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Streszczenie

W niniejszej rozprawie przedstawiono mozliwoSci wykorzystania metod przetwarzania i ana-
lizy sygnatu mowy oraz stosowanych narzedzi, metod klasyfikacji oraz regresji w kontekscie
podejmowania decyzji terapeutycznych zwigzanych z dysfunkcja narzadu glosu oraz wybra-
nymi schorzeniami neurologicznymi. Gtéwnym celem pracy byto przeprowadzenie badai zmie-
rzajacych do ustalenia, w jakim stopniu zmiany w sygnale mowy, dajace si¢ wykry¢ i ilo§ciowo
okresli¢ na podstawie analiz fonetyczno-akustycznych tego sygnatu, moga by¢ Zrodtem infor-
macji diagnostycznej, prognostycznej i kontrolnej, przy rozwiazywaniu niektérych probleméw
zwigzanych z wybranymi chorobami w otolaryngologii. Uzyskane wyniki postuzyty do stwo-
rzenia systemu, ktérego celami byty: automatyczna detekcja choréb laryngologicznych, pro-
gnoza postgpu choroby Parkinson’a, estymacja punktacji w skali UPDRS opisujacej nasilenie
objawow choroby Parkinson’a. Dane niezbedne do zrealizowania wymienionych celéw pracy
zostaly pozyskane z dwoch Zrédet: z bazy Saarbruecken Voice Database zawierajacej nagra-
nia oséb, ktérych ojczystym jezykiem byt jezyk niemiecki oraz bazy nagran pacjentéw cier-
piacych z powodu choroby Parkinson’a zarejestrowanych w ramach wspétpracy z Krakowskim
Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II méwiacych w jezyku polskim. Opis sygnatu
mowy w postaci wektora parametrow akustycznych oraz wykorzystanie metod uczenia maszy-
nowego pozwolito na poszukiwanie w sygnale charakterystycznych symptoméw diagnostycz-
nych wskazujacych na obecno$¢ okreslonej choroby laryngologicznej lub jej braku oraz dodat-
kowo na monitorowanie przebiegu choroby Parkinson’a w sposéb automatyczny. Wyniki ana-
lizy akustycznej zostaly skorelowane z klinicznym opisem rozpoznania wybranych choréb i ich
stopnia zaawansowania. W rezultacie mozliwe byto stworzenie oprogramowania wspomagaja-
cego pracg lekarza-klinicysty w zakresie diagnostyki, monitorowania terapii wraz z iloSciowa
oceng postgpu procesu leczenia oraz prognoza skutkéw tej terapii.

D. Hemmerling Wykorzystanie sygnatu mowy jako Zrodta informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w
wybranych problemach medycznych zwiqzanych z otolaryngologiq
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Abstract

This thesis presents the usage possibilities of speech signal processing and its analysis as well as
applied tools, classification methods and regression to help therapeutic decisions related to the
vocal organ dysfunction and selected neurological disorders. The main objective of this work
was to conduct studies to determine the changes in the speech signal, which are detectable and
quantitatively determined on the basis of phonetic and acoustic analyzes of this signal, may
be the source of diagnostic, prognostic and control information in solving some problems re-
lated to selected diseases in otolaryngology. The obtained results were used to create a system
whose goals were: automatic detection of laryngeal diseases, the prognosis of Parkinson’s dise-
ase progression, UPDRS score estimation describing the severity of Parkinson’s disease symp-
toms. The data necessary to achieve mentioned goals was obtained from two sources: from the
Saarbruecken Voice Database containing the recordings of people whose native language
was german and the database of patients suffering from Parkinson’s disease registered in co-
operation with the John Paul II Hospital in Krakow, all speaking in polish. The speech signal is
described by a vector composed of acoustic parameters. The use of machine learning methods
allowed the search for characteristic diagnostic symptoms indicating the presence of a specific
laryngological disease or its absence, and in addition to monitor the course of Parkinson’s dise-
ase in an automatic manner. The results of the acoustic analysis were correlated with a clinical
description of the selected diseases diagnosis and their severity. As a result, it was possible
to create software supporting the physician-clinician work in the field of diagnostics, therapy
monitoring along with a quantitative assessment of the treatment progress and prognosis of the

effects of this therapy.
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SPIS NAJWAZNIEJSZYCH OZNACZEN I SKROTOW

x - dyskretny, poddany procesowi segmentacji i okienkowania sygnat akustyczny, dB
Fy - czgstotliwos$¢ podstawowa, Hz

J - wspétczynnik jitter, %

S - wspétczynnik shimmer %

A; - amplituda tonu podstawowego w kolejnych fragmentach sygnatu, dB

fi - czgstotliwos¢ tonu podstawowego w kolejnych fragmentach sygnatu, Hz

E - energia sygnatu, dB

M,, - momenty widmowe m-tego rzgdu (m=1,2,3), dB

F,, - czgstotliwos¢ formantu m-tego rzedu (m=1,2,3) [Hz]

G(t, f) - widmo czasowo-czgstotliwosciowe sygnatu mowy, dB

HNR - ang. harmonic to noise ratio, stosunek cz¢sci harmonicznej do szumu, dB
MEFECC - ang. mel - frequency cepstral Coef ficients, wspétczynniki mel-cepstralne
FFT ang. fast Fourier transform, szybka transformacja Fouriera

IFFT - ang. inverse fast Fourier transform, odwrotna transformacja Fouriera
DCT - ang. discrete cosine trans form, dysktretna transformacja kosinusowa

PCA - ang. principal component analysis, analiza sktadowych gtéwnych

kPCA - ang. kernel principal component analysis, jadrowa analiza sktadowych gtéwnych
RF - ang. random forest, metoda laséw losowych NLPCA - nieliniowe PCA

SVR - ang. support vector regression, regresja wektoréw nosnych

UPDRS - ang. Uni fied Parkinson’s Disease Rating Scale, skala wykorzystywana do oceny
postgpu choroby Parkinson’a
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1. Wprowadzenie

Nieodtacznym elementem funkcjonowania cztowieka w spoteczenstwie jest proces komu-
nikacji werbalnej. Proces ten opiera si¢ na generowaniu i odbiorze bodzcéw akustycznych.
Narzad mowy jest wyspecjalizowanym uktadem umozliwiajacym generowanie réznych dZzwig-
kow poprzez regulacje strumienia powietrza wyptywajacego z ptuc i tym samym formowanie
dzwigkéw w postaci zmian chwilowego ciS$nienia. Sygnat akustyczny jest odbierany za pomoca

narzadu stuchu.

Sygnal mowy niesie ze soba wiele informacji - mozliwe jest zrozumienie wypowiedzianej
tresci, rozréznienie plci, stanu emocjonalnego i psychicznego. Niekiedy mozna réwniez okre-
Sli¢ status spoteczny, pochodzenie, wiek. Pt6d cztowieka juz w 24 tygodniu od poczecia potrafi
rozpozna¢ glos matki, reaguje na zmiany tonu i barwy dZwigku. Od tego momentu do korica zy-
cia uczymy si¢ jak przetwarza¢ dZzwigki i odpowiednio je interpretowaé. Prowadzone sa prace
badawcze nad urzadzeniami technicznymi, ktére maja doréwnaé funkcjonalnoscia niezwykle

wyspecjalizowanemu narzadowi stuchu, ktéry odbiera bodzce i przekazuje je do mézgu.

Sygnat akustyczny byt wykorzystywany w diagnostyce medycznej jeszcze przed rozwojem
technicznych metod jego analizy. Zmiany glosu towarzysza rozwojowi choréb laryngologicz-
nych i moga by¢ spowodowane réznorodnymi czynnikami takimi jak: wysitek gtosowy, infek-
cje gornych drég oddechowych, stosowane uzywki, inne choroby (endokrynologiczne, uktadu
oddechowego i1 krazenia) 1 wiele innych. Sygnal mowy stanowi Zrodto informacji na temat kon-
dycji narzadéw wewngtrznych cztowieka. Uzasadnia to prowadzenie analizy tego sygnatu w
wybranych celach diagnostycznych. Analiz¢ akustyczng mozna przeprowadzi¢ wykorzystujac:
subiektywna oceng¢ gtosu i/lub cyfrowa analiz¢ sygnatéw akustycznych, spektrografi¢ i sono-
grafie. O kondycji narzadu mowy mozna rowniez wnioskowac na podstawie obrazéw przedsta-

wiajacych funkcjonowanie traktu glosowego.

W prezentowanej rozprawie przedstawiono mozliwosci wykorzystania metod przetwarzania
i analizy sygnalu mowy oraz stosowanych narzg¢dzi, metod klasyfikacji oraz regresji w kon-
tekScie podejmowania decyzji terapeutycznych zwiazanych z dysfunkcja narzadu mowy oraz

wybranymi schorzeniami neurologicznymi.
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W medycynie nie istnieje jeden wzorzec danej jednostki chorobowej, analizie poddaje si¢
zespot objawdéw wystepujacych u pacjenta i odnosi si¢ to do okreslonego opisu konkretnej cho-
roby. Rozwdj technologiczny pozwala na pomiar coraz wigkszej liczby cech 1 wykorzystanie
uzyskanych wynikéw do zbudowania petnego obrazu klinicznego danej jednostki chorobowe;j.
Podejmowanie decyzji klinicznych uwzgledniajacych diagnoze i wybdr procedury leczenia jest
ztozonym i trudnym procesem. Aby utatwi¢ to zadanie opracowywane sa narzgdzia do au-
tomatycznej analizy otrzymywanych wynikéw oraz wspomagania decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych. Zazwyczaj takie systemy wykorzystuja odlegtos¢ pomigdzy zespotem para-
metréw wystegpujacych u chorego oraz cechami charakterystycznymi dla okreslonej jednostki
chorobowej. Systemy te umozliwiaja oceng stanu chorobowego poprzez poréwnanie 1 odniesie-

nie do wartosci parametréw przypisanych danej chorobie.

Obecnie zespoty naukowcOw pracuja nad opracowaniem optymalnej metodyki pomiarowej,
parametrami wykorzystywanymi do diagnostyki oraz algorytmami umozliwiajacymi jej prze-
prowadzenie. W konsekwencji, prowadzi to do proby odpowiedzenia na pytanie, czy w bada-
nym sygnale glosu wystepuja cechy patologiczne, czy tez dany sygnal nalezy do grupy sy-
gnaléw akustycznych prawidtowych [1-4]. Postep w rozwoju cyfrowych metod przetwarzania
sygnatéw umozliwia wyznaczenie coraz wigkszej liczby mierzalnych parametréw ludzkiego
glosu, a takze pozwala na doktadna, obiektywna ich oceng. Takie parametry niekoniecznie uwi-
daczniaja si¢ w metodzie odstuchowej stosowanej w ocenie patologii gtosu oraz mowy. Sys-
temy wspomagania diagnostyki moga pomdéc w analizie ogromnej ilosci danych i wynikéw
badan umozliwiajac tym samym wyciaganie uzytecznych wnioskéw dotyczacych danej osoby.
Co wigcej, parametry sygnatu akustycznego wraz z odpowiednimi narz¢dziami algorytmicz-

nymi moga postuzy¢ do prognozy rozwoju choroby u pacjenta.

Prognozowanie w medycynie stanowi niezwykle wazny aspekt w planowaniu terapii pa-
cjenta i w ocenie rokowan. Wybdér metody oraz procedury leczenia polega na prognozowaniu
jej efektow oraz na poréwnaniu jej z innymi procedurami leczenia, a nastgpnie wyborze takiej
metody, ktérej skutki beda najbardziej pozadane. Podjecie trafnej decyzji terapeutycznej moze
skrécié czas terapii i rekonwalescencji pacjenta, jak réwniez pozwoli¢ na szybsza reakcje w
przypadku niepozadanych skutkéw terapii. Poprawne prognozowanie pozwala lepiej zrozumie¢
pacjentowi jego sytuacje, dostrzec mozliwe korzysci i efekty planowanej terapii oraz umozliwia

na §wiadome podjecie ewentualnego ryzyka.

Podstawa kazdej prognozy skutkéw leczenia jest okreslenie zmiennych prognostycznych lub
czynnikow ryzyka wptywajacych na wynik koncowy. Dlatego tez predykcja zwykle oparta jest

na analizie statystycznej zmierzajacej do identyfikacji i wyboru takich czynnikéw, ktére maja

D. Hemmerling Wykorzystanie sygnatu mowy jako Zrodta informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w
wybranych problemach medycznych zwiqzanych z otolaryngologiq
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najwigksze znaczenie prognostyczne. W praktyce klinicznej wybdr takich zmiennych i1 czynni-
kéw odbywa si¢ na podstawie obserwacji, teorii thumaczacej patogenezg wystepujacego scho-
rzenia oraz na podstawie wynikéw dlugotrwatych badan. Wybér nastgpuje w wyniku poréw-
nan prowadzonych wsréd danych grup chorych w celu wykrycia statystycznie istotnych réznic
dotyczacych przebiegu choroby migdzy réznymi pacjentami. W rzeczywistoSci, na ostateczny
wynik leczenia wptywa wiele zmiennych i czynnikéw, dlatego tez w modelach predykcyjnych
uwzglednia si¢ ich wzajemne oddziatywanie. Podstawe predykcji stanowia dane historyczne, tj.
informacja o przebiegu w przesztosci tej samej choroby u r6znych pacjentéw. Obecnie istnieje
wiele modeli predykcyjnych, na przyktad modele regresyjne liniowe lub nieliniowe. Pozwalaja
one m.in. wyznaczy¢ prawdopodobienstwo wystapienia okreslonego zdarzenia. W medycynie
modele predykcyjne sa na ogét skomplikowane i najczgsciej charakter zaleznosci pomigedzy
zmiennymi wejSciowymi i wyjSciowymi nie jest znany w sposob jawny. Wowczas wykorzy-
stuje si¢ metody oparte na tzw. uczeniu maszynowym (ang. machine learning), ktére umoz-
liwiaja poszukiwanie i1 analizg¢ zaleznoSci oraz badanie i opracowywanie ztozonych probleméw

w duzych bazach danych.

1.1. Cel pracy

Gléwnym celem pracy bylo przeprowadzenie badan zmierzajacych do ustalenia, w jakim
stopniu zmiany w sygnale mowy, dajace si¢ wykry¢ i iloSciowo okresli¢ na podstawie analiz
fonetyczno-akustycznych tego sygnatu, moga by¢ wykorzystane jako zrédto informacji diagno-
stycznej, prognostycznej i kontrolnej przy rozwiazywaniu niektérych probleméw medycznych
zwigzanych z wybranymi chorobami w otolaryngologii. Uwage skupiono na mozliwoSciach
wykorzystania wynikow analizy sygnatu mowy do stworzenia systemu, ktérego celami dziata-

nia sa:
— automatyczna detekcja choréb laryngologicznych,
— prognoza postgpu choroby Parkinson’a,
— estymacja punktacji w skali UPDRS ! opisujacej nasilenie objawéw choroby Parkinson’a.

Opis sygnatu mowy w postaci wektora parametrow akustycznych oraz wykorzystanie me-
tod uczenia maszynowego pozwolito na poszukiwanie w sygnale charakterystycznych symp-
tomow diagnostycznych wskazujacych na obecnos$¢ okreslonej choroby laryngologicznej lub
jej braku oraz dodatkowo na monitorowanie przebiegu choroby Parkinson’a w spos6b auto-

matyczny. Wyniki analizy akustycznej zostaty skorelowane z klinicznym opisem rozpoznania

1Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, Ujednolicona Skala Oceny Choroby Parkinsona
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wybranych choréb i ich stopnia zaawansowania. W rezultacie mozliwe byto stworzenie opro-
gramowania wspomagajacego pracg lekarza-klinicysty w zakresie diagnostyki, monitorowania
terapii wraz z iloSciowg oceng postgpu procesu leczenia oraz prognoza skutkow tej terapii.

Dane niezbedne do zrealizowania wymienionych celow pracy zostaty pozyskane z r6znych
7rédet. Pierwszym z nich byta baza Saarbruecken Voice Database udostgpniona przez Insty-
tut Fonetyki w Saarland w Niemczech. Dane te postuzyly do utworzenia systemu do automa-
tycznej detekcji chordb laryngologicznych.

Drugim Zrédtem danych byta baza nagran pacjentéw cierpiacych z powodu choroby Parkin-
son’a zarejestrowanych w ramach wspétpracy z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im.

Jana Pawta I1.

1.2. Analiza stanu wiedzy

Podczas konferencji C'on ference on Early Detection of Laryngeal Pathology w 1973
roku profesor G. Paul Moore podkreslit publicznie potrzebg stworzenia narzgdzi do analizy
akustycznej sygnatu gtosu w celu przeprowadzenia oceny klinicznej glosu dla potrzeb diagno-
styki laryngologicznej [5]. Zaleta takiego podejscia jest nieinwazyjnos¢, niski koszt urzadzen
oraz krotki czas potrzebny na analize. Przetwarzanie sygnatu akustycznego gtosu nadal stanowi
wyzwanie naukowe ze wzgledu na fakt, ze jego brzmienie jest zréznicowane migdzyosobni-
czo, zalezy od jezyka ojczystego, intonacji wymowy, towarzyszacych emocji oraz wspotistnie-
jacych choréb. W ocenie réznicowania zaburzen gltosu mozna wykorzysta¢ parametry, za po-
moca ktérych mozliwe jest wykrywanie niestabilnoSci, zawartosci szumow oraz stwierdzenie
czy wystepuja problemy artykulacyjne. Istotnym elementem naukowym jest rOwniez powigza-
nie wynikéw analizy z okreslong jednostka chorobowa i jej nasileniem, a takze przewidywanym
rozwojem. Najczescie] wykorzystywanymi parametrami jest czgstotliwos¢ podstawowa, wspot-
czynnik jitter oraz shimmer, stosunek harmonicznych do szumu, wspétczynniki mel-cepstralne
(MFCC) [6]. W ostatnich latach badania dotyczace analizy akustycznej obejmowaty gléwnie
tworzenie algorytméw do automatycznej detekcji oraz klasyfikacji wybranych choréb glosu z
wykorzystaniem parametrycznych i nieparametrycznych cech, algorytméw do rozpoznawania
wzorcOw (ang. pattern recognition) oraz metod statystycznych. Algorytmy do detekcji pato-
logii mowy najczeSciej wykorzystuja nagrania samoglosek o przedluzonej fonacji ze wzgledu
na ich stabilno$¢ w czasie oraz tatwo$¢ wypowiadania przez pacjenta [7].

Algorytmy, ktérych celem jest automatyczna detekcja choréb glosu, wymagaja wczesniej-
szego przygotowania reprezentatywnej bazy nagran pacjentéw z okreSlong jednostka choro-
bowa narzadu glosu oraz oséb zdrowych. Analiza gtosu rozpoczyna si¢ od przygotowania opisu
sygnalu zarejestrowanego przez mikrofon przy pomocy wybranych parametrow. Taki opis po-

winien uwzgledniaé parametry, za pomoca ktérych mozliwa jest detekcja wystapienia lub braku
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objaw6éw choréb glosu. Zebranie odpowiednio licznej bazy nagran gltosu wraz z opisem odpo-
wiednich jednostek chorobowych jest zadaniem trudnym i dtugotrwatym ze wzgledu na ograni-
czong dostepnoS¢ pacjentéw. Ponadto wymagana jest wspotpraca z lekarzami. Z tego powodu
wigkszos¢ artykutéw w literaturze przedmiotu przedstawia badania z uwzglednieniem ogra-
niczonej liczby nagran. Autorzy publikacji [8] poddali analizie nagrania glosu 30 pacjentow,
wsréd ktérych u 24 oséb wystapita dysfonia glosu. Opis cech uwzglgdnial widmo dlugoter-
minowe LTAS (ang. long — term average spectrum), wspotczynnik zawartoSci szumoéw oraz
liniowa analiz¢ dyskryminacyjna, ktéra nastgpnie byta wykorzystana w regresji logistycznej. W
wyniku otrzymano 100% doktadnos¢ klasyfikacji oséb z dysfonia oraz os6b zdrowych. Nieco
gorszy wynik klasyfikacji, wynoszacy 96,1% oséb zdrowych i chorych, lecz uwzgledniajacy
zdecydowanie bardziej liczna grupe pacjentow, przedstawia praca [9]. Parametrami opisujacymi
sygnat akustyczny byty parametry takie jak Srednia czestotliwo$¢ podstawowa, jej odchylenie
standardowe, wspéiczynniki jitter i shimmer, wspétczynnik harmonicznych do szumu w dzie-
dzinie czasu i czgstotliwosci, znormalizowana energia szumu (NNE). Dodatkowo wyprowa-
dzono takie parametry jak: wspétczynnik szumu turbulentnego (ang. turbulent noise index)
oraz znormalizowang energi¢ pierwszej harmonicznej. Klasyfikacj¢ wykonano za pomoca al-
gorytmu k-najblizszych sasiadéw (ang. k-nearest neighbours). Nagrania wykorzystane na
poczet tej pracy pochodzity z bazy komercyjnej Massachusetts Eye and Ear Infirmary
(MEEI) [10] i dotyczyty nagran samogtoski /a/ 744 pacjentéw, z ktérych 638 miato stwierdzong
patologi¢ glosu. Nieco inne podejscie zaprezentowano w pracy [11], w ktérej do klasyfikacji
wykorzystano sieci neuronowe. Na wejscie sieci podano parametry fazowe (ang. phase—based)
sygnatu gtosu otrzymujac doktadnos¢ klasyfikacji na poziomie 95,92% dla 710 pacjentéw (657
z chorobami glosu). Badania rowniez wykorzystywaly nagrania samogtoski /a/. W innej publi-
kacji [12] baza MEEI zostata opisana za pomoca 30 parametréw akustycznych, ktére nastgpnie
zostaly poddane analizie sktadowych gtéwnych (ang. principal component analysis, PCA).
Klasyfikacje wykonano wykorzystujac algorytm SVM (ang. support vector machines). W wy-
niku 5-krotnego sprawdzianu krzyzowego (kroswalidacji) doktadnos¢ klasyfikacji os6b zdro-
wych 1 0s6b z chorobami laryngologicznymi oceniono na 98,1%. Nagrania dotyczyly rowniez
samogtoski /a/ o przedtuzonej fonacji, wypowiedzianej przez 308 os6b, z czego 269 stanowita
grupa chorych. Ta sama baza zostata zaimplementowana w kolejnych badaniach [13]. Wow-
czas wykorzystano krétkoczasowa transformatg¢ Fouriera oraz transformat¢ falkowa. Liniowa
analiza dyskryminacyjna oraz analiza SVM zapewnity rozpoznanie nieprawidlowosci w glosie
ludzkim na poziomie 100%. Algorytm ten byl testowany na nagraniach samogtoski /a/ dla 53

zdrowych oraz 67 chorych oséb.

