protipélem PN. Metoda prezentovana ve studii byla kompletné implementovana
ve vypocetnim prostfedi MATLAB®.
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