Druga obok bazy MEEI, powszechna baza nagran gtosu oséb zdrowych oraz z chorobami
laryngologicznymi jest baza Saarbruecken Voice Database (SVD) [14]. Baza ta zostata wy-

korzystana przez autoréw publikacji [15], ktora przedstawia wykorzystanie wspotczynnikéw
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MEFCC, stosunku harmonicznych do szumu, znormalizowanej energii szumu oraz wspoiczyn-
nika glottal —to —noise excitation ratio. Cechy te byty zaimplementowane w modelach mie-
szanin gaussowskich (ang. gaussian mixture models, GMM). Analiz¢ przeprowadzono na
podstawie 1970 nagrafi samogloski /a/ wypowiedzianej w normalnej intonacji (1320 oséb sta-
nowily osoby chore, a 650 osoby zdrowe). Analogiczng analiz¢ przeprowadzono dla nagran 226
0s6b (173 stanowity osoby chore) z bazy MEEI. Takie podejscie zapewnito doktadnos¢ klasy-
fikacji pacjentéw zdrowych i chorych na poziomie 89,2%. Badania te zostaty rozwinigte i opu-
blikowane w pracy [16], w ktdrej autorzy obliczaja te same parametry co w [15], wykorzystujac
nagrania samogtosek w r6znych intonacjach (stabilnej normalnej, wysokiej, niskiej oraz modu-
lowanej: niska-wysoka-niska). Do klasyfikacji wykorzystano algorytm score level fusion, w
wyniku czego skuteczno$¢ wykrycia nieprawidtowosci w glosie zostata oceniona na 94,93%
dla os6b chorych. Skuteczno$¢ wykrycia oséb zdrowych przy wykorzystaniu tego samego al-
gorytmu wyniosta 95% [15]. W tym przypadku wykorzystano 1970 nagran glosu samogtosek
/al, /i/, lu/ w normalnej, wysokiej oraz niskiej intonacji. Nagrania samogtoski /a/ takze w trzech
intonacjach pochodzacych od 1360 pacjentéw sa przedmiotem analizy w pracy [17]. Autorzy
przedstawiaja wektor 31 parametréw akustycznych, ktére nastgpnie zostaly poddane analizie
sktadowych gtéwnych w celu redukcji wymiarowosci. Klasyfikacje oparto na algorytmie k-
Srednich. Do walidacji utworzonego algorytmu wykorzystano 10-krotny sprawdzian krzyzowy.
Klasyfikacje¢ przeprowadzono osobno dla m¢zczyzn 1 kobiet. W efekcie, 100% wszystkich mez-
czyzn oraz 81,4% kobiet, ktére wypowiedziaty samogloske /a/ w normalnej intonacji, zostato
poprawnie zaklasyfikowanych odpowiednio do grupy zdrowych lub chorych. Nagrania samo-
gloski /a/ z trzech r6znych baz (SVD, MEEI oraz Arabic Voice Pathology Database AVPD)
zostaly wykorzystane w kolejnej pracy w celu stworzenia algorytmu do automatycznej detekcji
0s6b, u ktérych wystepuje patologia gtosu oraz 0séb zdrowych z punktu widzenia otolaryngo-
logicznego [18]. Ekstrakcja cech akustycznych zostata przeprowadzona przy uzyciu programu
Multidimensional Voice Program (Kay Pentax CSL, Model 4300). Wybdr parametréw
byt oparty na analizie dyskryminacyjnej Fishera, a a klasyfikacji wykorzystano algorytm SVM.
W wyniku otrzymano doktadno$¢ klasyfikacji (stosunek wszystkich przypadkéw poprawnie
zaklasyfikowanych do wszystkich przypadkéw klasyfikowanych) na poziomie 89,5% dla bazy
MEEI, 99,68% dla bazy SVD oraz 71,6% dla bazy AVPD. Praca [19] opisuje klasyfikacj¢ na-
grafi pochodzacych z 4 baz: MEEIL, SVD, AVPD oraz PDA (Principe de Asturias Database).
Do badan wykorzystano tacznie: 8042 nagrania samogloski /a/. DoktadnosS¢ klasyfikacji byta
na poziomie 73,3% przy wykorzystaniu algorytmu XGBoost oraz 9 parametréw akustycznych.
Inne podejscie przedstawiajg autorzy pracy [20]. Do badanh wykorzystano 3 bazy nagran gtosu:
MEEI SVD oraz AVPD. W pracy wykorzystano entropi¢ oraz autokorelacj¢ wyznaczona dla
réznych zakreséw czgstotliwosci sygnatéw. Doktadno$¢ klasyfikacji wyniosta odpowiednio:
99,69%, 92,79%, and 99,79% dla poszczegdlnych baz.
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Wigkszos¢ badan przedstawionych w literaturze opisuje algorytmy, ktdre zostaty przetesto-
wane na nieréwnolicznych grupach pacjentéw, niektére badania nie uwzgledniaja wystarcza-
jacej liczby nagran warunkujacych uzyskanie wiarygodnego wyniku. Opracowanie algorytmu,
ktéry potrafitby w sposéb automatyczny wskazaé osoby zdrowe oraz posiadajace jaka$ niepra-
widlowos¢ laryngologiczng jest trudnym zadaniem, co potwierdzaja wyniki prac, w ktorych

zaden nie osigga 100% doktadnosci klasyfikacji.

Prowadzone sa réwniez prace, ktorych celem jest detekcja konkretnej choroby laryngolo-
gicznej. Autorzy publikacji [21] przedstawiaja system do wykrywania trzech zaburzen gtosu:
napigcie migsni krtani, refluks zotadkowy, hiperfunkcja. 258 nagran glosu pochodzito z bazy
MEEI. Autorzy zastosowali dyskretna transformacj¢ falkowa, energi¢ sygnatu oraz entropig
Shannona w celu wykrycia cech szczegélnych dla wybranych jednostek chorobowych. Ce-
chy te zostaly poddane optymalizacji przez wieloklasowa liniowa analiz¢ dyskryminacyjna.
Klasyfikacja przeprowadzona byta przy pomocy sieci neuronowych. Doktadnos¢ klasyfikacji
wszystkich 3 jednostek chorobowych wyniosta 96-97%. Praca [22] przedstawia klasyfikacje 5
jednostek chorobowych zdiagnozowanych tacznie u 657 oséb (baza MEEI): napigcie mig$ni
krtani, hiperfunkcja, kompresja komér fatdéw gltosowych, porazenie nerwéw krtaniowych oraz
refluks zotadkowy z wykorzystaniem ukrytych modeli Markova. Jako cechy wykorzystano 12
wspolczynnikéw mel cepstralnych. Skutecznos$¢ klasyfikacji miesci si¢ w zakresie od 61 do
69% w zaleznoSci od wybranej choroby. Autorzy publikacji [23] prezentuja algorytm do dys-
kryminacji 5 choréb: cysty, choroby refleksyjnej przetyku, porazenia nerwéw krtaniowych, po-
lipyow oraz bruzd. W badaniach wykorzystano dwa pierwsze formanty, a baz¢ stanowita grupa
71 pacjentéw. Klasyfikacja zostata przeprowadzona z wykorzystaniem algorytmu kwantyzacji
wektorowej zapewniajac 67,86% skutecznos$¢ dyskryminacji pomigdzy wybranymi chorobami.
Praca [24] przedstawia algorytm do klasyfikacji oséb z porazeniem nerwéw krtaniowych, poli-
pow, guzéw oraz 0s6b zdrowych. W tym celu wykorzystano transformatg¢ falkowa do obliczenia
energii sygnatu oraz entropii Shannona. Algorytm SVM wykorzystany do klasyfikacji zapewnit
91% skuteczno$¢ wykrycia poszczegdlnych jednostek chorobowych. Nagrania samogtoski /a/

wykorzystane w pracy zostaty pozyskane od tacznie 147 oséb.

Analiza akustyczna glosu jest przydatna do poszukiwania choréb nie tylko w dziedzinie
otolaryngologii. Innym obszarem jest neurologia. Procesy neurodegeneracyjne w mézgu moga
przyczynic si¢ do powstania zaburzen emisji gtosu [25]. Wyniki pierwszych prac badawczych
dotyczacych wykorzystania analizy sygnatu akustycznego w detekcji choréb neurodegenera-
cyjnych motywuja do kontynuowania badan w tym obszarze oraz w rezultacie do utworzenia
systemu nie tylko do detekcji, ale rowniez do monitorowania przebiegu wybranych chor6b [26—
29]. W niniejszej pracy doktorskiej skupiono si¢ na ocenie choroby Parkinson’a na podstawie

sygnatu gtosu.
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Po raz pierwszy w 1817 roku James Parkinson opisal zmiany w glosie spowodowane choroba
Parkinson’a [30]. Chociaz takie objawy obserwowane byty juz w odlegtych czasach, zaintereso-
wanie ta tematyka pojawilo si¢ catkiem niedawno. PrzydatnosS¢ samoglosek do detekcji choroby
Parkinson’a, ze wzgledu na ich krétki czas rejestracji oraz analizy, zostata przedstawiona przez
autoréw publikacji [31]. 156 nagran samogtoski /a/ zostato opisanych za pomoca 309 para-
metréw w celu wykrycia tych najbardziej informacyjnych z diagnostycznego punktu widzenia.
Wspdiczynnik shimmer, stosunek mocy sygnatu do szumu, 1-3 wspétczynniki MFCC to para-
metry niosace najwigksza ilo§¢ informacji na temat choroby Parkinson’a [31]. Wykorzystujac
takie wnioski przeprowadzono klasyfikacje za pomoca analizy SVM otrzymujac doktadnosé
na poziomie 90%. Inny aspekt zwiazany z chorobg Parkinson’a przedstawiono w pracy [32].
Autorzy opisuja wystgpowanie drzenia krtani za pomoca parametréw: czestotliwosci podsta-
wowej, wspotczynnikéw jitter oraz shimmer, stosunku harmonicznych do szumu (HNR) oraz
innych cech fonacyjnych. Do testéw wykorzystano nagrania samogtoski /a/ powtérzonej trzy
razy przez 22 pacjentow z choroba Parkinson’a, ktérzy nie byli leczeni lekami dopaminer-
gicznymi oraz 28 zdrowych pacjentéw. W wyniku badan stwierdzono wzrost wartosci wspot-
czynnikéw jitter oraz shimmer u pacjentéw z PD, co nie wystapito u grupy oséb zdrowych.
Wartosci HNR oraz czgstotliwosci podstawowej byly nizsze u pacjentéw z PD. Takie same
whnioski zostaly opublikowane w artykule [33], w ktérym wykorzystano nagrania 41 pacjentow
z PD poddanych leczeniu lekami dopaminergicznymi. Wyniki opublikowane w [34] prezen-
tuja badania z wykorzystaniem samogtoski /a/ wypowiedzianej przez 23 pacjentéw z PD oraz
8 zdrowych os6b. Autorzy skupili si¢ na analizie fonacji w programie Praat obliczajac: dwa
wspolczynniki jitter (o wartoSci absolutnej oraz absolutng Srednig réznicg pomigedzy kolejnymi
cyklami), iloraz perturbacji amplitudy (ang. amplitude perturbation quotient), shimmer, sto-
sunek harmonicznych do szumu, entropig¢ gestosci obecnej w cyklach (ang. recorrence period
density entropy), beztrendowa analizg fluktuacyjna, korelacj¢ wymiaru oraz entropi¢ tonu. Na
podstawie powyzszych parametréw przeprowadzono klasyfikacj¢ z wykorzystaniem algorytmu
SVM z jadrem Gaussa. Srednia doktadno$é¢ wykrycia choroby Parkinsona zostata okreslona na
poziomie 91,4%. Badania zmian w glosie na podstawie takich aspektow jak fonacja, artykula-
cja oraz prozodia mowy parkinsonowskiej zostaty przeprowadzone przez autoréw [35] w rdz-
nych grupach jezykowych. Wykorzystano nagrania glosu 46 osob postugujacych sie jezykiem
czeskim, 23 z PD oraz 23 zdrowych, ktére zawieraly 6 réznych tresci: fonacji przedtuzonych
samoglosek, powtorzen sylab: /pa-ta-ka/, przeczytanie tekstu o 136 stowach, wygloszenie mo-
nologu, przeczytanie zdan oraz rytmicznego tekstu. W celu analizy samogtosek o przedtuzone;j
fonacji wykorzystano: wariancj¢ czestotliwosci podstawowej, dwa wspoétczynniki jitter, shim-
mer, stosunek harmonicznych do szumu oraz szumu do harmonicznych, czgstotliwos¢ 1 oraz
2 formantu. Na podstawie badan stwierdzono, ze u 78% badanych wystapity zmiany w glosie,

gléwnie w prozodii oraz artykulacji.
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Choroba Parkinson’a jest schorzeniem postepujacym w czasie. Z tego powodu, w celu wspo-
magania pracy lekarzy, przydatnym narzgdziem jest system za pomoca ktérego mozliwa bytaby
obserwacja postepu choroby Parkinson’a w czasie. Realizacj¢ takiego zadania podjeli autorzy
pracy [35]. Pacjenci wypowiadajacy samogtoske /a/ byli nagrywani wiele razy w ciagu sze-
Sciu miesigcy. Kazdy pacjent zostal zarejestrowany okoto 141 razy, w sumie wykonano 5923
nagrania, wykonywane dla kazdego pacjenta w 3 okresach czasu: na poczatku programu, po
3 oraz po 6 miesigcach. Kazdy z pacjentéw zostal poddany diagnostyce lekarskiej w celu
okreslenia jego stanu w skali UPDRS (ang. Unified Parkinson's Disease Rating Scale).
UPDRS jest skala powszechnie uzywang przez lekarzy w celu oceny postgpu choroby Par-
kinson’a. Idea pracy bylo mapowanie parametréw akustycznych na skale UPDRS. Zadaniem
pacjenta byto wypowiedzenie 6 samogtosek o przedtuzonej fonacji. Analiz¢ przeprowadzono
osobno dla kobiet i m¢zczyzn ze wzgledu na réznice w wartoSciach parametréw akustycznych.
Do analizy wykorzystano r6zne parametry (wspétczynnik szumu turbulentnego, 6 wspotczyn-
nikéw MFCC, logarytm energii, czgstotliwos¢ podstawowa, wspoétczynnik pobudzenia fatdow
1 inne). Do wyznaczenia punktéw UPDRS na podstawie analizy sygnatu gtosu przetestowano
rézne techniki regresji: metod¢ drzew klasyfikacji, regresj¢ (CART) oraz lasy losowe. W wy-
niku 10-krotnego sprawdzianu krzyzowego stworzonego algorytmu otrzymano réznic¢ 2 punk-
tow UPDRS wzgledem wyniku lekarskiego. Praca ta wykorzystuje mozliwos$¢ automatycznego
wyznaczenia skali UPDRS na podstawie analizy glosu. Autorzy publikacji [36] przedstawiaja
wyniki pracy, ktdrej celem byta estymacja nasilenia choroby Parkinson’a na podstawie sygnatu
glosu. W badaniach wykorzystano 50 nagran, a badane cechy to: stosunek czeSci dZwigcznej
do bezdZzwigcznej sygnatu (ang. voicing ratio), wystgpowanie cech nieliniowych w sygnale:
znormalizowana entropia gestoSci prawdopodobiefistwa i skalowanie fraktalne (ang. fractal
scaling). Estymacj¢ punktacji UPDRS przeprowadzono za pomocg sieci neuronowych. W wy-
niku badan stwierdzono, ze wykorzystane cechy pozwalaja na estymacj¢ nasilenia choroby Par-

kinson’a.

1.3. Struktura pracy

W niniejszej rozprawie przedstawiono metody oraz uzyskane rezultaty badania algorytméw
wspomagajacych pozyskanie informacji diagnostycznej, prognostycznej i kontrolnej ré6znych

jednostek chorobowych w obszarze laryngologii oraz neurologii na podstawie sygnatu glosu.

W rozdziale 2 zaprezentowano opis procesu generowania sygnatu mowy w ujeciu ogélnym,
mowy zdeformowanej z uwzglednieniem wybranych choréb laryngologicznych oraz zaburzenia
mowy w chorobie Parkinson’a. Rozdzial ten zawiera réwniez opis skal klinicznych wykorzy-

stywanych do oceny stopnia zaawansowania choroby Parkinson’a.
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Rozdziat 3 przedstawia material badawczy wykorzystany w przeprowadzonych analizach.
Nastepnie opisana zostata procedura parametryzacji sygnatu akustycznego mowy, metodolo-
gia pozyskiwania informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej z wykorzystaniem sy-
gnalu mowy.

W rozdziale 4 zaprezentowano wyniki badar automatycznej detekcji i klasyfikacji choréb
laryngologicznych. Badania ta przebiegaly dwu-etapowo. W pierwszym, wykorzystujac algo-
rytm laséw losowych przeprowadzono automatyczng klasyfikacje oséb zdrowych i pacjentéw
z r6znymi schorzeniami laryngologicznymi. W drugim etapie, klasyfikacj¢ przeprowadzono
na podstawie sieci neuronowych, w wyniku ktérej algorytm wskazat jedna z trzech zdefinio-
wanych wstepnie chordb laryngologicznych lub oznaczyt danego pacjenta jako osobg zdrowa.
Wykorzystujac baze nagran oséb z chorobg Parkinson’a za pomoca algorytmu SVR wykonano
najpierw estymacje punktacji w skali UPDRS-IIT w celu przeprowadzenia kontroli zmian stanu
pacjenta. Nastgpnie przeprowadzono predykcje stopnia nasilenia choroby Parkinson’a w 180
minucie po spozyciu lekéw oraz estymacj¢ punktacji UPDRS-III, uzyskujac obiektywny wynik
stanu zdrowia badanych oséb.

Rozdziat 5 przedstawia podsumowanie catej rozprawy.
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2. Proces generowania sygnalu mowy i mowy zdeformowanej

Poznanie i zbadanie mechanizméw generacji sygnatu akustycznego mowy cztowieka po-
zwala przedstawi¢ w sposob parametryczny prawidlowa i zdeformowang emisj¢ gtosu. Proces
tworzenia glosu jest skomplikowanym zjawiskiem akustycznym i mechanicznym, w wyniku
ktérego powstaje dZzwigk. Z fizycznego punktu widzenia dZwigk jest drganiem czastek oSrodka
sprezystego w odniesieniu do potozenia rownowagi. Wibracje czastek powietrza powoduja lo-
kalne zmiany ci$nienia w stosunku do ci$nienia atmosferycznego (tzw. ci$nienie akustyczne)

przemieszczajace si¢ w postaci fal, na ktore reaguje ludzkie ucho [37].

Gtéwnym generatorem drgan czastek powietrza jest krtan. Jest ona umiejscowiona pomigdzy
gardtem, a tchawica (rys. 2.1). Krtaii zbudowana jest ze szkieletu chrzgstnego, migsni 1 wigza-
det, ktére sa potaczone stawami, wigzadtami oraz mig$niami. W sktad migsni krtani wchodza:
migSnie zewngtrzne 1 wewngtrzne. MigSnie zewnetrzne ustalaja polozenie krtani, odpowiadaja
za jej ruch w gore i ku dotowi, przemieszczenie ku przodowi i do tytu. Migsnie wewngtrzne
krtani, w tym mig$nie gtosowe, stanowia fundamentalng rol¢ w procesie fonacji, czyli w two-
rzeniu dzwigku [37]. Wewnatrz krtani znajduje si¢ jama krtani, ktéra wyscielona jest btona
Sluzowa. W czesci Srodkowej znajduja si¢ faldy glosowe. Za generacje gtosu odpowiadaja pro-
cesy fizjologiczne i fizyczne, dzigki ktérym wibracja fatdu gtosowego zamieniana jest na mowg.

Faldy gtosowe drgaja, co w konsekwencji powoduje powstawanie dZzwigku (rys. 2.2).

Podczas fonacji, faldy glosowe moga by¢ zwarte w r6zny sposéb [38]:

‘“;\ jama nosowa
\ rezonans nosowy

nadgtosnia —)
struny gtosowe Re
—~— jama ustna
gtodnia \\ + ‘ jezyk artykulacja
N\ nagtoénia
jama podgto$niowa~_) >/ I 9

=Y/ . fonacja
IS

oddychanie

Rys. 2.1. Schemat budowy narzadu gtosowego.
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fatdy gtosowe

szpara gtosni

Rys. 2.2. Schematyczne przedstawienie polozenia wigzadet glosowych i czynnosci fatdéw gto-
sowych, A - faza oddechowa, szpara gto$ni rozwarta, B- faza fonacyjna - szpara gto$ni zwarta
[37].

— nastawienie migkkie, fatdy gtosowe przyblizaja si¢ do siebie, nie zwierajac si¢ mocno,
pomigdzy nimi pozostaje eliptyczna szczelina. Takie nastawienie gtosowe jest cechg pra-
widtowa glosu fizjologicznego, brzmienie glosu jest pozbawione napig¢ i wysitku (rys.
2.2);

— nastawienie twarde, faldy gtosowe mocno si¢ zwieraja, napieraja na siebie tak mocno,
ze utrudnione sa ich swobodne drgania. W takim nastawieniu glos tworzony jest sitowo,
niezgodnie z fizjologia narzadu glosowego, gtos jest krzykliwy, wybuchowy. Dodatkowo
moze wystgpowaé bol w okolicy krtani. Nastawienie twarde widoczne jest w dysfonii

funkcjonalnej 1 hyperfunkcjonalnej (rys. 2.3);

— nastawienie chuchajace, fatldy glosowe przyblizaja si¢ do siebie tworzac niepetne zwarcie,
a pomiedzy nimi pozostaje szeroka przestrzen, ktéra moze przybieraé rézne ksztatty, po-
wstate przez migsnie, ktére ulegly porazeniu lub niedowladowi. Nastawienie chuchajace

moze wystgpowaé przy porazeniu nerwu krtaniowego wstecznego (rys. 2.4).

Gloéwna sita napedowa drgan faldow glosowych i1 produkcja glosu zaleza od zamiany energii
aerodynamicznej na energi¢ akustyczna, podczas gdy sa one zamknigte w linii sSrodkowej. Do
wytworzenia dZwigku niezbedne jest wytworzenie wibracji powietrza przechodzacego przez
szpar¢ glosni. Z zewnatrz na faldy dziata sita pochodzaca od ci$nienia atmosferycznego, a od
Srodka dziata sita pochodzaca od ciSnienia powietrza wydostajacego si¢ z ptuc. Przeptyw powie-
trza przez faldy powoduje spadek ci$nienia i w rezultacie samorzutne ich zaciskanie. Zamknig-
cie faldow powoduje wyréwnanie ci$nienia i ich powr6t do potozenia pierwotnego. Drgania
generowane sa w efekcie ruchu fatdéw gltosowych w kierunku poprzecznym do ich dtugiej osi
[37]. Naprzemienne rozwieranie i zwieranie faldéw glosowych powoduje powstawanie drgan
powietrza, a w efekcie dzwigku. Gléwnym jego parametrem jest czestotliwoScia podstawowa,
zwana inaczej tonem krtaniowym lub podstawowym i stanowi odwrotno$¢ okresu drgan fat-
dow. Jego czestotliwoS¢ oraz moc zaleza od wilasciwosci faldow glosowych, ich masy, dlugo-

$ci, napigcia i elastyczno$ci. Parametry te moga by¢ modulowane dzigki pracy mig$ni krtani.
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Ton krtaniowy ma okreSlong czegstotliwo$¢, wysokoSc¢ 1 natgzenie. W badaniach foniatrycznych
nie ma bezposredniego dostgpu do tonu krtaniowego, korzysta si¢ wigc z wynikowego sygnatu
mowy, ktory powstaje z udziatem catego traktu glosowego (jezyka, warg, podniebienia, policz-
kéw oraz ruchéw szczgk). Z punktu widzenia akustycznego trakt glosowy to uktad rezonatoréw,
gdzie ksztalt 1 potaczenia miedzy nimi zmieniaja si¢ w zaleznoSci od ulozenia narzadéw arty-
kulacyjnych (zuchwy, jezyka, warg, podniebienia). Poniewaz wiele czynnikow moze wptywac

na fonacjg, produkcja gtosu jest wysoce zmienna i zalezy nie tylko od cech osobniczych.

2.1. Patologia procesu generowania sygnatu akustycznego w ujeciu me-

dycznym

Do zaburzeih mowy mozna zaliczy¢ wszystkie patologiczne zachowania - od pogorszenia
jakos$ci glosu, powstania wad wymowy az do catkowitego jego zaniku i mozliwo$ci porozu-
miewania si¢. Na zaburzenia mowy wplyw moga mie¢ czynniki rozwojowe, funkcjonalne i
etiologiczne [39]. Do czynnikéw rozwojowych zalicza si¢ kwestie genetyczne oraz nabyte (po-
wstate w wyniku zmian chorobotwoérczych). Czynniki funkcyjne obejmuja zaburzenia artyku-
lacji, fonacji, funkcji jezykowych oraz ptynnosci mowy. Czynniki etiologiczne uwzgledniaja
uszkodzenie narzadéw artykulacyjnych, o§rodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia o pod-
tozu psychogennym oraz o niejasnej etiologii [40].

Schorzenia otolaryngologiczne, dla ktérych przeprowadzono badania w ramach tej pracy to:
— dysfonia hyperfunkcjonalna,

— porazenie nerwu krtaniowego wstecznego,

— ostre zapalenie krtani,

— zaburzenia spowodowane chorobg Parkinson’a.

Wsréd oséb z zaburzeniami mowy i gltosu duza grupe stanowia osoby z tzw. zaburzeniami
czynnoSciowymi, powstatymi w wyniku dziatania czynnikéw rozwojowych. W poczatkowym
okresie anomalii nie stwierdza si¢ zmian organicznych w krtani (np. guzkéw gtosowych, po-
lipéw, obrzgkéw), zaburzona jest natomiast czynno$¢, tzn. nieprawidlowo pracuja migsnie
wewnatrz- i zewnatrz-krtaniowe. Na tym etapie takie zaburzenia (dysfonie) glosu sa odwra-
calne. Nieprawidlowe mechanizmy fonacyjne z zaburzong koordynacja oddechowo-fonacyjno-
artykulacyjna prowadza do powstania dysfonii czynnoSciowych [44]. Takie zmiany moga przy-
czyni¢ si¢ do powstawania defektéw gtosu. U 0séb pracujacych gtosem zaburzenia czynno-
Sciowe wyprzedzaja najczgsciej pojawienie si¢ zmian organicznych na fatdach glosowych [41].

Jedna z najczestszych postaci anomalii czynnoSciowych jest dysfonia, czyli wielopostaciowe
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fatdy
przedsionkowe

nagtosnia

Rys. 2.3. Dysfonia hyperfunkcjonalna, obraz wideolaryngostroboskopowy. Faza fonacyjna —
zwarcie faldami przedsionkowymi. Nadmierne zwarcie fonacyjne — czg$¢ nadgtosniowa krtani

zastania faldy glosowe [46].

zaburzenie gtosu, ktére moze wystgpowaé wskutek: obnizonego napigcia migsni krtani (dysfo-
nia hypofunkcjonalna) lub zwigkszonego napigcia migsni krtani (dysfonia hyperfunkcjonalna).
Obejmuje ona zmiany sktadowych akustycznych tj. czgstotliwosci, poziomu gtosnosci, czasu
trwania fonacji i barwy glosu. Problem zaburzen czynnoSciowych glosu dotyczy najczescie]

0sOb, u ktérych glos stanowi narzedzie pracy.

Wedtug literatury, dysfonia gtosu dotyka najczesciej nauczycieli [2, 42]. Najczesciej spo-
tykane objawy tej choroby zawodowej to parestezje gardtfa i krtani, czgste chrzakanie, utrud-
niona modulacja gtosu, skrocenie czasu fonacji, chwilowe zaniki glosu, chrypka z bezglosem
[43]. Dysfonie czynnoSciowa mozna podzieli¢ na trzy typy: hyperfunkcjonalng - najczestrsza
(65%), hypofunkcjonalng - 19%, dyfukcjonalng = 16% [44]. Podczas duzego wysitku gloso-
wego, Zaburzenia glosu powstate w wyniku duzego wysitku glosowego (np. u nauczycieli)
moga prowadzi¢ do powstania dysfoni hyperfunkcjonalnej. Wowczas stwierdza si¢ dyskom-
fort podczas fonacji pojawiajacy si¢ w okolicy gardia i krtani, czemu moze towarzyszy¢ nawet
silny bél uniemozliwiajacy generacje¢ dzwigku [45]. Podczas badania laryngologicznego mozna
stwierdzi¢ nadmierne napigcie mig$ni krtaniowych, podniebienia, gnykowych. Gtos ma brzmie-
nie parte, gardtowe lub nosowe, z ograniczonym rezonansem i z nastawieniem twardym [44].
Dodatkowo skraca si¢ czas fonacji, zmniejsza si¢ dZwigcznos¢ glosu, powstaje chrypka. Laryn-
goskopia posrednia umozliwia obserwacje¢: nagtosnia jest opadajaca, napigte sa faldy glosowe,
brzeznie przekrwione, sfinkterowaty mechanizm fonacji [45]. Inne zmiany, mozliwe do detek-
cji w badaniu stroboskopowym to: zmniejszona amplituda drgan, brzezne przesunigcie krawe-
dziowe, nieregularne drgania faldow glosowych [41, 44]. Nieleczenie dysfonii czynnoSciowe;j
moze prowadzi¢ do powstania zmian organicznych fatdéw gtosowych. Dlugotrwate zmiany pa-
tologiczne krtani obnizaja wydolno$¢ narzadu glosu oraz moga utrudniaé proces komunikacji
[45].
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Rys. 2.4. Jednostronne porazenie nerwu krtaniowego wstecznego, A - faza oddechowa, B - faza

fonacyjna [51].

krtaniowy

nerw btedny

nerw krtaniowy
wsteczny

Rys. 2.5. Nerw krtaniowy wsteczny (kolor fioletowy) [52].
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fatdy gtosowe

Rys. 2.6. Zapalenie krtani, A - krtari zdrowa, B - Stan zapalny krtani [53].

Innym schorzeniem, analizowanym w tej rozprawie, jest porazenie nerwu Krtaniowego
wstecznego. Jego potozenie przedstawia rys. 2.5. Nerw krtaniowy wsteczny unerwia wszyst-
kie wewnetrzne migSnie krtani, z wyjatkiem mig$nia pierScienno-tarczowego, ktéry unerwiany
jest przez nerw krtaniowy gorny. Przyczyna porazenia nerwu krtaniowego wstecznego moze
by¢ dtugotrwaty tagodny przerost tarczycy i ucisk gruczotu na nerw [46]. Do innych przyczyn
mozna zaliczy¢ nadczynno$¢ gruczotu tarczowego (powodujaca obrzek i zrosty pozapalne), a
takze zapalenie gruczotu tarczowego. Znaczaca liczbg porazen nerwéw krtaniowych wstecz-
nych powoduje uraz jatrogenny w czasie operacji tarczycy [47, 48]. Wynika to z bezposrednich
uszkodzen pnia nerwu w czasie zabiegu (przecigcie, rozerwanie) lub ucisku na jego pieii w okre-
sie pooperacyjnym, wywolanego przez krwiak lub obrzgk w otaczajacych tkankach, a w p6z-
niejszym okresie przez zmiany bliznowate [49, 50]. Porazenie tego nerwu moze prowadzi¢ do
powstania nastgpujacych symptoméw chorobowych: bezglosu (przy porazeniu obustronnym)
lub chrypki (przy porazeniu jednostronnym), §wistu krtaniowego (stridor), zaburzen potykania
(dysfagia), dusznoséci [45].

Zaburzenie w generowaniu sygnatu mowy moze réwniez by¢ wywolywane przez ostre za-
palenie krtani, ktére jest schorzeniem btony Sluzowej krtani (rys. 2.6). Owa dysfunkcja moze
powstac samoistnie, jako zakazenie zstgpujace (ogniskiem pierwotnym jest infekcja nosa, zatok
przynosowych, gardta) lub zakazenie bedace skutkiem zapalenia oskrzeli [45]. Czynnikami pre-
dysponujacymi do zapalenia krtani sa: naduzywanie fatdéw glosowych, suche, zapylone powie-
trze, choroby wspotistniejace. Poczatkowy obraz kliniczny to afonia lub dysfonia, bél, uczucie
drapania, sucho$¢ w krtani. Pojawia si¢ suchy kaszel oraz coraz wigksza chrypka dochodzaca
do bolesnego bezgtosu. W laryngoskopii w ostrym zapaleniu krtani stwierdza si¢ zaczerwie-
nione fatdy gltosowe z nastrzyknigtymi naczyniami na btonie §luzowej. Faldy glosowe moga
by¢ obrzgknigte, co powoduje ze ich zwarcie przy fonacji jest niepetne [45]. Na fatdach gloso-

wych lub pomigdzy nimi moze zalega¢ wydzielina.
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Rys. 2.7. Obszary kory mézgowej zaangazowane w planowanie i wykonywanie ruchu [55].

2.2. Zaburzenia mowy w chorobie Parkinson’a

Zaburzenia mowy dotycza nawet 89% wszystkich pacjentow z choroba Parkinson’a (PD,
ang. Parkinson's disease) [54]. Zaburzenia glosu, w tym zmniejszenie gto§nosci mowy, pro-
blemy artykulacji i ptynnosci sa czesto jednym z pierwszych objawow. James Parkinson opisat

w swojej publikacji [30] powstawanie zaburzeri mowy w skutek PD.

Aby wyjasni¢ dlaczego mowa 0séb z chorobg Parkinsona jest zmieniona, nalezy odniesé
si¢ do wiedzy anatomicznej 0 mézgu, zwigzanej z motorycznoscia oraz procesem wytwarzania

mowy.

Kora mézgu sktada si¢ z kilku czgdci, z ktérych dwie sa odpowiedzialne za wykonywanie
i planowanie ruchu (kora ruchowa i kora przed-ruchowa). Czg$¢ obszaru zajmujacego si¢ kon-
trola mowy nalezy zaréwno do kory ruchowej i przed-ruchowe;j (rys. 2.7). Wigkszo$¢ obszaréw
mozgu zaangazowanych w funkcje ruchowe mozna bada¢ poprzez analiz¢ czgsci korowej mo-
zgu, w jadrach podstawnych. Rysunek 2.8 ilustruje taki obszar i obejmuje struktury zwiazane
z ruchem. Aktywnos¢ migsni jest inicjowana w korze przed-ruchowej, ktéra przekazuje infor-
macje¢ do jader podstawnych przez prazkowie. Nastgpnie sygnaty z jader przekazywane sa z
galki bladej i1 sg przesylane poprzez wzgdrze do kory. Po przetworzeniu informacji kora wysyta

sygnaty do odpowiednich migs$ni.

Zaburzenia mowy u osob z choroba Parkinsona spowodowane sa giéwnie przez: deficyt
czynno$ciowy krtani, ostabiong prace mig$ni mimicznych, zmniejszong pojemnos¢ zyciowa
ptuc i zmniejszony naped moéwienia [57]. Takie zmiany prowadza do powstania licznych nie-

prawidlowosci w gtosie i mowie, w tym: redukcji gto§nosci, obnizenia tonu glosu, ograniczone;j
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Rys. 2.8. Przekrdj glowy w ptaszczyZnie szwu wieficowego: jadra podstawne [56].

modulacji (mowa monotonna), trudnosci ze zmianami glosnosci, redukcji napigcia fatdéw gto-
sowych, chropawego i ochryptego tonu, a takze niewlasciwej artykulacji (mowa staje si¢ niewy-
razna) oraz zmiany tempa wypowiedzi [57-59]. Uposledzenia te nazywane sa dyzartriami hi-
pokinetycznymi. Dyzartryczna mowa charakteryzuje si¢ dysfunkcjami fonacji, artykulacji oraz
prozodii, ktére powstaly w wyniku uszkodzenia oSrodkéw i drég nerwowych odpowiadaja-
cych za unerwienie narzadéw mowy [39, 40]. Fonacja definiowana jest jako wibracja strun
glosowych, w efekcie czego powstaje dZzwigk. Artykulacja faczy modyfikacje pozycji, napigcia
i ksztaltu struktur oraz jezyka zaangazowanych w produkcje mowy. Najbardziej widocznymi
cechami fonacyjnymi u pacjentéw z PD sa jednostajnoS¢ melodyki oraz monotonna mowa.
Z klinicznego punktu widzenia, problemy fonacyjne sa powiazane z nieprawidtowym ruchem
faldow glosowych oraz niecatkowitym ich zamknigciem [60]. Zmiany w artykulacji sa spowo-
dowane zredukowana amplituda i predkoscia ruchéw: warg, szczeki i jezyka. Prowadzi to do
zmniejszonego akcentowania, niedoktadnej artykulacji spétgtosek az do betkotu. Prozodia to
brzmieniowa wlasciwo$¢ mowy uwzgledniajaca intonacje, gto§nosé, akcent i dtugos$¢ trwania
fonacji [57, 61]. Nieprawidtowosci w prozodii objawiaja si¢ méwieniem krétkimi, przyspieszo-
nymi frazami, monotonnoScia i ograniczong gtoSnosciag mowy, zmiang tempa mowy, pauzami,

trudnoscia w ekspresji emocji, powtarzaniem glosek lub sylab [26].

2.3. Skale kliniczne opisujace zaawansowanie choroby Parkinsona

Rozpoznanie choroby Parkinsona nastgpuje na podstawie calosSciowego obrazu klinicznego.
Typowymi objawami choroby PD s3: zaburzenia ruchowe (bradykinezja, hipokinezja, akine-
zja), sztywno$¢ i wzmozone napigcie migs$ni, drzenie spoczynkowe (o czestotliwosci okoto 5
Hz), pro- i retropulsja (upadanie do przodu lub do tylu), mikrografia (pismo mniej wyrazne,

drobniejsze), zaburzenia mowy, wechu lub potykania, zaburzenia psychiczne (depresja, zespoty
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otgpienia). Rozpoznanie choroby Parkinsona odbywa si¢ na podstawie objawéw ruchowych i
jest niezwykle trudne we wczesnej fazie choroby. Spowolnienie ruchowe moze wystgpowaé we
wszystkich postaciach parkinsonizmu, drzenie spoczynkowe moze wystapi¢ w parkinsonizmie
polekowym, a niestabilno$¢ postawy moze wskazywac na rozwdj atypowego parkinsonizmu. Z
tego powodu, objawy ruchowe dobrze nadaja si¢ do oceny postgpu choroby w czasie. Do takiej
oceny stuza migdzy innymi: skala wedtug Hoehn& Yahr [62], skala samodzielnosci Schwaba i
Englanda [63] oraz ujednolicona skala oceny choroby Parkinsona (ang. Movement Disorders
Society - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, MDS-UPDRS) [64].

Skala Hoehn& Yahr ocenia zdolno$¢ pacjenta do samodzielnego prowadzenia typowych ak-
tywnos$¢ zycia codziennego, a jej punktacja miesci si¢ w zakresie od I do V. Skala Schwaba i
Englanda okresla nasilenie trudnosci z wykonywaniem podstawowych czynnoSci w zyciu co-

dziennym oraz stopien zaleznosci od otoczenia i 0s6b trzecich w ich wykonywaniu [65].

Najczesciej stosowana skala do oceny nasilenia objawéw choroby PD jest skala UPDRS.
Stanowi ona dobre narzedzie do monitorowania progresji choroby zaréwno w leczeniu obja-
wowym jak i w monitorowaniu objawdw pozaruchowych [66]. Skala ta sktada si¢ z IV czesci.
Czes¢ I uwzglednia stan intelektualny i zaburzenia nastroju (4 zagadnienia), czg$¢ Il ocenia
aktywnoSci zycia codziennego (13 zagadnien), w czgsci III ocenia si¢ funkcje motoryczne (27
zagadnienl), a w czgsci IV oceniane sa powiklania leczenia (11 zagadnien) [66]. Kazde z zagad-
niefi moze otrzymac od 0 (brak objawéw) do 4 punktéw (znaczace objawy). Catkowita liczba
punktéw jest suma z kazdej czeSci i moze wynosi¢ maksymalnie 220. Wyzszy wynik w skali
UPDRS wskazuje na bardziej zaawansowane stadium. Wptyw choroby Parkinsona na mowe
jest uwzgledniony w czedci III skali UPDRS i najczgsciej w badaniach analizujacych mowe
pacjentow ogranicza si¢ do punktacji uzyskanej tylko z tej czgsci. W takim przypadku liczba

punktéw moze wynosi¢ od 0 do 108 (27 zagadnien x 4 = 108) [67].

W rozdziale przedstawiono opis zjawiska i procesy zachodzace podczas generowania sy-
gnatu akustycznego mowy cztowieka. Nastepnie przedstawiono wybrane choroby glosu w uje-
ciu medycznym. Owe dysfunkcje, zostaly wykorzystane do stworzenia systemu klasyfikacji
os6b zdrowych oraz tych, ktére posiadaly symptomy danej jednostki chorobowej. Podrozdziat
2.2 uwzglednia Zrédto oraz opis zaburzen glosu i mowy wystegpujace w chorobie Parkinson’a.
Do oceny jej nasilenia wykorzystuje si¢ rozne skale. Ich opis zostal przedstawiony w sekcji
2.3. Przedstawiona dysfunkcja pokazuje potencjal metod opartych na analizie w kontekscie
wykrywania i monitorowania jednostek chorobowych nie tylko laryngologicznych, ale tez neu-
rodegeneracyjnych. Analiz¢ nalezy wzbogaci¢ opisem parametrycznym sygnatu gtosu w celu
kontroli wszystkich zaburzen jakie moga wystgpowaé w trakcie trwania procesu chorobowego.
W badaniach tych zaburzen, wykorzystano samogtoski o przedtuzonej fonacji i intonacji. Me-

todologia zaproponowana w tej pracy zostata zastosowana do sygnatéw zawartych w dwoch
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bazach danych zawierajacych nagrania w jezykach: polskim oraz niemieckim. Szczegétowe
omdwienie nagran sygnatlu mowy zawartych w kazdej bazie danych oraz opis parametryczny

tych sygnatéw glosu przedstawiono w nastepnym rozdziale.
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3. Material i metoda badawcza

Wprowadzenie metod cyfrowego przetwarzania sygnatu gtosu do diagnostyki laryngologicz-
nej moze przyspieszy¢ i utatwic lekarzowi postawienie diagnozy oraz skréci¢ czas badania da-
nego pacjenta. Analiza akustyczna pozwala na opis parametryczny sygnaléw generowanych i
emitowanych przez narzad gtosu cztowieka, a jej wyniki dobrze koreluja ze stanem foniatrycz-
nym przy prawidtowej i patologicznej emisji glosu [68]. W efekcie mozliwe jest okreSlenie
stanu i funkcjonalnosci tego narzadu.

Zmiany struktury anatomicznej i ograniczenia czynnosci krtani wptywaja na zmiang parame-
trow fizycznych Zrédta tonu krtaniowego i znajduja odzwierciedlenie w postaci zmian struktury
akustycznej glosu. Z tego powodu, analiza parametréw akustycznych moze wykry¢ anomalie
struktury anatomicznej i wskazaé przyczyny ograniczenia czynnosci ruchowych struktur krtani.
Tym samym wyniki takiej analizy moga wspomagac diagnozg.

W rozdziale tym przedstawiono opis danych wykorzystanych do implementacji metod po-
zwalajacych na uzyskanie informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej. Przedsta-
wiono proces parametryzacji sygnatu akustycznego omawiajac kazdy z obliczonych parame-
trow. W dalszej czgSci przedstawiono opis algorytmoéw, ktére zostaly zaimplementowane do

realizacji postawionych zadan.

3.1. Material badawczy

Badania prowadzono na sygnatach dostgpnych w bazie Saarbruecken Voice Database
(SVD) udostepnionej przez Instytut Fonetyki w Saarland w Niemczech [14]. Baza SVD zawiera
nagrania pochodzace od ponad 2000 oséb, ktére wypowiadaty samogtoski /a/, /i/, /u/ w wyso-
kiej, niskiej, normalnej oraz modulowanej tonacji. Czas trwania nagran samogtosek wynosit od
1 do 4 sekund. Wszystkie nagrania zostaty zarejestrowane z czestotliwoScia probkowania 50
kHz i z rozdzielczoscia 16 bitéw. Baza SVD sktada si¢ z nagraii mowy pacjentéw cierpiacych
facznie na 71 r6znych choréb narzadu glosu. Z bazy usunigto nagrania uszkodzone lub o czasie
trwania krétszym niz 1 sekunda. W badaniach wykorzystano nagrania samogtoski /a/, /i/ oraz
/u/ dla normalnej, wysokiej oraz niskiej intonacji. Pochodza one od 900 kobiet, z ktérych 450

byty zdrowe, a 450 miato stwierdzong chorobg narzadu gtosu oraz od 510 me¢zczyzn, z ktérych
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Tabela 3.1. Liczebnos¢ grup pacjentéw z bazy SVD, ktérych nagrania zostaly poddane analizie.

nazwa choroby ‘ kobiety ‘ mezczyzni
dysfonia hyperfunkcjonalna 166 45
porazenie nerwu krtaniowego wstecznego 138 74
ostre zapalenie krtani 57 82
zdrowi 361 201

255 bylto zdrowych, a 255 nalezato do grupy oséb chorych. Analiz¢ akustyczng przeprowadzono
osobno dla kobiet i m¢zczyzn ze wzgledu na istotne rdéznice w glosie pomigdzy tymi grupami.
Tak duza baza danych zostata wykorzystana w celu zbudowania systemu, ktéry bylby w stanie
wykry¢ istnienie nieprawidtowosci lub ich brak w gtosie ludzkim. Postawione zadanie polegato
na wykryciu konkretnej choroby narzadu glosu. Do analizy wykorzystano nagrania pochodzace
od os6b z dysfonig hyperfunkcjonalna, ostrym zapaleniem krtani, porazeniem nerwu krtanio-
wego wstecznego oraz od 0séb zdrowych. Liczebnos¢ oséb chorych na poszczegdlne choroby

zestawiono si¢ w tabeli 3.1.

Ponadto dla potrzeb badawczych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta
IT w Krakowie, na Oddziale Neurologicznym z Poddodzialem Udarowym i z Pododdzialem Re-
habilitacji Neurologicznej przeprowadzono nagrania glosu pacjentéw z choroba Parkinson’a.
Wszystkie nagrania zostaly wykonane w tym samym pomieszczeniu, w kontrolowanych wa-
runkach. Probki glosu zostaly zarejestrowane z czestotliwoscia probkowania 44 100 Hz i roz-
dzielczoscig 16 bitow, z wykorzystaniem mikrofonu pojemnosciowego o charakterystyce kar-
dioidalnej (AKG C1000S) oraz profesjonalnej karty dZwigkowej (M-Audio M-Track MKII).

Pacjenci byli rekrutowani do badan sposrdd chorych leczonych w Poradni Neurologiczne;j

oraz pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Neurologicznym KSS im. Jana Pawta II '.

Rejestracja glosu zostata przeprowadzona w stanie of f (tj. w momencie zupelnego wysyce-
nia lekéw) oraz w stanie on (tj. w momencie, w ktorym widoczne jest dziatanie leku, a czas od
spozycia ostatniej dawki leku nie byt dtuzszy niz 180 minut). W celu oceny progresji choroby
badanie glosu zostalo powtdrzone po uptywie 30, 60, 120 1 180 minut od zazycia standardo-
wej dawki preparatu L-dopy (lewodopy). Badanie mowy polegato na zarejestrowaniu glosu
pacjentow, ktorych zadaniem bylo przeczytanie 5 samoglosek: /a/, /i/, /u/, /e/ oraz /o/ wypowie-
dzianych w intonacji normalnej oraz ze zmienna modulacja. Réwnoczes$nie z rejestracja mowy
lekarz przeprowadzal oceng¢ nasilenia objawdw parkinsonizmu w skali UPDRS 1 skali H&Y.

Zarejestrowano glos 30 oséb, z czego u 27 0s6éb zostata zdiagnozowana choroba Parkinson’a.

1Zaproponowana procedura nagrywania gtosu uzyskata pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krako-

wie. Ponadto kazdy z pacjentéw wyrazil pisemna zgode na udziat w badaniu.
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Rys. 3.1. Wynik skali UPDRS-III w kolejnych punktach pomiarowych dla wybranych pacjen-

téw, wyznaczony przez lekarza.

Wiek pacjentéw miescit si¢ w przedziale od 35-74 lat (Srednia 64410.2). Charakterystyka pa-
cjentow przedstawiona zostata w tab 3.2. Jezykiem ojczystym wszystkich oséb rekrutowanych
do badania byt jezyk polski.

3.2. Parametryzacja sygnalu akustycznego

Diagnostyke traktu gtosowego mozna przeprowadzi¢ w oparciu o wybrane gloski, allofony,
fonemy i samogtoski. Samogtoski stanowia grupe najczesciej wykorzystywang w diagnostyce
medycznej ze wzgledu na stan ustalony wystepujacy podczas ich fonacji, umozliwiajacy wy-
znaczenie stabilnych w czasie parametréw sygnatu akustycznego. Samogtoski powstaja w wa-
runkach swobodnego przeptywu powietrza wzdtuz jezyka. Wigzadta gtosowe drgaja periodycz-
nie lub quasi-periodycznie, a podniebienie migkkie jest uniesione do géry blokujac dostgp po-
wietrza do nosa. Utozenie Srodkowe;j i tylnej czgsci jezyka wzgledem podniebienia twardego
decyduje o tym, jaka samogltoska zostanie wypowiedziana. Czgstotliwos$¢ tonu krtaniowego
moze ulega¢ zmianie w zaleznos$ci od rodzaju deformacji lub uszkodzenia struktur krtani. Taka
zmiana moze zostaC zidentyfikowana podczas analizy sygnatu gtosu przy zastosowaniu odpo-
wiednich metod cyfrowego przetwarzania sygnatu. Celem analizy byto zbadanie stabilno$ci
okresu tonu krtaniowego. Ton krtaniowy charakteryzuje si¢ zmiennoscia swojego przebiegu z
okresu na okres. Tylko wybrane samogloski o przedtuzonej fonacji zapewniaja stabilnos¢ tego
parametru [67]. Sa to samogtoski: [a, e, 1, 0, u]. Dlatego takie samogtoski wykorzystywane sa

do celow diagnostycznych w otolaryngologii.
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Tabela 3.2. Ocena pacjentéw z choroba Parkinson’a w skali UPDRS, cz¢$¢ III wykonana przez
lekarza. UPDRS 30, 60, 120, 180 - wyniki skali UPDRS otrzymane odpowiednio w 30, 60,
120 i 180 minucie od spozycia lekéw, UPDRS of f - moment, w ktérym wystepuje zupeine

wysycenie lekéw lewodopy.

Ip. | wiek UPDRS UPDRS UPDRS UPDRS UPDRS C;)(l:z;y
of f 30 60 120 180
[lata]
1 69 38 26 20 27 41 10
2 64 27 21 8 7 8 16
3 74 27 27 22 24 26 9
4 71 46 44 38 39 40 9
5 71 61 23 22 21 49 21
6 65 31 27 23 27 34 8
7 57 27 10 8 10 17 4
8 60 38 27 21 21 27
9 62 21 14 10 11 12 14
10 | 62 26 12 10 10 10 12
11 62 50 39 37 39 57
12 | 67 48 28 22 25 25
13 | 55 24 20 20 13 14 10
14| 74 41 16 19 42 24 11
15| 65 22 14 9 9 11 7
16 | 66 21 4 4 5 7 4
17 | 35 29 18 14 14 14 4
18 | 57 48 26 26 37 36 9
19 | 73 20 8 5 8 14 10
20 | 62 16 8 3 3 5 6
21 70 53 40 42 42 42 10
22 | 69 22 18 7 7 7 7
23 | 67 27 8 6 6 14 14
24 | 67 46 23 18 13 16 10
25 | 67 46 20 30 30 32
26 | 78 12 9 6 7 8
27 | 50 37 19 13 17 16
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Aby uzyska¢ informacje istotne z diagnostycznego punktu widzenia konieczne byto wyse-
lekcjonowanie takich cech sygnatu i jego widma czgstotliwo$ciowego, ktére determinuja spo-
sOb jego percepcji przez odbiorce, pozwalajac tym samym na przeprowadzenie procesu diagno-
stycznego, kontrolnego lub prognostycznego. Wybdr diagnostycznych cech opisujacych sygnat
mowy polegalo na znalezieniu takich cech, przy wykorzystaniu ktérych mozliwe byto rézni-
cowanie przypadkéw patologicznych i zdrowych. Poszczegdlne cechy moga réznic si¢ jed-
nostka miary oraz charakteryzowac si¢ zréznicowanym zakresem zmiennoSci. W przypadku
wielu algorytmoéw klasyfikacyjnych moze to mie¢ znaczacy wptyw na wynik koficowy. Dlatego
zalecane jest wstgpne przetworzenie danych obejmujace ich skalowanie i normalizacje, czyli

sprowadzenie cech sygnatu do postaci bezwymiarowej o unormowanym zakresie zmiennosci.

W celu iloSciowej oceny procesu fonacji konieczny jest jego opis parametryczny. W tej pracy
rozwazono nastgpujace parametry tego procesu: czestotliwosé podstawowa, wspétczynnik jitter
1 shimmer, pigciopunktowy i jedenastopunktowy wspétczynnik zaburzen okresu, pigciopunk-
towy wspotczynnik zaburzenia amplitudy, energi¢, zerowy, pierwszy, drugi i trzeci moment
widmowy, kurtozg, wspétczynnik mocy wzglednej, amplitude i czgstotliwos¢ 1-, 2-, 3- for-
mantu, warto§¢ maksymalng i minimalng sygnatu, 10 wspéiczynnikow mel-cepstralnych, sto-
sunek harmonicznych do szumu. Parametry te opisuja periodyczno$¢, zawarto$¢ szumow oraz

nieliniowo$¢ procesu fonacji.

Periodyczno$¢ w mowie obejmuje zdolno$¢ do generowania ciaglego przeptywu powietrza
podczas produkcji samogtosek o przedtuzonej fonacji. Stabilnos$¢ i niezmienno$¢ takiego prze-
ptywu przez struny gtosowe moze zostaC scharakteryzowana parametrycznie poprzez zmien-
no$¢ amplitudy i/lub czestotliwosci.

Odcinek czasu pomigdzy kolejnymi zwarciami fatdéw glosowych wyznacza najmniejsza po-
wtarzajaca si¢ sekwencje w sygnale mowy. Odcinek ten nazywany jest okresem podstawowym.
Odwrotnos¢ tego okresu definiuje czgstotliwos¢ podstawowa (Fp). Fp jest jednym z wazniej-
szych parametréw charakteryzujacych Zrédto mowy dZwigcznej. Jego wartos$¢ zalezy m.in. od
pici, wieku, stanu emocjonalnego oraz zdrowotnego méwcy. Dla kobiet warto$¢ F{y miesci si¢ w
przedziale 160-960 Hz, a dla me¢zczyzn 80-480 Hz. Na podstawie parametru Fj i badan wyizo-
lowanych glosek dzwigcznych o przedluzonej fonacji mozliwe jest: wykrycie anomalii struk-
tury anatomicznej, okreSlenie przyczyny ograniczenia czynnosci ruchowej faldéw gtosowych,
ktore wystepuja w réznych stanach patologicznych, ocena poprawy stanu glosu w czasie lecze-
nia i rehabilitacji, klasyfikacja stopnia depresji pacjenta oraz rozpoznanie emocji méwcy [69].
Do wyznaczenia parametru Fy mozna wykorzysta¢ kilka metod, a jedna z nich wykorzystuje
analize cepstralna.

Cepstrum definiowane jest jako logarytm dziesigtny widma czgstotliwosciowego sygnatu
(otrzymanego w wyniku szybkiej transformacji Fouriera, FFT) poddanej odwrotnej transfor-

macji Fouriera (IFFT). Potozenie maksimum w dziedzinie cepstrum odpowiada czgstotliwosci
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podstawowej Fg. Algorytm oparty na analizie cepstralnej jest relatywnie niewrazliwy na szum.
Wyréznia si¢ cepstrum zespolone oraz rzeczywiste (cepstrum mocy). Réwnanie (3.1) opisuje

wyznaczenie cepstrum rzeczywistego C' [70]:

C = IFFT(logio| FFT(z)))) 3.1)

gdzie F'F'T" - dyskretna transformacja Fouriera, I F'F'T" - odwrotna, dyskretna transformacja
Fouriera, x - dyskretny, poddany procesowi segmentacji i okienkowania sygnat akustyczny.

Zmienno$¢ czestotliwosci podstawowej w kolejnych cyklach mozna opisaé za pomoca
wspélczynnika jitter (J) oraz shimmer (S) [71]. Wspdlczynnik jitter pozwala na okreSle-
nie zmiennos$ci czgstotliwosci podstawowej w kolejnych fragmentach sygnatu f; w stosunku do

czestotliwosci Sredniej i jest okre§lony wzorem:

25 S fi = fi)]
i fi

J = (3.2)

R - liczba ramek sygnatu akustycznego.

Do opisu krétkookresowych zmian czgstotliwosci podstawowej mozna wykorzystaé wspot-
czynnik zaburzen okresu (ang. period perturbation quotient, ppq). Jest to wzgledna zmiana
czgstotliwosci podstawowej w analizowanym sygnale z wygtadzeniem dla zdefiniowanej liczby
okreséw. W pracy wykorzystano 5 okresOw (ppgd) oraz 11 okreséw (ppql1).

Drugi parametr - wspétczynnik shimmer okre§la zmienno$¢ amplitudy tonu podstawowego
w kolejnych fragmentach sygnatu A; w stosunku do amplitudy Sredniej tonu podstawowego i

jest wyrazony wzorem:

1 R—-1
A A - A
g _ > it | +1)| 3.3)

R
}lz Zi:l Ai

Krétkoterminowe zmiany amplitudy glosu z wygltadzaniem dla kolejnych okreséw tonu krta-

niowego opisuje wspotczynnik zaburzeri amplitudy (ang. amplitude perturbation quotient,
apq). W pracy wykorzystano tréjokresowy (apq3) oraz pigciookresowy (apgd) wspétczynnik
zaburzen amplitudy.

Miara energii niesionej przez sygnat x; dla :=1,2,...,R jest parametr £ [72]:

E=>) a (3.4)

Ksztatt widma sygnatu mowy G(t, f) moze zosta¢ opisany za pomoca wielu parametréw. W
niniejszych badaniach wykorzystano momenty widmowe, gdzie moment m-tego rzedu w j-tej

chwili czasowej jest opisany zalezno$cia [73]:
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fq
My (t;) = > Gty fo)l - [fi]™ (3.5)
fe=rfa

gdzie:

G(t;, fi) stanowi widmo czasowo-czestotliwosciowe w chwili czasowe;j ¢;,

fx - czgstotliwo$¢ srodkowa k-tego pasma wyrdéznionego w analizie czestotliwosciowej,

fa, [4 - czestotliwosci ograniczajace pasmo wyznaczenia momentu widmowego.

Moment 0-rzedu wykorzystywany jest do normalizacji momentéw wyzszych rzedéw. Mo-
menty unormowane definiowane sa jako stosunek momentu m-tego rzedu M,, i momentu 0-
rzgdu My, co opisuje ponizsze rGwnanie:

M,
My

Moment normalizujacy zerowego rzedu jest wykorzystywany w analizie mowy do wykry-

Munorm(m) = (3.6)

wania réznic pomigdzy gtoskami dZwigcznymi i bezdZzwigcznymi. Wyrazony jest wzorem [74]:

fa
My(t) = > |G(t, fi)] (3.7)
fe=Ffa

Unormowany moment pierwszego rzgdu zawiera informacjg o Srodku cigzkosci widma i jest
opisany zaleznoScia [74]:
b
Sk 16 S
Mo(t)

Unormowany moment centralny drugiego rz¢du jest kwadratem szerokosci widma. Moment

My (t)

(3.8)

ten pozwala réznicowac typowe deformacje widma. Opisuje go zaleznosc:

S G )] L — My (D)
B My (1)

Informacj¢ na temat skoSnoSci widma opisuje unormowany moment centralny trzeciego

M(t) (3.9)

rzedu:
SR GG )] - L — Ma (@)
B My(t)

Na podstawie obliczonych unormowanych momentéw centralnych rzgdu 2 1 4 wyznaczana

Ms(t)

(3.10)

jest kurtoza, ktéra stanowi miar¢ ptaskosci widma sygnatu [72]:

My (t
kurtosis = ﬁ(t))? (3.11)

Kanat glosowy mozna przedstawi¢ jako uktad filtréw (rezonatoréw) o okreSlonych warto-
Sciach czestotliwosci rezonansowej. Rezonatorami w trakcie gtosowym sa: jama podglosniowa,
tchawica, klatka piersiowa i oskrzela, krtan, jama gardtowa, nosowa i ustna. Sposéb genera-

cji dzwigkéw wybranych samogtosek przedstawiony jest na rys. 3.2. Po przejsciu przez uktad
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Rys. 3.2. Sposdb generacji dZzwigkéw wybranych samogtosek. A - widmo dZzwigku (tonu krta-
niowego) wytwarzanego w wyniku drgan faldéw gltosowych, B- przekroje poprzeczne kanatu
glosowego w konfiguracjach odpowiadajacych réznym samogtoskom, C- charakterystyki prze-
niesienia kanatu glosowego i widma samogtosek po przejsciu tonu krtaniowego (A) przez cha-

rakterystyki filtréw [76].
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takich filtréw, widmo tonu krtaniowego charakteryzuje si¢ lokalnymi maksimami i minimami.
Takie obszary nazywane sa formantami i oznaczane sa odpowiednio wedtug rosnacych czgsto-
tliwosci: F'1 - pierwszy formant, /"2 - drugi formant itd. Ze wzgledu na fizyczne mozliwosci
narzadow glosu, a doktadnie na szerokos$¢ pasma mowy ludzkiej, ktéra jest ograniczona do 7-8
kHz [75], w mowie wystgpuje maksymalnie 8 formantéw. Stuch jest niezwykle czuty na zmiany
czestotliwosci formantowych, przez co mozliwe jest skuteczne rozpoznawanie danych glosek
w mowie.

Formanty mozna opisa¢ za pomoca czgstotliwosci i amplitudy. Potozenie formantéw na osi
czgstotliwosci jest SciSle zwiagzane z warto$ciami czgstotliwosci rezonansowej traktu gtosowego
i zalezy od jego ksztaltu. Czg¢stotliwos¢ srodkowa kazdego z formantéw jest inna i SciSle zwia-
zana z ksztaltem kanatu gltosowego. Zalezy ona zaré6wno od wypowiadanej samogtoski jak i
od cech indywidualnych méwcy. Na wartos¢ czgstotliwosci formantu F'1 ma wpltyw ustawienie
jezyka w jamie ustnej. Warto$¢ formantu /"2 warunkuje ruch jezyka przod-tyt. Formanty F'3
i wyzsze zaleza gtéwnie od dtugosci traktu glosowego i ich czgstotliwos$ci rezonansowe zmie-
niaja si¢ niewiele podczas wypowiadania r6znych samogtosek. ROwniez poziomy poszczegdl-
nych formantéw (wyrazone wzglgdem formantu Fi) wykazuja stale w przyblizeniu wartosci
[76].

Metoda wydzielenia czgstotliwosci formantowych polega na modelowaniu sygnalu mowy
tak, jakby byt on generowany przez jedno Zrdédlo 1 ksztaltowany przez kilka réznych filtrow.
Punktem wyjscia do wyznaczenia parametréw formantowych jest tzw. wygtadzone widmo sy-
gnatu (obwiednia widmowa). Do jej wyznaczenia w niniejszej pracy wykorzystano metode
liniowego kodowania predykcyjnego (LPC, ang. linear predictive coding). Jest to technika
analizy sygnatlu mowy polegajaca na interpretacji tego sygnatu jako odpowiedzi filtru bieguno-
wego (a konkretnie filtru o nieskoriczonej odpowiedzi impulsowej, IIR - ang. in finite impulse
response) na sygnat tonu krtaniowego. Istotnym elementem przy obliczaniu formantéw jest
okreslenie wspétczynnikow filtru LPC, tak aby minimalizowaé odlegto$¢ migdzy sygnatem, a
jego predykcja. Do okreslenia liczby wspétczynnikéw wybrano metode rule of thumb [77].
Liczba wspélczynnikéw jest rGwna wartosci czgstotliwosci probkowania wyrazonej w kHz po-
wigkszonej o 2. Dla przyktadu czgstotliwo$¢ probkowania réwna 10 kHz plus 2 daje 12 wspét-
czynnikow [78].

W pracy wykorzystano rowniez wspolczynnik mocy wzglednej, ktory okreSla stosunek
mocy sygnalu w wybranym pasmie czgstotliwo$ciowym do mocy sygnalu w pasmie (0:12000

Hz) [73]. Moc wzgledna opisana jest rOwnaniem 3.12 [73, 74].

S S G )
xafma fi)

W — (3.12)

gdzie:
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Tabela 3.3. Zakresy czestotliwosci formantéw dla mowy niemieckiej, F'1 - 1 formant, F'2-

drugi formant, F'3- 3 formant, f, oznacza gérna granice, fq dolna granice czgstotliwosci[79].

kobiety mezezyzni
samogtoska F'1 [Hz] F2 [Hz] F3 [Hz] F'1 [Hz] F2 [Hz] F'3 [Hz]
fq ‘ fa | Jq ‘ fa g ‘ fa | Jq ‘ fa | Jg ‘ Jfa fq ‘ fa
fal 651 | 838 | 1346 | 1583 | 2679 | 2983 | 529 | 674 | 1224 | 1386 | 2317 | 2618
e/ 382 | 495 | 1949 | 2472 | 2691 | 3055 | 328 | 436 | 1700 | 2006 | 2324 | 2614
i/ 292 | 385 | 2125 | 2496 | 2644 | 3000 | 266 | 337 | 1813 | 2106 | 2328 | 2668

Tabela 3.4. Zakresy czgstotliwosci formantéw dla mowy polskiej, F'1 - 1 formant, F'2- drugi

formant, F'3- 3 formant, f,; oznacza gérna granice, fq dolna granice czgstotliwosci.

kobiety mezczyZni
samogtoska | F'1 [Hz] F2 [Hz] F3 [Hz] F'1 [Hz] F2 [Hz] F'3 [Hz]
Lol fa | £ | fa | 8o | fa VL] fa] £ | 50 | £ | fa
/a/ 650 | 900 | 1398 | 1750 | 2566 | 2799 | 514 | 984 | 1020 | 1475 | 2149 | 2712
lel 451 | 620 | 1587 | 1852 | 2415 | 3189 | 398 | 666 | 1653 | 2124 | 2154 | 3007
fi/ 175 | 358 | 2169 | 2401 | 2035 | 3297 | 215 | 317 | 1938 | 2183 | 2002 | 3154

Lhegs Lend - pOczatek i koniec nagrania sygnatu mowy.

Pasma czgstotliwosciowe do wyznaczenia mocy wzglednej zostaty dobrane zgodnie z wy-
stgpowaniem formantéw mowy. Dla jezyka niemieckiego zakres zostat dobrany na podstawie
artykutu [79], a wyniki zaprezentowane sa w tabeli 3.3.

W tabeli 3.4 przedstawiono Srednie zakresy czgstotliwosci trzech pierwszych formantéw
dla mowy polskiej. WartoSci otrzymano na podstawie analizy danych z trzech powtérzen danej
samogtoski wypowiedzianych przez 30 os6b zdrowych, dla ktérych jezyk polski byt jezykiem
ojczystym.

Mechanizm styszenia ucha ludzkiego charakteryzuje nieliniowa percepcja czgstotliwosci sy-
gnatéw akustycznych. Analiza sygnalu mowy w spos6b adekwatny do zjawiska styszenia, wy-
maga przeksztatcenia skali czestotliwosci z wykorzystaniem podej$cia perceptualnego tzw. cep-
strum melowego. Odpowiada ono subiektywnemu wrazeniu wysokos$ci dZzwigku. Podstawa tego
podejscia jest przeksztalcenie widma sygnatu do melowej skali czestotliwosci. Po transformacji
do skali melowej, obliczane jest cepstrum. Jako punkt odniesienia przyjmuje si¢ czgstotliwos¢
1 kHz przy poziomie ciSnienia akustycznego o 40 dB ponad progiem styszenia cztowieka i
oznacza si¢ go jako 1000 meli.

Wrazenie wysokosci dZzwigku zalezy od glosnosci, stad w definicji skali przyjeto poziom
natgzenia 40 dB. Oznacza to, ze skala widma sygnatu jest zblizona do liniowej, ale tylko do
czestotliwosci 1 kHz, a powyzej tej wartoSci zaleznoS¢ przechodzi w logarytmiczna, co jest

opisane zaleznoscia (3.13) [80]. Charakterystyka ilustrujaca zwiazek pomigdzy skala melowa,
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Rys. 3.3. Zwiazek migdzy skalg czestotliwosci, a skala melowa.
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Rys. 3.4. Schemat blokowy wyznaczania wspétczynnikéw MFCC.

a skalg czgstotliwosci przedstawiona jest na rys 3.3.

f
Frer = 2595 -1 14+ =— 3.13
! ogro(1 + 700) (3.13)
W badaniach prawidlowosci sygnalu akustycznego stosowane sa skale perceptualne do
wyznaczenia wspétczynnikéw mel-cepstralnych MFCC (ang. mel — frequency cepstral

coef ficients).

Proces wyznaczenia wspétczynnikow MFCC sktada si¢ z poszczegdlnych etapow:

— preemfaza oraz okienkowanie. Celem preemfazy byto wzmocnienie sktadowych o wy-
sokiej czestotliwosci 1 ostabienie sktadowych o niskiej czgstotliwosci. Wzmocnienie wy-
sokich czgstotliwosci sygnalu mowy o ponad 20 dB, skutkuje duza odpornosScia na za-
ktécenia pochodzace z otoczenia. Podczas procedury okienkowania sygnal jest dzie-

lony na odcinki czasu z okreslona dtugoscia pokrywaniem si¢ kolejnych odcinkéw (ang.
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overlapping). Sygnatl akustyczny zachowuje stacjonarny charakter dla odcinkéw o dtugo-
Sci 20-30 ms [81]. Zastosowanie pokrywania kolejnych okien sygnatu pozwala na zwigk-
szenie rozdzielczoSci czasowe] wynikow analizy oraz zmniejszenie znieksztatcen sygnatu
spowodowanych zastosowaniem procedury okienkowania. Kolejne okna sygnatu pokry-
waja si¢ najczesciej w 1/3-1/2 dtugosci okna [81]. Do obliczen wykorzystano okno o dtu-
gosci 25 ms z przesunigciem 10 ms. Aby ograniczy¢ wyciek czestotliwos$ci kazda ramka

poddawana jest ksztattowaniu oknem Hamminga,

— FFT (szybka transformacja Fouriera, ang. fast Fourier transform) pozwalajaca na

przeksztatcenie sygnatu z dziedziny czasu do dziedziny czgstotliwosci,

— filtracja melowa, czyli wykorzystanie banku filtrow dla kolejnych, zachodzacych w poto-
wie na siebie pasm czestotliwoSci, rozmieszczonych réwnomiernie na nieliniowej skali
perceptualnej. Bank filtrow wykorzystany w obliczeniach przeprowadzonych w pracy
sktadat si¢ z 12 filtréw o tréjkatnych charakterystykach réwnomiernie rozmieszczonych

w skali melowej,

— logarytmowanie widma sygnatu, co pozwala na rozréznienie poszczeg6lnych sktadowych
sygnatu,

— dyskretna transformacja kosinusowa (DCT, ang Discrete C'osine T'rans form) obliczona

zgodnie ze wzorem [82, 83]:

L
MFCC, = \/% ; log(S;) - cos[¥ (i — 0.5)] (3.14)

gdzie:

MFCC, - n-ty wspoétczynnik mel-cepstralny,

S; - warto$¢ estymaty gestosci widmowej mocy usredniona przy uzyciu i-tego filtru,
L - liczba filtréw melowych.

Otrzymany wektor MFCC ma dtugosé réwna liczbie pasm.
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Rys. 3.5. (A) Przebieg czasowy oraz (B) czasowa zmienno$¢ wspdtczynnikéw MFCC dla sa-
mogtoski /i/, pacjent z choroba Parkinson’a, lat 71, stan of f, UPDRS 61.
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Rys. 3.6. (A) Przebieg czasowy oraz (B) czasowa zmienno$¢ wspétczynnikéw MFCC dla sa-

mogtoski /i/, pacjent z choroba Parkinson’a, 60 minut od spozycia leku, lat 71, UPDRS 22.
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Wyzsze (powyzej 12) wspoétczynniki MFCC reprezentuja szybkie zmiany w sygnale, co
moze niekorzystnie wptywaé na obiektywny opis sygnatu akustycznego [84]. Ogdlny sche-
mat przedstawiajacy algorytm wydzielajacy wektor parametrow MFCC na podstawie sygnatu
mowy przedstawiono na rys. 3.4. Na rysunkach odpowiednio 3.5 oraz 3.6 przedstawiono przy-
ktadowe przebiegi czasowe sygnatu mowy, widmo w skali melowej oraz wspétczynniki MFCC
samogtoski /i/ dla pacjenta cierpiacego z powodu choroby Parkinson’a, ktérego glos zarejestro-
wano w stanie of f (rys. 3.5), oraz 60 minut po zazyciu leku (rys. 3.6). Z poréwnania wartosci
wspétczynnikéw MFCC widoczne jest, ze u pacjenta w stanie of f wystgpuja wyzsze wartosSci

niz w stanie on.

U oséb z choroba Parkinson’a wystepuja niekontrolowane ruchy faldéw gtosowych oraz
dochodzi do ich niekompletnego zamknigcia. Do opisu tego zjawiska wykorzystano stosunek
czesci harmonicznej do szumu (HNR - Harmonicto Noise Ratio). Pod tym pojeciem rozumie
si¢ 1lo$¢ energii przekazywanej w czgstotliwosci podstawowej i jej harmonicznych (czgsci pe-
riodycznej sygnatu), podzielong przez energi¢ w zakresie czgstotliwosci szumoéw. Parametr ten
zwiazany jest z percepcja szorstkosci gtosu i chrypki. Zdrowe osoby maja niski poziom szumu i
wysoka warto$¢ parametru HNR. W przypadku oséb chorych, parametr HNR przyjmuje mniej-
sze warto$ci. W patologiach mowy wystepuje zwigkszony szum spowodowany turbulentnym
przeptywem powietrza, wynikajacy z niepetnego domknig¢cia faldow glosowych. Stad tez na-
lezy w takim przypadku oczekiwa¢ mniejszej wartos$ci parametru HNR. Parametr ten obliczono

w oparciu o prace [85, 86].

3.3. Informacja diagnostyczna w sygnale mowy

Do opisu sygnatu akustycznego w kontekscie poszukiwania jego nieprawidlowosci wyko-
rzystuje si¢ wiele parametrow. Parametry stosowane w tej rozprawie zostaly przedstawione w
rozdziale 3.2. W efekcie tworzone sa wektory opisujace analizowane przypadki. Taki opis jest
trudny w interpretacji, przez co konieczne jest uzycie metody redukujacej wymiar wektora 1
wskazujacej parametry najbardziej informacyjne i uzyteczne w procesie klasyfikacji. W tym
celu najczgSciej wykorzystywane sa metody statystyczne (np. analiza sktadowych giéwnych).
W kolejnym kroku opracowywany jest algorytm klasyfikacyjny, a nastgpnie nalezy zdefiniowac
zasadg okreSlenia klasy przynaleznoS$ci analizowanego wektora. Na ogét jest to realizowane na
etapie uczenia algorytmu klasyfikacji. W tym celu wykorzystywany jest zbiér danych ucza-
cych. W przypadku klasyfikacji binarnej wyrdzniane sa dwie klasy uwzgledniajace tylko osoby
zdrowe oraz taka, do ktdrej przynaleza tylko osoby posiadajace zdiagnozowana chorobg laryn-
gologiczna. W pracy opracowano algorytm klasyfikacji binarnej oraz multiklasyfikacji, ktora

wyr6znia 4 klasy. 3 z nich wskazywaly na 3 r6zne patologie gtosu, a jedna klasa zawierata
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przypadki tylko os6b zdrowych. W wyniku takiej klasyfikacji mozliwe bylto nie tylko rozrdz-
nienie pomigdzy pacjentem zdrowym lub chorym, ale réwniez okreSlenie jaka patologi¢ glosu
moze posiadac. Jako narzedzie klasyfikacyjne wykorzystano metode laséw losowych oraz sieci

neuronowe, ktére zostang szczegétowo przedstawione w dalszej czesci rozdziatu.

3.3.1. Nieliniowa analiza sktadowych gléwnych

Uszeregowanie parametréw sygnatu mowy jest prowadzone pod katem ich zdolnoSci dyskry-
minacyjnych. W tym celu mozna wykorzysta¢ metody liniowe (np. analiz¢ sktadowych gtéw-
nych, PCA) lub metody nieliniowe (np. jadrowa analiz¢ sktadowych gtéwnych lub nie-liniowe
PCA). Celem PCA jest liniowa transformacja parametrow do nowego uktadu wspétrzednych
oraz ich uszeregowanie z punktu widzenia najwigkszej wariancji. Te nowe wspétrzedne nazy-
wamy sktadowymi gtéwnymi. Metoda ta opiera si¢ na wektorach wlasnych macierzy kowa-
riancji, wyznaczonej dla wektoréw zawierajacych parametry sygnatu mowy. W wyniku analizy
PCA otrzymujemy tyle sktadowych giéwnych ile wymiaréw miat wektor oryginalny, uszerego-
wanych w kolejnos$ci malejacej wariancji. W przypadku, gdy liczba analizowanych parametréw
nie moze zosta¢ zredukowana w wyniku liniowej transformacji, redukcja wymiaru oryginalnych
wektoréow wymaga rzutowania ich na krzywa, a nie prosta redukcji [4, 56]. W takim przypadku
moéwimy o metodach nieliniowych. Przyktadem metody realizujacej nieliniowa transformacje
danych wielowymiarowych jest jadrowa analiza sktadowych gtéwnych (ang. kernel principal
component analisys, KPCA). Metoda ta polega na odwzorowaniu danych na rozszerzong prze-
strzefn parametroOw poprzez pewne nieliniowe odwzorowanie. Wymiar nowej przestrzeni moze
by¢ dowolny, mniejszy lub nawet wigkszy niz wymiar oryginalnego wektora parametréw. Aby
zrealizowaé nieliniowa transformacj¢ parametrow mozna zastosowac tzw. sztuczke jadra (ang.
kernel trick) [87]. W pierwszym etapie tego algorytmu nalezy zapisa¢ dane w postaci macie-
rzy, ktorej kolumny zawieraja wartosci parametrow wyznaczone dla kolejnego pacjenta. Wéow-
czas zbidér danych ma postaé {zp;}, gdzie i= 1,2 ..., M, M - liczba pacjentéw, a kazdy xp;
stanowi D-wymiarowy kolumnowy wektor parametréw, gdzie xp;=[p;1,pie...-pin], p - wynik da-
nego parametru. Nastgpnie nalezy wyznaczy¢ macierz kowariancji, ktéra w klasycznym PCA

ma postaé:

1 M
C= ;@:pi — @p)(ap; — 7p)" (3.15)

gdzie:
xp; - kolejne wektory parametréw, i=1,...., M,

Tp - wartos¢ Srednia:
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1 M
Tp= 77D D (3.16)
1=1

Kolejnym krokiem jest wyznaczenie wektoréw wtasnych v i warto$ci wtasnych A macierzy

kowariancji C' spetniajacych réwnanie:
v = Cv (3.17)

dla wartosci wiasnych A > 0 oraz v € RM\{0}.
W wyniku zastosowania nieliniowej transformacji ¢(xp;), gdzie kazdy xp;=[p:1,pia-.-pinl, P
- wynik danego parametru, D-wymiar przestrzeni parametrow, otrzymuje si¢ nowa przestrzen

parametréw W, gdzie W > D. Wéwczas kazdy punkt xp; bedzie przedstawiony poprzez ¢(xp;).
M
W pierwszym etapie nalezy dane znormalizowaé, tak aby > ¢(zp;) = 0, a nastgpnie wy-
i=1
znaczy¢ macierz kowariancji [88]:

M
C, = % Z¢($Pi)¢($pi)T (3.18)
i=1

W takim przypadku wektory wlasne oraz wartosci wtasne mozna przedstawié za pomoca:

Crop, = Aok (3.19)
gdzie:
k=12, ..., W. Na podstawie réwnan 3.18 oraz 3.19 otrzymuje si¢ wyrazenie:
1M
M > dlapi){d(ep) v} = Aeow (3.20)
i=1

Z réwnania 3.20 wynika, ze warto$ci wlasne sa powiazane liniowo z ¢(xpy ), co mozna zapisaé

wprowadzajac wspotczynnik avi.

M
ve =Y apig(rp;) (3.21)
=1

Potaczenie réwnan 3.20 oraz 3.21 doprowadza do rownania:

LM M M
i > plap)dlap)™ Y ad(ap;) =M Y arid(ap:) (3.22)
i=1 j=1 i=1

Najwazniejszym punktem obliczen jest wyznaczenie funkcji jadra r(zp;,zp;,) =

o(api)" d(wp;)
Wykorzystujac funkcje jadra rownanie (3.22) mozna przedstawic jako [88]:

K20, = MMM K oy, (3.23)
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gdzie: K;; = r(zp;, zp;), a a;, stanowi M-wymiarowa kolumne wektora ay;:

ap = [ag, Qpy...an,, )" (3.24)

Do wyznaczenia jadrowych sktadowych gtéwnych (parametrow w nowej przestrzeni W)

nalezy rozwiaza¢ réwnanie:

M
yi(zp) = ¢(zp) vp = Z apik(xp, Tp;) (3.25)
=1

W niniejszej pracy jako jadro przeksztatcenia wykorzystano funkcje Gaussa.

Podstawowym parametrem jadrowej analizy sktadowych gtéwnych jest szerokos¢ jadra o.
W przypadku, gdy celem jest rozréznienie roznych klas w nowej przestrzeni parametréw, poza-
dane jest aby o byla mniejsza niz odlegto$¢ pomigdzy klasami. W badaniach przeprowadzonych
w ramach pracy wykorzystano wskazowke zawarta w pracy [89] 1 opisana wzorem 3.26. Za-
pewniana, ze 0 ma odpowiednig wartos¢, aby uwzgledni¢ potozenie sasiadujacych punktéw w

danej klasie oraz ograniczy¢ wptyw klas sasiadujacych.

o = qd MM (3.26)

gdzie:
q - warto$¢ dobrana eksperymentalnie,
;MM - odlegto$é pomiedzy wektorem xp; oraz wektorem znajdujacym sie najblizej w prze-

strzeni parametrow (najblizszym sasiadem).

3.3.2. Lasy losowe

Jedna z najskuteczniejszych i popularnych metod klasyfikacji sa drzewa decyzyjne (ang.
decision trees), zwane inaczej drzewami klasyfikacyjnymi (ang. classi fication trees) [90].
Sa one przykladem wielopoziomowego procesu decyzyjnego. Algorytm drzew decyzyjnych
opiera si¢ na drzewiastej strukturze. W ich budowie mozna wyr6zni¢ jeden wierzchotek, tzw.
korzen oraz klasy terminalne, tzw. liscie [91]. Kazdy wierzchotek drzewa, ktdry nie jest liSciem
nazywa si¢ weztem drzewa, a odcinki taczace kolejne wezly gateziami. W kazdym wezle wyko-
nywany jest podzial wedtug okreslonego kryterium dotyczacego danej obserwacji. Na podsta-
wie jego wyniku wybierana jest okreslona gataZ. Jako kryterium podzialu moze by¢ stosowana
miara informacji wyrazona jako indeks Gini lub entropia wzajemna (ang. cross — entropy).
W procesie klasyfikacji, od korzenia do liScia moze prowadzi¢ tylko jedna droga. Przyktadowa
struktura drzewa decyzyjnego przedstawiona jest na rysunku 3.7. Zaleta drzew decyzyjnych

jako algorytmu klasyfikacji jest niska ztozonos¢ obliczeniowa i objetos¢é pamigciowa [92].
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Rys. 3.7. Przyktadowa struktura drzewa decyzyjnego.

W procesie klasyfikacji pacjentow zdrowych 1 tych, ktérzy posiadaja chorobe laryngolo-
giczng wykorzystano metodg laséw losowych (ang. random forest, RF) polegajaca na wy-
korzystaniu wielu drzew decyzyjnych, przez co bardzo dobrze nadaje si¢ ona do badania pro-
bleméw opisanych przez wiele parametréw. Drzewa w lasach losowych nie podlegaja operacji
przycinania (usuwania zbgdnych elementéw drzewa), powinny osiaga¢ maksymalny mozliwy
rozmiar. Lasy losowe nie wymagaja wiedzy eksperckiej i sa niepodatne na nadmierne dopaso-

wanie si¢ do danych (przeuczenie lub przetrenowanie).

W celu ewaluacji algorytmu klasyfikacji zbiér wejsSciowy jest dzielony na dwa podzbiory:
zbidr uczacy oraz zbiér OOB (ang. out-of-bag). Na podstawie zbioru OOB mozna okresli¢ ile

elementéw zbioru uczacego zostato btednie sklasyfikowanych.

Waznym elementem podczas tworzenia drzew jest okreslenie kryterium podziatu, zwanego
inaczej testem, ktéry odbywa si¢ w weztach. W jego wyniku zostaje okreslona przynalezno$¢
testowanego parametru do bezpoSredniego potomka rozwazanego wezta. W badaniach pracy
wykorzystano testy binarne, w rezultacie czego kazdy wezet ma dwéch potomkoéw. Najwaz-
niejszym kryterium podziatu jest uzyskanie mozliwie matego rozrzutu danych w obrebie tych
samych klas oraz duzej odlegtosci w kolejnych weztach pomigdzy wektorami parametréw przy-
naleznymi do r6znych klas. W efekcie dziatania algorytmu laséw losowych mozliwe jest wy-
znaczenie rankingu zmiennych pod wzgledem wartosci predykcyjnych. W takim celu oblicza
si¢ Srednie zmiany indeksu Giniego [93]. Im nizsza jest wartoS¢ tego indeksu, dana zmienna

charakteryzuje si¢ lepszymi wlasciwosciami predykcyjnymi.

3.3.3. Sieci neuronowe

Sztuczne sieci neuronowe (ANN, ang. artificial neural networks) sa nowoczesnymi i
coraz czegsciej wykorzystywanymi systemami do analizy i przetwarzania informacji w wielu
dziedzinach. Jednak nawet dobrze zaprojektowana sieC nie zastapi catkowicie procesu diagno-
stycznego, moze natomiast wskaza¢ lekarzowi sugesti¢ diagnozy. Sieci neuronowe sa szeroko
wykorzystywane do klasyfikacji i rozpoznawania r6znych obiektéw na podstawie ich charakte-

rystycznych cech 1 parametrow.
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W budowie sieci wyrdznia si¢ warstwy: wejsciowa, wyjsciowa i ukryte. Projektowanie sieci
sktada si¢ z 4 etapéw: inicjalizacji, uczenia, walidacji i testowania. Etap inicjalizacji uwzgled-
nia przyporzadkowanie wag sygnalom wejSciowym. Réznicuja one znaczenie poszczegdlnych
wejs¢, im wyzsza warto$¢ wagi tym dany sygnal jest wazniejszy przy obliczaniu odpowiedzi
neuronu. Czynnikami majacymi wptyw na ustalenie wag oraz dobér prawidiowej struktury sieci
sa: liczba warstw ukrytych, liczba neuronéw w kazdej z warstw, funkcja aktywacji sieci. Osta-
teczne wyniki dzialania danej sieci neuronowej (algorytmu) otrzymuje si¢ w efekcie procesu
uczenia, ktéry polega na ustaleniu wag dla poszczegdlnych neuronéw. Zbiér uczacy zawiera
przyktadowe zadania wraz z ich poprawnymi rozwiazaniami (np. wynikiem diagnostycznym).
Dla potrzeb oceny dziatania sieci neuronowej dane wejsSciowe dzieli si¢ na trzy zbiory: uczacy,
walidacyjny i testowy. Zbior uczacy zawiera przyktady do nauczenia sieci, za$ zbiér walida-
cyjny przyktady do poprawienia wartoSci parametréw sieci i jej architektury. Zbidr testowy

stuzy do okreslenia jakosci sieci.

Aby klasyfikacja byta skuteczna, bardzo wazny jest wybor i1 przygotowanie danych wej-
Sciowych. Duza ilo§¢ danych wejsciowych utrudnia proces interpretacji i ogranicza mozliwos¢
szybkiego podjecia decyzji. W przypadku wielowymiarowych danych wejSciowych w postaci
parametrycznej, zaleznos$ci pomigdzy poszczegdlnymi parametrami w obrgbie réznych klas nie
sa znane. W takim przypadku celowe jest przedstawienie danych w nowej przestrzeni wielowy-
miarowej 1 wzmacnianie tym samym ich zdolnoSci dyskryminacyjnych pomigdzy analizowa-
nymi klasami. Takie zadanie mozna rozwiazaé przy uzyciu sieci neuronowej, ktéra zapewnia
nieliniowa transformacj¢ danych. Sie¢ taka to tzw. nieliniowe PCA (NLPCA). W niniejszej
pracy wykorzystano nieliniowe PCA, ktére bazuje na auto-asocjacyjnych wielowarstwowych
sieciach neuronowych [94-96]. Sie€ taka sktada si¢ z minimum trzech warstw: warstwy wej-
Sciowej, wyjSciowej oraz ukrytej. Dzialanie NLPCA opiera si¢ na wielowarstwowym perceptro-
nie (ang. multt — layer perceptron, MLP) z auto-asocjacyjng topologia. Taka sie¢ zwana jest
réwniez jako autoencoder lub sie¢ typu "waskie gardto". Oznacza to, ze dane musza by¢ rzu-
towane lub kompresowane w reprezentacj¢ o nizszym wymiarze. Zadanie to realizowane jest
poprzez minimalizacj¢ kwadratowego btedu rekonstrukcji £ (ang. squared reconstruction
error) pomigdzy wartoSciami danych w warstwie wejSciowej, a warto$ciami danych w war-

stwie wyjSciowej [94-96].

Dziatanie sieci auto-asocjacyjnej sktada si¢ z dwoch etapéw. W pierwszym etapie sie¢ uczy
si¢ jak przedstawi¢ dane wejSciowe za pomoca mniejszej liczby sygnatéw reprezentowanych
przez neurony warstwy ukrytej: @rompr: X — Z. W drugim etapie realizuje proces dekompresji
odbywajacy si¢ pomiedzy warstwa ukryta i wyjSciowa: @gekompr: £ — X. Przyktadowa struk-
tura sieci NLPCA przedstawiona jest na rys. 3.8. Tak przygotowana sie¢ auto-asocjacyjna, skta-
dajaca si¢ pierwotnie z trzech warstw, wykonuje transformacj¢ danych w warstwie ukrytej do

zredukowanego wymiaru, po czym wykonuje kolejng transformacj¢ odwrotng w celu uzyskania
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Rys. 3.8. Schemat blokowy auto-asocjacyjnej wielowarstwowej sieci neuronowe;j.

danych wyjsciowych (dekompresja). W przypadku, w ktérym neurony w warstwie wejsciowej
i ukrytej maja charakterystyki liniowe, taka sie¢ odpowiada algorytmowi analizy sktadowych
gtéwnych. Sie€ ta pozwala jednak na implementacj¢ nieliniowej rekonstrukcji danych poprzez
zastosowanie neurondw nieliniowych, ktére posiadaja w swojej strukturze nieliniowy poten-
cjat membranowy (ang. post — synaptic potencial, PSP). Aby takie zadanie byto mozliwe do
realizacji sie¢ musi posiada¢ minimum trzy warstwy ukryte, a calkowita topologia powstatej
sieci zawiera 5 warstw. Pierwsza warstwa ukryta realizuje nieliniowa transformacj¢ danych, a
Srodkowa warstwa ukryta zapewnia redukcje wymiarowosci [94-96]. Ostatnia warstwa ukryta

odpowiada za dekompresj¢ wczesniej zgrupowanych danych.

W procesie dekompozycji danych na drodze odpowiadajacej procedurze PCA w liniowy
lub nieliniowy sposéb, wazne jest ustalenie pozadanego efektu dziatan. W wyniku dekompozy-
cji mozna otrzymac: redukcje wymiarowosci danych, identyfikacje, dyskryminacje i ekstrakcje
unikalnych oraz znaczacych parametréw. W przypadku redukcji wymiaru parametréw, gdy po-
zadane jest usunigcie korelacji pomigdzy parametrami, redukcja szuméw i kompresja danych,
wymagana jest podprzestrzen o duzej pojemnosci opisowej. Jedynym wymaganiem, ktére wow-
czas nalezy spetniC jest, aby opis podprzestrzeni zawieral maksymalng informacje w sensie

btedu Sredniokwadratowego.

W pracy wykorzystano algorytm hierarchicznego nieliniowego PCA (h-NLPCA), ktéry zo-

stal zaproponowany przez Scholtz’a oraz Vigario w publikacji [94]. Algorytm ten porzadkuje
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Rys. 3.9. Schemat przeprowadzonego badania.

parametry wzgledem ich hierarchii 1 zawartos$ci informacyjnej. W wyniku otrzymuje si¢ nie-
skorelowane ze sobg sktadowe gtéwne, gdzie pierwsze n sktadowych gléwnych uszeregowane

sa zgodnie z malejaca wariancja parametrow akustycznych.

W celu znalezienia optymalnych wag podczas uczenia sieci neuronowej wykorzystano me-
todg¢ nieliniowych gradientéw sprzezonych (ang. nonlinear conjugate gradient descent) [95,
97].

Calkowita sie¢ neuronowa sktada si¢ z 2 czgSci. Pierwsza odpowiada za redukcj¢ wymiaro-
wosci przy pomocy sieci NLPCA, a w drugiej przeprowadzana jest klasyfikacja, ktérej celem
jest przydzielenie pacjenta na podstawie jego cech charakterystycznych do okreslonej jednostki
chorobowej lub do klasy 0s6b zdrowych (rys. 3.9). W przypadku klasyfikacji choréb laryngo-
logicznych 1 grupy zdrowych przeprowadzonej na podstawie wielu wejSciowych parametréw
akustycznych, nie wystgpuja proste reguly klasyfikacyjne. Do rozwiazania takich probleméw
mozna wykorzysta¢ ponownie sieci neuronowe [98]. W przypadku zadania klasyfikacji wyko-
rzystano sie¢ sktadajaca sig¢ z wielu wejsS¢ 1 2 warstw ukrytych, z ktérych druga stanowi warstwe
wyjsciowa sktadajaca si¢ z 4 wyjs¢. Suma aktywacji wszystkich neuronéw warstwy wyjsciowe;j
jest réwna 1, stad wynik sieci mozna interpretowaé jako prawdopodobienistwo przynaleznosci
danego parametru wyjsciowego do poszczegdlnych, wykluczajacych si¢ wzajemnie klas. Dla
potrzeb klasyfikacji, funkcja ta powinna znajdowac si¢ w ostatniej warstwie sieci neuronowe;.

Do realizacji procesu klasyfikacji wykorzystuje si¢ funkcje btedu oparta na entropii wza-
jemnej (ang. cross entropy). W zaleznos$ci od zadania klasyfikacji istnieja dwie wersje entropii
wzajemnej. Funkcja aktywacji dla sieci z pojedynczym neuronem wyjSciowym powinna by¢
typu logistycznego. Poniewaz w pracy sie¢ wyjsciowa sktada si¢ z 4 klas, dlatego nalezato wy-
korzystaé funkcje aktywacji typu so ftmazx. Prég akceptacji warstwy wyjsciowej, decydujacy o

zaliczeniu do danej klasy przyjeto rowny 0,73.
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3.4. Informacja kontrolna i prognostyczna

Stworzenie narzedzi do monitorowania i przewidywania skutkéw terapii pozwolitoby leka-
rzom na lepsze, indywidualne dostosowanie strategii postgpowania diagnostyczno-leczniczego.
Leczenie pacjentéw z chorobg Parkinsona, u ktérych pojawiaja si¢ wahania w stanie rucho-
wym (fluktuacje) i ruchy mimowolne (dyskinezy) za pomoca leczenia doustnego jest niezwykle
trudne [99]. Nastgpstwem choroby Parkinsona jest zwyrodnienie neuronéw istoty czarnej, co
powoduje ograniczenie produkcji dopaminy i powstanie gléwnie objawoéw ruchowych. Wybor
leczenia odgrywa wazna rolg¢ w przebiegu i rozwoju choroby [100]. Obecnie, do tagodzenia
skutkéw choroby Parkinsona stosowanych jest wiele lekéw. Ztotym standardem i najbardziej
skutecznym jak do tej pory lekiem jest lewodopa, ktéra jest prekursorem dopaminy. Lewodopa
fagodzi objawy choroby Parkinsona takie jak: drzenie, sztywnoS$¢ 1 wzmozone napigcie mig-
$niowe, spowolnienie ruchowe (bradykinezja) i zastygnigcia podczas chodu (ang. freezing).
Poprawia si¢ rowniez mowa. Lek nie zatrzymuje postgpujacej choroby, nie zapobiega obumie-
raniu komorek produkujacych dopaming, tagodzi tylko jej objawy. Lek ten jest najbardziej sku-
teczny w poczatkowym stadium rozwoju choroby, w kolejnych stadiach skuteczno$¢ maleje,
a efekt dziatania leku jest wprost proporcjonalny do podanej dawki. Postgpujaca degeneracja
neurondw istoty czarnej uniemozliwia uzupetnianie niedoboru dopaminy w mézgu w sposéb
ciagly. Oznacza to, ze w zaleznoSci od godziny przyjecia przez pacjenta i podanej dawki leku
objaw dziatania bedzie rézny. Z powodu postgpujacej degeneracji neuronéw dopaminergicz-
nych zmienia si¢ metabolizm przemiany lewodopy w dopaming. Zmieniajacy si¢ metabolizm
powoduje nagromadzenie si¢ dostarczonej i nie wchtonigtej dawki leku. Prowadzi to do powsta-
nia zaburzen sprawnoSci ruchowej zmieniajacych si¢ w réznych porach doby. Pacjent moze nie
czu¢ skutkéw choroby, a po chwili stan jego si¢ pogarsza, np. pojawia si¢ sztywnos$¢, drzenie
czy zaburzenia mowy. U niektérych pacjentéw obserwuje si¢ nadpobudliwos¢ na dziatanie leku,
powstaja nieskoordynowane, mimowolne ruchy koniczyn lub catego ciata (dyskinezy). Stoso-
wane dawki nie sa stale 1 musza si¢ zmienia¢ z czasem w miarg postgpu choroby i narastania
niedoboru dopaminy, w zaleznosci od aktualnych potrzeb chorego [101]. Z postgpem choroby,
czas dziatania leku lewodopy skraca sig¢, czego skutkiem jest chwilowe nasilenie si¢ objawow
choroby Parkinsona (ang. wearing of f). Dlatego pacjent powinien regularnie przyjmowac leki

i mie¢ ciagly kontakt z lekarzem prowadzacym.

Opracowanie metody kontroli 1 prognozowania skutkow terapii prowadzonej z wykorzysta-
niem leku lewodopy moze pomdc w zapobieganiu wahaniom stanu pacjenta. Pierwszym celem
podjetych prac byta ocena stanu neurologicznego pacjentow zgodnie ze skala UPDRS czes¢
IIT na podstawie sygnatow akustycznych. W tym celu wykorzystano metode¢ regresji wekto-
réw nosnych (SVR, Support Vector Regression) [102]. W kolejnym etapie prac, przeprowa-

dzono predykcj¢ stanu pacjenta w 120 1 180 minucie od przyjecia leku. Badania prowadzono
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na podstawie wczeSniejszych nagran glosu pacjentéw wykorzystujac sieci neuronowe. Wyniki
wyrazono w stosowanej przez lekarzy skali UPDRS.

Jedna z najbardziej popularnych metod uczenia maszynowego jest maszyna wektoréw no-
$nych (ang. support vector machine, SVM) [103]. Pozwala ona na analizowanie danych i
rozpoznawanie wzorcow w celu przeprowadzenia klasyfikacji lub regresji. Jednym z gtéwnych
etapow realizacji maszyny wektorow nosnych jest znalezienie hiperptaszczyzny w przestrzeni
wielowymiarowej, ktéra optymalnie bedzie oddziela¢ punkty nalezace do réznych klas z moz-
liwie najwigkszym marginesem zaufania. Im wigkszy margines tym odlegtos¢ do najblizszego
punktu danej klasy po kazdej stronie hiperptaszczyzny jest wigksza. Celem wigc jest znalezienie
maksymalnego marginesu i osiagnigcie najwyzszej skutecznosci rozdzielenia klas.

Rozszerzenie algorytmu SVM nazywane jest regresja wektorow nosnych (SVR). SVR nie
wymaga definiowania startowej funkcji odwzorowania, dzigki czemu mozliwa jest analiza da-
nych wielowymiarowych, w ktérych wystepuja relacje o charakterze nieliniowym, bez sprecy-
zowanej Scislej postaci funkcyjnej [104]. W modelu ogélnym SVR zastosowano funkcje kosztu,
ktora ignoruje wszystkie dane treningowe odpowiednio bliskie tj. odlegte o mniej niz zadana
warto$¢ ¢ (ang. insensitive loss function-SVR, e-SVR) od poprawnej odpowiedzi [102].

Do procesu uczenia niezbedny jest zbiér uczacy, wraz z prawidlowymi odpowiedziami. Je-
zeli oznaczymy x,,.; jako wektor wejsciowy, a y jako odpowiedZz modelu (decyzje), to btad
moze zosta¢ okreslony jako ly- f (2..;)|. Wynik moze znajdowac si¢ powyzej lub ponizej oczeki-
wanej wartosci, a zmienna opisujaca takie potozenie moze zosta¢ zdefiniowana jako: f(z.;, )-
Yi>€ 1 Y- f (2 e, )>€. € okresla prog czutosci metody. Aby lepiej wyjasnic algorytm SVR warto
zacza¢ od oméwienia regresji liniowej. Zalézmy, ze mamy do czynienia z przypadkiem binar-
nym. Dane wejSciowe opisane sa jako z,,.;, € R?, gdzie parametr d oznacza wymiar, a wyjScie
(stan, diagnoza pacjenta) oznaczone jest jako y; € [—1,+1], i=1,2....M, M - liczba elemen-
tow danych wejsSciowych, np. liczba pacjentéw. Zaktada sig, ze istnieje hiperptaszczyzna, ktéra
jest w stanie oddzieli¢ elementy y,= +1 od elementéw y;= -1. Punkt z,.;, znajdujacy si¢ w
linii hiperptaszczyzny spelnia wéwczas warunek: <w,,,;,>+b=0, gdzie w jest wektorem nor-
malnym do hiperptaszczyzny, b jest wyrazem wolnym, % okresla odlegtos¢ hiperptaszczyzny
od poczatku uktadu wspoétrzednych, a llwll stanowi normg euklidesowa wektora w (pierwiastek
z iloczynu skalarnego tego wektora). Dla danych binarnych, ktére sa catkowicie separowalne

spetnione beda warunki [105]:

< W, Topej, > +0>+1 dla y; = +1 (3.27)

< W, Tyej, > +0< =1 dla y; = —1 (3.28)

Réwnania (3.27) 1 (3.28) moga zostaé zastgpione jedna nieréwnoscia:
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—yi(< W, Tyej, > +0)+1<0 dla i=1,2,..,. M (3.29)
Dla danych y; = +1, odlegto$¢ hiperptaszczyzny od poczatku uktadu wspétrzednych bedzie
oznaczona jako ﬁ, a dla grupy y; = -1 jako 128 1deg SVR jest znalezienie hiperplasz-

[[wl]

czyzn (w przypadku binarnym ptaszczyzn H, oraz H,), aby zapewni¢ maksymalny margines.

Zagadnienie to moze zosta¢ przedstawione poprzez minimalizacj¢ funkcji [105]:

M

1

SIwllP +C D s = F e )le (3.30)
=1

gdzie C' okresla poziom dopuszczanego btedu. Wyzsza warto$¢ C' oznacza wyzsza "karg"dla
punktéw naruszajacych granice hiperptaszczyzn. W rzeczywisto$ci rzadko spotykane jest ide-
alne odseparowanie punktéw nalezacych do poszczegdlnych klas, niektére z punktéw moga
odstawac od reszty i znajdowac si¢ w obszarze klasy przeciwnej. Biorac pod uwage taka sy-
tuacje wprowadza si¢ zmienng relaksacyjng &; (tzw. zwis, ang. slack variable). Wartos$¢ &;
powinna by¢ jak najmniejsza. Jezeli 0 < &; < 1, to punkt odpowiadajacy danym lezy wewnatrz
strefy marginesu po wtasciwej stronie, jezeli ;>1, to punkt znajduje si¢ po niewlasciwej stronie
hiperplaszczyzny.

Przyjmujac oznaczenie: £ gdy wystepuje f(Zye;,)-yi>e oraz £ gdy yi- f (Tyej, )>€, rOWnanie
(3.30) bedzie miato postaé [105]:

1 M
S llwll® + O;(@ +€) (331)

7 zastrzezeniem:

Yi— < waxweji > _b S €+ 62'7
_yz+ < W, Typeg; > +b S €+ 61*7 (332)
&6 >0,i=1,2,.... M.

Powyzsze sformutowanie prowadzi do zdefiniowania e-SVR funkcji straty, ktora okresla

btad dla przewidywanych danych i jest okreslona jako:

0 dy |¢] <
€] =: { gdy el <e (3.33)

€] — e w przeciwnym przypadku

e-SVR funkcja straty zostata przedstawiona na rysunku 3.10.
Punkty, ktére znajduja si¢ w linii hiperptaszczyzn (H,, Hs) nazywane sa wektorami no-
Snymi. Na rysunku 3.10 zaznaczone sa kolorem czerwonym. W celu spetnienia warunku mak-

symalizacji marginesu mozna wykorzysta¢ lagrangian i mnozniki Langrange’a [105]:
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Y
strata

<W, Xyej>+b=0 4/\ ;
&
X
Rys. 3.10. Funkcja straty wykorzystywana w metodzie SVR.
1 al M
N 2 '
L= 5wl +CZ;(&+§ ; ni& + €
M
il + & — yit < W, T, > D) (3.34)
=1
M
- ZOL:(S + 51* + Yi— < W, Twej; > _b)
=1

gdzie oy, o, n;, n; sa mnoznikami Lagrange’a i musza spetnia¢ nierdwnos¢:

{ag,af,mi,mi} > 0. (3.35)

Lagrangian L musi by¢ zminimalizowany ze wzgledu na parametry <w,b>. Zgodnie z wa-

runkiem koniecznym istnienia ekstremum pochodne czastkowe po poszukiwanych parametrach

w,b,&;,&" beda réwne zero: 8—L—0, gﬁL =0, ggﬁ =0 oraz —0 co doprowadza do uktadu réwnan
[105]:
M
W= (0] = Q)Tue;, (3.36)
i=1
C=n+aq (3.37)
C=n+a (3.38)
M
D (i—a])=0 (3.39)
=1

Podstawiajac réwnania (3.36)-(3.39) do (3.34) nalezy rozwiazac juz tylko dualny problem
optymalizacyjny:
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M
* 1 * *
max{a;, o} = —5”2231(% — i)y — a}) < Tuejy, Tj >
u u (3.40)
—e Z(oel- +a)+ Zyi(ai —af)
i=1 i=1
gdzie:
M
Zai —a;=0 oraz 0<{w,a;}<C (3.41)

=1

Dzigki réwnaniu (3.41) wyeliminowane zostaly zmienne 7); 1 n;. Na podstawie rOwnania
M

w =Y (af — )Ty, otrzymujemy funkcje regresji:

%
=1

M
flz) = Z(Ozi — ) < Typej;, T > +b (3.42)
i=1
Opis wektora w jest liniowa kombinacja punktow testowych x,,.;,. Opis ten moze zostac
rozwinigty poprzez wykorzystanie jadra (ang. kernel —based regression). Wéwczas rownania
(3.36) 1 (3.42) beda miaty postac:

(3.43)
f($) = Z(al - a:)k(xwejivx) +b

i=1
gdzie ¢(xy.;,) to funkcja bazowa, k(z,.;,, ) to jadro iloczynu skalarnego funkcji bazowych.
Jako funkcje bazowa w niniejszej pracy wybrano funkcje gausowska. W rezultacie dziatania
algorytmu SVR otrzymano estymacj¢ punktacji UPDRS.

W celu przeprowadzenia predykcji zmian stanu pacjenta z choroba Parkinson’a wykorzy-
stano sie¢ neuronowg ze wsteczng propagacja btedéw (ang. backpropagation) [108, 109]. Ry-
sunek 3.11 przedstawia przyktadowy schemat takiej sieci. W celu nauczenia sieci wykorzystano
metode modyfikacji wag wedtug optymalizacji Levenberg-Marquardt (L-M) [110]. Ze wzgledu
na niewielka ztozono$¢ obliczeniowa algorytm ten jest jednym z najczgSciej stosowanych do
uczenia sieci neuronowych jednokierunkowych. Idea polega na rozwiazaniu nieliniowego pro-
blemu najmniejszych kwadratow [111]. Minimalizacja funkcji celu w metodzie L-M polega
wigc na dobraniu odpowiedniego czynnika regularyzacyjnego oraz wag sieci neuronowej w

kolejnych iteracjach algorytmu.
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Rys. 3.11. Idea dziatania sieci neuronowej z metoda wstecznej propagacji bledow.

Zaprezentowane podejScie zostato wykorzystane w badaniach do pozyskania informacji dia-
gnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w wybranych chorobach laryngologicznych oraz neu-
rodegeneracyjnych. Aby takie badania mogty zosta¢ zrealizowane konieczne byto wykorzy-
stanie parametréw opisujacych sygnat akustyczny, ktérych opis znajduje si¢ w podsekcji 3.2.
Nastgpnie przedstawiono metodologi¢ wykorzystang w klasyfikacji oséb zdrowych i tych, kto-
rzy mieli zdiagnozowana chorobe laryngologiczng. W tym celu wykorzystano algorytm laséw
losowych. Klasyfikacja wskazujaca na konkretng chorobg laryngologiczng zostata przeprowa-
dzona w oparciu o sieci neuronowe. Do kontroli stanu postgpu nasilenia choroby neurodege-
neracyjnej jaka jest choroba Parkinson’a wykorzystano skale UPDRS-III, wyznaczong przez
lekarza-specjalistg oraz nagrania mowy pozyskane w okreslonych chwilach czasu. Transforma-
cje wektora parametrycznego sygnatu mowy do skali UPDRS-III przeprowadzono z wykorzy-
staniem algorytmu regresji wektoréw no$nych. Informacj¢ prognostyczna, a wigc prognoze wy-
niku wartosci skali UPDRS-III w okreslonej chwili w przysztosci na podstawie wczesniejszych
pomiar6w wykonano w oparciu o sieci neuronowe. Sieci te pozwolity na predykcje wartosci
wektora parametrow akustycznych, a algorytm regresji wektoréw nosnych umozliwit na wyra-
zenie go za pomocg skali UPDRS-III. W kolejnym rozdziale opisano badania prowadzone na
sygnatach mowy (z bazy SVD oraz wilasnych nagrai) przy wykorzystaniu algorytméw opisa-

nych w tym rozdziale.
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4. Wyniki badan

Rozdzial ten przedstawia wyniki przeprowadzonych badan eksperymentalnych. Jest on po-
dzielony na trzy gtéwne sekcje. Pierwsza dotyczy algorytmicznej detekcji choréb laryngolo-
gicznych. Badania przeprowadzono na sygnatach pochodzacych z bazy jezyka niemieckiego
Saarbruecken Voice Database [14], opisanej w rozdziale 3, sekcji 3.1. Zadanie to obejmuje
klasyfikacj¢ binarna, ktérej celem jest wskazanie, czy badany pacjent jest zdrowy, czy tez po-
siada symptomy Swiadczace o obecnosSci choroby laryngologicznej. Dodatkowo, przeprowa-
dzono tzw. multiklasyfikacje, w wyniku ktérej system wskazywal na konkretna, jedna chorobg
laryngologiczna, na ktora cierpiat dany pacjent.

Sekcja druga 4.2 przedstawia wyniki estymacji punktacji w skali UPDRS-III pacjentéw z
chorobg Parkinson’a na podstawie sygnatu glosu. Proces estymacji zostal wykonany w opar-
ciu o algorytm e-SVR. Dane do badan zostaty zarejestrowane przez autorke pracy w Krakow-
skim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II w Krakowie. Szczegbétowy opis bazy nagran
znajduje si¢ w rozdziale 3.1. Sekcja trzecia 4.2 przedstawia rozwiazanie problemu predykcji
parametrow akustycznych w trzeciej godzinie od spozycia lekéw Ldopy oraz estymacj¢ na tej
podstawie punktacji pacjentéw w skali UPDRS-III. W ten sposéb rozwiazywany jest problem
predykcji stanu pacjenta, wyrazonego w skali UPDRS-III.

4.1. Algorytmiczna detekcja chordb laryngologicznych

Ten etap badan mial na celu stworzenie systemu, za pomocg ktérego mozliwa bgdzie kla-
syfikacja 0s6b zdrowych i tych, u ktérych wystepuja rézne schorzenia otolaryngologiczne. W
pierwszym etapie skupiono si¢ na klasyfikacji binarnej (wykrycie oséb zdrowych i chorych), a
nastgpnie na mozliwosciach detekcji konkretnych choréb laryngologicznych. W tym celu wy-
korzystano bazg Saarbruecken Voice Database (SVD) [14], ktéra zawierata nagrania samo-
gltosek /a/, /i/ oraz /u/ wypowiedzianych w trzech intonacjach: wysokiej, niskiej oraz normalnej.
Szczegbtowy opis bazy SVD znajduje si¢ w rozdziale 3.1.

Do budowy systemu automatycznej diagnostyki choréb laryngologicznych wykorzystano
900 nagran gtosu kobiet oraz 510 nagran mezczyzn, z czego 5S0% stanowita grupa oséb zdro-

wych, a pozostata grupa zawierata osoby z r6znymi chorobami gtosu. Utworzony zostal opis
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Rys. 4.1. Schemat klasyfikacji chorych laryngologicznie i 0séb zdrowych.

parametryczny nagran fonetycznych glosu, na podstawie ktérego mozliwa byta detekcja znie-
ksztalcen sygnatu gtosu. Analiza zostala przeprowadzona na podstawie 28 parametréw: czgsto-
tliwosci podstawowej, wspdtczynnikéw jitter i shimmer, energii, zerowego, pierwszego, dru-
giego i trzeciego momentu widmowego, kurtozy, wspotczynnika mocy wzglednej, amplitudy
1 czgstotliwosci 1-, 2-, 3- formantu, wartoSci maksymalnej i minimalnej sygnatu, 10 wspot-
czynnikéw mel-cepstralnych. Kazdy sygnal akustyczny zostal wigc przedstawiony za pomoca
28-wymiarowego wektora parametréw. Poniewaz parametry rdznig si¢ zakresem zmiennosSci
oraz wartoScig i wymiarem fizycznym, przeprowadzono normalizacj¢ wzglgdem odchylenia od
warto$ci minimalnej okreslong wzorem 4.1. Zapewnito to normalizacj¢ wartoSci parametrow

do przedziatu [0,1]. Schemat badania przedstawiono narys. 4.1.

P — Pmin
Prorm = ———— (41)

Pmaz — Pmin

gdzie: p - wynik danego parametru,

Dimazs Pmin - Warto§¢ maksymalna oraz minimalna wektora parametréw.

Z punktu widzenia klasyfikacji, wazne byto wykorzystanie takich zmiennych, ktére beda
najbardziej informacyjne oraz pozwola na oddzielenie r6znych klas od siebie w przestrzeni pa-
rametréw. W tym celu wykorzystano metodg¢ analizy sktadowych giéwnych (kPCA). Szczegé-

towy opis matematyczny tej metody znajduje si¢ w rozdziale 3.3.1. Algorytm implementowany

D. Hemmerling Wykorzystanie sygnatu mowy jako Zrodta informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w
wybranych problemach medycznych zwiqzanych z otolaryngologiq



4.1. Algorytmiczna detekcja chordb laryngologicznych 59

o
o

AN

\\ \
80 \\\\\\\\\\\\\\\\\ W

60 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AN

\\\\\\\§\\\\\\\ 70

40

20

30

Srednia doktadnos$é¢ [%]

10 10
parametry 0 o o

S

\\

Srednia doktadnos$¢ [%]

10

parametry 0o

Rys. 4.2. Wykres przedstawiajacy wplyw wartosci o i liczby sktadowych gléwnych na doktad-
nos¢ klasyfikacji [%] dla samogtoski /a/ wypowiedzianej przez A) kobiety oraz B) mezczyzn w

intonacji normalnej [113].

w pracy doktorskiej zostat sformutowany przez autoréw pracy [112]. Do obliczeri wykorzy-
stano jadro Gaussa. W wyniku dziatania algorytmu kPCA otrzymano tzw. sktadowe gtdwne
(ang. principal components, PC). Waznym parametrem podczas tworzenia algorytmu kPCA
jest parametr o (opisany wzorem (3.26)). W pracy parametr ten zostal wybrany eksperymental-
nie na podstawie analizy kazdej samogloski oraz kazdej intonacji u kobiet i m¢zczyzn osobno.
Jako kryterium wyboru wykorzystano Srednia doktadnos¢ klasyfikacji w zaleznosci od liczby
uzytych sktadowych giéwnych. Doktadnos¢ klasyfikacji jest to stosunek przypadkéw popraw-
nie zaklasyfikowanych do wszystkich bioracych udziat w procesie klasyfikacji. Zwigkszenie
wymiaru wektora skltadowych gtéwnych nie przyniosto poprawy wyniku klasyfikacji dla zad-
nej z samogtosek. Wptyw o na dokladnos¢ klasyfikacji dla réznej liczby sktadowych giéw-
nych, dla klasyfikacji prowadzonej na podstawie samogtoski /a/ przedstawiono na rysunku 4.2.
Najwyzsza dokltadnos$¢ uzyskano dla samogtoski /a/ zaréwno u kobiet oraz m¢zczyzn dla 28
sktadowych gléwnych. U kobiet optymalna warto$¢ parametru o wyniosta 19,5, u me¢zczyzn
o=17,5.

Klasyfikacje przeprowadzono metoda laséw losowych (RF, ang. random forest), ktérej

metodologia opisana jest w rozdziale 3.3.2. Algorytm RF powstal na podstawie pracy [91].
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Rys. 4.3. Btad predykcji (OOB) w zaleznosci od liczby drzew, samogtoska /a/, normalna into-

nacja, mezczyzni.

Proces klasyfikacji przeprowadzono osobno dla grupy kobiet oraz m¢zczyzn. Podczas imple-
mentacji pierwszym krokiem byto wyznaczenie wielkosci zbioru treningowego, ktory stanowit
90% nagran oraz zbioru testowego (pozostate 10% nagrafi). Dane wejSciowe do metody laséw
losowych stanowity wektory sktadowych gtéwnych otrzymane w wyniku dziatania algorytmu
kPCA. Aby uzyskac obiektywng oceng¢ funkcjonowania algorytmu, proces ten zostat poddany
walidacji krzyzowej. Na podstawie zbioru testowego obliczono btad predykcji (OOB) w zalez-
nosci od liczby drzew. Przyktadowe wykresy takich zaleznoS$ci znajduja si¢ na rys. 4.3 oraz 4.4.
Poddajac analizie wszystkie iteracje algorytmu, uznano liczbg drzew t=500 za wystarczajaca
do uzyskania satysfakcjonujacych wynikéw, co widoczne jest rOwniez na przedstawionych wy-
kresach 4.3 14.4. Na podstawie wykresu 4.3 wystarczajaca liczba drzew wyniosta 59, natomiast

w przypadku wykresu 4.4 wystarczajaca liczba drzew to 475.

W celu okreslenia wartosci predykcyjnych dla poszczegdlnych sktadowych gtéwnych wy-
znaczono Srednie zmiany indeksu Giniego (tab. 4.1). Analizujac wartoSci indeksu Giniego
mozna dostrzec, ze Srednie warto$ci oraz ich odchylenia standardowe dla kazdej z samoglosek
zaréwno dla grupy kobiet jak i mezczyzn sa do siebie zblizone. Srednia wartosé wynosi od 12,9
do 13,1. Przyktadowy wykres prezentujacy indeks Giniego wyznaczony dla poszczegdlnych
sktadowych gléwnych u m¢zczyzn, dla samogtoski /a/ w intonacji normalnej przedstawiono na
rys. 4.5. Na jego podstawie zauwazyC mozna, ze w tym przypadku parametr 8 - energia sygnatu
posiada najwyzsza Srednig warto$¢ indeksu Giniego. Kolejnymi parametrami o wysokich war-
toSciach tego indeksu sa: parametr 2- wspoétczynnik jitter, 4- jedenastopunktowy wspotczynnik
zaburzen okresu, 13- kurtoza, 18- czestotliwos¢ 1 formantu, 19- czestotliwos¢ 2 formantu, 20-
czestotliwo$¢ 3 formantu, 22- 2 wspétczynnik mel-cepstralny oraz 27- 7 wspdétczynnik mel-

cepstralny. Pozostale parametry maja bardzo zblizone wartosci tego indeksu.
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Rys. 4.4. Blad klasyfikacji w zalezno$ci od liczby drzew, samogloska /a/, wysoka intonacja,

kobiety.
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Rys. 4.5. Srednie wartosci indeksu Giniego dla poszczeglnych sktadowych gtéwnych wyko-

rzystanych w klasyfikacji, samogtoska /a/, normalna intonacja, me¢zczyZni.
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Tabela 4.1. Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe indeksu Giniego dla wszystkich

sktadowych giéwnych dla kazdej z analizowanych samogtosek oraz ich intonacji.

intonacja kobiety
/a/ i/ /u/
wysoka 13,09+6,26 | 13,03+5,43 | 12,94+5,32
niska 12,93+5,41 | 13,03£5,48 | 13,034+5,90
normalna 12,88+5,90 | 12,91+£5,76 | 12,914+5,81
mezczyini
wysoka 12,98+5,65 | 12,98+5,65 | 12,92+5,72
niska 12,96+5,65 | 12,97+5,58 | 12,98+5,72
normalna | 13,05+5,74 | 12,89+6,18 | 12,94+5,40

Tabela 4.2. Doktadnos¢ klasyfikacji [%] dla oséb zdrowych i chorych otrzymana w wyniku
algorytmu RF u kobiet i me¢zczyzn z uwzglednieniem réznych intonacji po zastosowaniu algo-
rytmu kPCA [113].

. . kobiety mezczyini
intonacja

Ja/ \ /il \ Ju/ Ja/ \ /il \ Ju/
wysoka | 99,56 | 99,67 | 99,56 | 99,80 | 99,80 | 99,61
niska | 99,78 | 99,67 | 99,67 | 99,80 | 99,61 | 99,80
normalna | 99,9 | 99,78 | 99,67 | 100,00 | 99,61 | 99,61

W celu uzyskania oceny skutecznosci klasyfikacji przeprowadzono sprawdzian krzyzowy
oraz obliczono parametry takie jak: doktadnos¢ (tab. 4.2), precyzja dla os6b zdrowych (tab.
4.3) oraz precyzja dla oséb chorych (tab. 4.4). Dokladnos¢ zdefiniowana jest jako stosunek
liczby przypadkéw dobrze przypisanych do grupy oséb zdrowych i chorych oraz liczby wszyst-
kich klasyfikowanych przypadkéw. Precyzja okresla stosunek liczby przypadkéw zaklasyfiko-
wanych do grupy odpowiednio zdrowych/chorych, ktére w rzeczywistosci nalezaty do grupy

zdrowych/chorych oraz liczby wszystkich przypadkow klasyfikowanych przez system.

Tabela 4.3. Precyzja dla os6b zdrowych [%] otrzymana w wyniku algorytmu RF u kobiet i

mezcezyzn z uwzglednieniem réznych intonacji po zastosowaniu algorytmu kPCA.

. . kobiety mezczyini
intonacja -
| o | w | | w
wysoka 99,56 | 99,78 | 99,78 | 100,00 | 100,00 | 99,60
niska 100,00 | 99,78 | 99,78 | 100,00 | 100,00 | 100,00
normalna | 100,00 | 100,00 | 99,78 | 100,00 | 99,60 | 99,62
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Tabela 4.4. Precyzja dla 0séb chorych [%] otrzymana w wyniku algorytmu RF u kobiet i mgz-

czyzn z uwzglednieniem réznych intonacji po zastosowaniu algorytmu kPCA.

kobiety mezZczyini
| W | o | |
wysoka | 99,56 | 99,56 | 99,33 | 99,60 | 99,62 | 99,62
niska | 99,56 | 99,56 | 99,56 | 99,62 | 99,22 | 99,60
normalna | 99,78 | 99,56 | 99,56 | 100,00 | 99,60 | 99,62

intonacja

Na podstawie tab. 4.2 widoczne jest, ze doktadno$¢ klasyfikacji wynosi minimum 99,5%.
Wyniki uzyskane dla poszczegdlnych samoglosek i intonacji sa do siebie zblizone. Wartos¢ bez-
btedna 100% poprawnych wynikéw klasyfikacji otrzymano w przypadku mezczyzn dla samo-
gloski /a/, dla intonacji normalnej. W grupie kobiet, najwyzsza doktadnos$¢ klasyfikacji otrzy-
mano rowniez dla samogloski /a/ w intonacji normalnej. Najnizsza doktadnoS$¢ otrzymano dla
samogtoski /a/ w intonacji wysokiej w przypadku kobiet. Biorac pod uwage grupg mezczyzn
najnizszy wynik uzyskano dla samogtoski /i/ w intonacji niskiej oraz normalnej oraz dla samo-
gloski /u/ w intonacji wysokiej i normalnej. Sposréd wszystkich samogtosek najwigkszy stosu-
nek przypadkéw poprawnie zaklasyfikowanych do wszystkich przypadkéw poddanych analizie
otrzymano dla samogtoski /a/ zar6wno w grupie kobiet jak 1 m¢zczyzn. Podsumowujac, bada-
nie doktadnosci klasyfikacji, bylo wyzsze w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet. Niemniej,
Srednia r6znica pomigdzy wynikami obu grup wynosi 0,03%.

Parametr precyzji wyznaczono osobno w grupie os6b zdrowych oraz grupy oséb chorych.
Wyniki zamieszczono w tabelach 4.3 oraz 4.4. Na ich podstawie mozna zauwazy¢, ze w przy-
padku btednej klasyfikacji danego przypadku, algorytm czgSciej zalicza osoby chore do zdro-
wych, niz na odwrét. Dla samogtoski /a/ w intonacji niskiej 1 normalnej oraz samogtoski /i/ w
intonacji normalnej precyzja u oséb zdrowych wyniosta 100% w grupie kobiet. W przypadku
mezczyzn, samogltoska /a/ wypowiedziana we wszystkich intonacjach, samogloska /i/ w intona-
cji wysokiej oraz niskiej, a takze samogtoska /u/ w intonacji niskiej zapewnity 100% precyzje
dla os6b zdrowych. Najnizsze wyniki otrzymano dla samogtoski /a/ w intonacji wysokiej u ko-
biet oraz dla samogtoski /i/ w intonacji normalnej u m¢zczyzn. Najwyzsza precyzja dla oséb
zdrowych zapewnita samogtoska /a/ i /i/ podczas klasyfikacji kobiet oraz samogtoska /a/ gdy
klasyfikacj¢ przeprowadzono w grupie m¢zczyzn.

W grupie os6b chorych, najwyzsza precyzje otrzymano dla samogloski /a/ wypowiedzianej
w intonacji normalnej w grupie kobiet (99,78%) oraz mezczyzn (100%). Najnizszy wynik wy-
stapit w przypadku, gdy do analizy wykorzystano samogtoske /u/ w intonacji wysokiej w grupie
kobiet oraz samogtoske /i/ w intonacji niskiej w grupie me¢zczyzn. Sposréd wszystkich samo-
glosek najwyzsza precyzja dla 0os6b chorych otrzymano dla samogtoski /a/ zaréwno u kobiet

jak 1 me¢zczyzn.
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Kolejnym etapem prac byta diagnostyka wybranych choréb laryngologicznych i wskazanie
jednej, ktéra wystapita u danego pacjenta. Do badan wybrano 3 najbardziej liczne jednostki
chorobowe w bazie SVD: dysfoni¢ hyperfunkcjonalng, porazenie nerwu krtaniowego wstecz-
nego i ostre zapalenie krtani oraz grupg oséb zdrowych. Liczby os6b chorych na wymienione
wyzej jednostki chorobowe znajduje si¢ w tab. 3.1 w rozdziale 3.1. Liczba parametréw aku-
stycznych oraz proces normalizacji danych byly analogiczne jak w przypadku zadania binarne;j

klasyfikacji.

W przypadku klasyfikacji choréb laryngologicznych i grupy zdrowych na podstawie wielu
wejsciowych parametréw akustycznych, ktére decyduja o przynaleznosci do klasy nie wyste-
puja proste reguty klasyfikacyjne [6]. Do rozwiazania postawionego zadania wykorzystano sie¢
neuronowq. Catkowita sie¢ neuronowa sktadata si¢ z 2 czgsci. Pierwsza dotyczyta redukcji wy-
miarowosci przy pomocy sieci NLPCA (opisanej w rozdziale 3.3.3), a w drugiej przeprowa-
dzona zostata klasyfikacja, ktorej celem byto zdiagnozowanie pacjenta na podstawie jego cech

charakterystycznych.

Sie¢ NLPCA sktadata si¢ z 5 warstw, warstwy wejSciowej, 3 warstw ukrytych 1 warstwy
wyjsciowej. Tab. 4.5 przedstawia liczbg¢ neuronéw we wszystkich warstwach sieci dla kazdej z
samoglosek. Do warstwy wejSciowej wprowadzono wektory parametrow akustycznych opisuja-
cych nagrania okre§lonych dysfunkcji gltosu. Pierwsza warstwa ukryta umieszczona pomig¢dzy
warstwa wejSciowa, a warstwa ukryta Srodkowa wykonuje wymagana nieliniowa kompresjg
danych wejsSciowych. Zadaniem drugiej warstwy ukrytej jest zmniejszenie wymiaru sygnatu
wejsciowego. Struktura umieszczona migdzy warstwa ukryta, a warstwa wyjSciowa, wykonuje

odwrotng transformacj¢ (dekompresje¢) sygnatu o weczesniej zmniejszonej wymiarowosci.

Podczas uczenia sieci neuronowej, wagi sieci sg korygowane w celu zminimalizowania Sred-
niego btedu kwadratowego uzyskanego dla kazdego wektora parametréw za pomoca algorytmu
wstecznej propagacji btedéw. Nastepnie ustalana jest liczba epok. Etap ten zatrzymuje si¢ gdy
zostanie osiagnigta minimalna warto$¢ Sredniego bledu kwadratowego. Proces uczenia zapew-
nia najlepsza adaptacj¢ i modyfikacje wag w odpowiedzi na wzorce wejsciowe podczas treningu
(warstwa wejSciowa). W wyniku dziatania sieci NLPCA otrzymano redukcje wymiarowosci
wektoréw parametrow (tab. 4.5). Liczba parametréw wykorzystanych nastgpnie w procesie kla-

syfikacji przedstawiona jest w opisie tabeli 4.5 w 2 warstwie ukryte;.

Wykres 4.6 przedstawia rozktad 3 wybranych parametréw powstatych w wyniku dziatania
NLPCA dla samogtoski /a/ u kobiet. Widaé na nim przestrzenne rozdzielenie poszczegdlnych
grup pacjentow. Wyniki dla poszczegdlnych grup skupione sa w okreslonych obszarach, bedac

niemalze juz roztaczne w przestrzeni trojwymiarowe;j.
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Tabela 4.5. Liczba neuronéw w poszczegdlnych warstwach sieci NLPCA dla kazdej z samo-
glosek, wys- intonacja wysoka, norm - intonacja normalna, nis- intonacja niska, L — warstwa

liniowa, N — warstwa o charakterze nieliniowym .

samogtoska warstwa 1 warstwa 2 warstwa 3 warstwa warstwa
[intonacja] wejsciowa ukryta ukryta ukryta wyjsciowa
kobiety
/al [wys] 35L 42N 14N 42N 35L
/a/ [norm] 35L 45N 13N 45N 35L
/a/ [nis] 35L 47N 16N 47N 35L
/il [wys] 35L 38N 14N 38N 35L
/i/ [norm] 35L 39N 17N 39N 35L
/i/ [nis] 35L 41N 17N 41N 35L
fu/ [wys] 35L 40N 14N 40N 35L
/u/ [norm] 35L 33N 16N 33N 35L
/u/ [nis] 35L 36N I5SN 36N 35L
mezcezyini
/al [wys] 35L 36N 12N 36N 35L
/al [norm] 35L 45N 13N 45N 35L
/a/ [nis] 35L 37N I5N 37N 35L
il [wys] 35L 38N I5SN 38N 35L
/i/ [norm] 35L 38N 16N 38N 35L
/i/ [nis] 35L 39N 17N 39N 35L
fu/ [wys] 35L 41N 17N 41N 35L
/u/ [norm] 35L 42N 19N 42N 35L
/u/ [nis] 35L 41N 19N 41N 35L
A dysfonia hyperfunkcjonalna
o

a ostre zapalenie krtani
porazenie nerwu
krtaniowego wstecznego

o zdrowi

PC3

Rys. 4.6. Prezentacja wybranych 3 parametréw (PC1, PC2, PC3) powstatych w wyniku dziata-
nia neuronowej NLPCA dla samogtoski /a/ w intonacji normalnej u kobiet dla 3 choréb glosu

oraz grupy kobiet zdrowych [114]).
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Klasyfikacja jest realizowana w ostatniej warstwie sieci neuronowej, ktéra ma 4 wyjScia. W
neuronach warstwy wyjsciowej zastosowano funkcje aktywacji typu softmaz, ktéra jest znor-
malizowana funkcja wyktadnicza transformujaca wektor wartosSci rzeczywistych do wektora,
ktérego elementy zawieraja si¢ w przedziale wartosci [0,1].

Aby oceni¢ skuteczno$¢ klasyfikacji przeprowadzono 8-krotng walidacje¢ krzyzowa. Zbior
danych zostat losowo podzielony na 8 ré6znych podzbioréw, a proces klasyfikacji powtérzono 8
razy. W kazdym przypadku do testowania skutecznosci uzywano innego podzbioru. Po zakon-
czeniu sprawdzania krzyzowego wyniki zostaty usredniane we wszystkich powtérzeniach. Do
iloSciowej oceny skutecznosci klasyfikacji wykorzystano macierz pomylek. Przedstawia ona
liczby przypadkéw poprawnie rozpoznanych przez system oraz tych, ktére zostaty zaklasyfiko-
wane btednie. Wszystkie macierze pomytek znajduja si¢ w zataczniku A. Przy pomocy macie-
rzy pomytek wyznaczono 3 miary ewaluacji: doktadnos$¢, czutos¢é oraz parametr F1. W przy-
padku multiklasyfikacji doktadnos¢ definiowana jest jako stosunek liczby przypadkéw popraw-
nie zaklasyfikowanych do wszystkich przypadkow klasyfikowanych w obrgbie danej grupy.
Czutos$¢ (ang. recall) okresla jaka czg¢$¢ danych z okresSlonej klasy zostata zaklasyfikowana
poprawnie. Innymi stowy, jest to zdolno$¢ algorytmu do prawidlowego rozpoznania choroby.
Parametr F1 (ang. F'-score) stanowi Srednig harmoniczng z parametréw precyzji oraz czutoSci.
Precyzja okresla liczbe przypadkéw poprawnie zaklasyfikowane do danej klasy w stosunku do

wszystkich przypadkéw do niej zaklasyfikowanych. Parametr F1 jest opisany wzorem:

p-c
ptc

F1=2 4.2)

gdzie:

p - precyzja, c- czutosé.

Wyniki oceny doktadnoSci klasyfikacji dla poszczegdlnych samoglosek wypowiedzianej w
réznej intonacji przedstawiono w tab. 4.6 oraz 4.7. Doktadno$¢ w grupie kobiet miesci si¢ w
zakresie od 79-84% w zaleznosSci od wybranej samogtoski. Analizujac kazda z samogtosek i
intonacji osobno dla grupy kobiet, najlepszy wynik klasyfikacji uzyskano dla samogtoski /u/ o
intonacji niskiej (84,13%), a najgorszy dla samogloski /a/ wypowiedzianej réwniez w intonacji
niskiej (79,25%). Jednakze, doktadnos¢ klasyfikacji dla samogtosek /a/ - intonacja wysoka i
niska, /i/ - intonacja normalna, niska oraz samogloska /u/ we wszystkich intonacjach jest wyz-
sza od 81%. Zaproponowany klasyfikator w grupie kobiet najlepiej poradzit sobie z wykryciem
dysfonii hyperfunkcjonalnej (samogtoska /i/, intonacja niska - 85,00%), a najgorzej z poraze-
niem nerwu krtaniowego wstecznego (samogtoska /1/, intonacja niska - 85,82%). W wyniku
klasyfikacji najwyzsza doktadnos$¢ otrzymano dla samogloski /u/ bez wzgledu na intonacje w
grupie kobiet.

Detekcja grupy oséb zdrowych przebiegta bezbtednie (doktadnos$¢ wyniosta 100%) zaréwno

u kobiet jak 1 u m¢zczyzn.
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Tabela 4.6. Doktadnos¢ klasyfikacji [%] na podstawie sygnatu gitosu kobiet, u ktérych zdiagno-
zowano jedna z 3 chordb laryngologicznych oraz kobiet zdrowych, [wys] - intonacja wysoka,

[norm] - intonacja normalna, [nis] - intonacja niska.

samogtoska HF lar par zdrowi
fal [wys] 79,38 82,14 65,44 100,00
/a/ [norm] 76,25 73,21 78,68 100,00
/a/ [nis] 76,88 73,21 66,91 100,00
/il [wys] 74,38 75,00 68,38 100,00
/i/ [norm] 82,50 75,00 66,91 100,00
/i/ [nis] 85,00 80,36 58,82 100,00
fu/ [wys] 78,75 82,14 67,65 100,00
/u/ [norm] 81,88 75,00 75,74 100,00
/u/ [nis] 81,25 83,93 71,32 100,00

Odmiennie niz w grupie kobiet, doktadnos$¢ klasyfikacji porazenia nerwu krtaniowego
wstecznego u mezczyzn byla najwyzsza sposréod wszystkich choréb laryngologicznych i wy-
nosita 84,72% dla samogtoski /a/ w intonacji wysokiej. Natomiast najnizsza doktadnos¢ osia-
gnieto dla ostrego zapalenia krtani (samogtoska /i/ intonacja niska). Biorac pod uwage wszyst-
kie choroby oraz grupe os6b zdrowych doktadnos¢ klasyfikacji miesci si¢ w zakresie od 72 do
80%. Najwyzsza doktadnos¢ klasyfikacji osiagnigto dla samogtoski /a/ o intonacji normalne;j
(80,35%), a najnizsza dla /a/ o intonacji niskiej (72,36%). Samogtoska /a/ zapewnita najwyzsza
doktadnos¢ klasyfikacji w grupie me¢zczyzn.

Poréwnujac doktadno$¢, wyzsze wyniki osiagnigto w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn.
W najlepszym przypadku jest to réznica 3,78 %. Taka r6znica moze by¢ spowodowana liczebno-
Scia obu grup. Nagran glosu kobiet byto 1,8 raza wigcej, niz nagran mezczyzn. co mogto wpty-
na¢ na jakoSC uczenia sieci. Algorytm bardzo dobrze poradzit sobie z rozpoznaniem ostrego
zapalenia krtani u m¢zczyzn (84,72%), natomiast u kobiet ta jednostka chorobowa byta naj-

trudniejsza do wykrycia (78,68%) sposréd wszystkich poddanych analizie.

Na podstawie macierzy pomytek powstalej w efekcie sprawdzianu krzyzowego obliczono
czuto$¢. Wyniki znajduja si¢ w tabelach 4.8 1 4.9. Tak jak w przypadku doktadnosci czuto$¢ u
kobiet 1 mgzczyzn jest maksymalna (1,00) podczas detekcji oséb zdrowych. Samogtoska /u/ w
intonacji niskiej u kobiet wykazuje najwyzszy wynik (0,83). Najlepiej wykrywang chorobg jest
paraliz nerwu krtaniowego wstecznego (0,88 dla samogtoski /u/ wysoka intonacja), a najgo-
rzej ostre zapalenie krtani dla samogtoski /a/ w niskiej intonacji. Niski wynik ostrego zapalenia
krtani moze by¢ spowodowany mata proba uczaca 1 testujaca. U mezczyzn, najwyzszy wynik
czutosci otrzymano dla ostrego zapalenia krtani (0,86 - samogtoska /a/, intonacja normalna),
a najnizszy dla dysfonii hyperfunkcjonalnej (0,50 - samogloska /u/, intonacja normalna). Po-

dobnie jak w przypadku kobiet, grupa oséb chorujacych na dysfoni¢ hyperfunkcjonalna byta
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Tabela 4.7. Doktadnos$¢ klasyfikacji [%] na podstawie sygnatu gtosu mezczyzn, u ktérych zdia-
gnozowano jedng z 3 chordb laryngologicznych oraz oséb zdrowych, [wys] - intonacja wysoka,

[norm] - intonacja normalna, [nis] - intonacja niska.

samogtoska HF lar par zdrowi
fal [wys] 62,50 55,00 84,72 100,00
/a/ [norm] 70,00 75,00 76,39 100,00
/a/ [nis] 55,00 52,50 81,94 100,00
/il [wys] 75,00 51,25 80,56 100,00
/i/ [norm] 77,50 50,00 80,56 100,00
/i/ [nis] 67,50 47,50 79,17 100,00
fu/ [wys] 65,00 51,25 75,00 100,00
/u/ [norm] 62,50 50,00 80,56 100,00
/u/ [nis] 67,50 50,00 81,94 100,00

Tabela 4.8. Wartosci Srednie wraz z odchyleniem standardowym parametru czulo$¢ powstate
w wyniku klasyfikacji na podstawie sygnatu glosu kobiet, [wys] - intonacja wysoka, [norm] -

intonacja normalna, [nis] - intonacja niska.

samogtoska HF lar par zdrowi
fal [wys] 0,78+£0,11 0,57£0,11 0,87£0,11 1,00+£0,00
/a/ [norm] 0,78+0,08 0,56£0,08 0,88+0,11 1,00£0,00
/a/ [nis] 0,76+0,09 0,53£0,07 0,83£0,08 1,00+0,00
/il [wys] 0,76£0,12 0,55£0,05 0,79£0,17 1,00+£0,00
/il [norm] 0,79+£0,12 0,58+0,06 0,84+0,09 1,00+0,00
/i/ [nis] 0,76£0,12 0,60+0,10 0,84£0,11 1,00+£0,00
/u/ [wys] 0,78£0,13 0,56=£0,05 0,88+0,10 1,00+0,00
/u/ [norm] 0,81£0,10 0,68+0,16 0,84+0,07 1,00+£0,00
/u/ [nis] 0,82+0,12 0,64+0,10 0,84£0,11 1,00£0,00

niewielka (facznie tylko 45 me¢zczyzn). Samogtoska /a/ w intonacji normalnej wykazuje naj-

wyzsza Srednig czutos$¢ dla wszystkich choréb oraz grupy mezczyzn zdrowych.

Do opisu iloSciowego jakosSci klasyfikacji wykorzystano miarg¢ F'-score. Wyniki znajduja
sic w tab. 4.10 1 4.11. W grupie kobiet oraz m¢zczyzn najwyzszy wynik otrzymano w przy-
padku detekcji grupy zdrowych (F1=1,00) oraz dla porazenia nerwu krtaniowego wstecznego -
0,75. Przygladajac si¢ kazdej z choréb osobno, w przypadku grupy kobiet najwyzszy wynik F1
uzyskano dla samogtloski /a/ w intonacji normalnej (F1=0,83) podczas klasyfikacji porazenia
nerwu krtaniowego wstecznego, a najnizszy dla ostrego zapalenia krtani (F1=0,61). Najwyzsza

Srednia warto$¢ F1 uzyskano dla samogtoski /u/ w intonacji normalnej oraz niskiej (F1=0,81).
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Tabela 4.9. Wartosci Srednie wraz z odchyleniem standardowym parametru czuto$¢ uzyskane
w wyniku klasyfikacji na podstawie sygnatu glosu mezczyzn, [wys] - intonacja wysoka, [norm]

- intonacja normalna, [nis] - intonacja niska.

samogtoska HF lar par zdrowi
fal [wys] 0,58+0,09 0,78+0,16 0,67£0,07 1,00£0,00
/a/ [norm] 0,56+£0,13 0,86+0,06 0,78£0,15 1,00£0,00
/a/ [nis] 0,55+0,13 0,70£0,10 0,66=+0,07 1,00£0,00
/il [wys] 0,56+£0,16 0,73£0,20 0,73£0,12 1,00£0,00
/i/ [norm] 0,59+0,11 0,79£0,17 0,66+0,08 1,00£0,00
/i/ [nis] 0,55+0,16 0,70£0,21 0,65+0,07 1,00+0,00
fu/ [wys] 0,51+£0,12 0,73£0,21 0,67£0,10 1,00£0,00
/u/ [norm] 0,50+£0,10 0,80+0,10 0,67£0,06 1,00£0,00
/u/ [nis] 0,60+£0,18 0,73£0,20 0,70£0,13 1,00£0,00

W grupie me¢zczyzn, najwyzszy wynik F1 osiagnigto dla ostrego zapalenia krtani (F1=0,79,
/a/ intonacja normalna), a najnizszy dla dysfonii hyperfunkcjonalnej (F1=0,54 /a/ intonacja ni-
ska). Wedlug tego parametru najlepsze wyniki klasyfikacji uzyskano dla samogtoski /a/ w into-

nacji normalnej (F1=0,79).

Na podstawie parametru F1 mozliwe jest wyznaczenie samogtoski i intonacji, dla ktérej al-
gorytm najlepiej przeprowadzit klasyfikacje. U kobiet jest to samogloska /u/ w intonacji normal-
nej oraz niskiej, a u mezczyzn samogloska /a/ wypowiadana w intonacji normalnej. Uzyskana
wysoka wartoS¢ parametru F1 wzkazuje na mozliwosci stosowania w praktyce opracowanego

algorytmu klasyfikacji.

Tabela 4.10. Wartosci Srednie wraz z odchyleniem standardowym parametru F1 uzyskane w
wyniku klasyfikacji na podstawie sygnatu glosu kobiet, [wys] - intonacja wysoka, [norm] -

intonacja normalna, [nis] - intonacja niska.

samogtoska HF lar par zdrowi
/al [wys] 0,78+0,06 0,67+0,09 0,7410,12 1,00+0,00
/a/ [norm] 0,7740,06 0,63+0,11 0,83+0,10 1,0040,00
/a/ [nis] 0,7610,06 0,61+0,05 0,74+0,11 1,00+0,00
/il [wys] 0,75+0,10 0,63+0,04 0,73+0,17 1,0040,00
/i/ [norm] 0,62+0,14 0,58+0,20 0,74£0,09 1,00£0,00
/i/ [nis] 0,80+0,06 0,68+0,06 0,69+0,09 1,00+0,00
fu/ [wys] 0,78+0,09 0,66£0,05 0,76£0,06 1,00£0,00
/u/ [norm] 0,81£0,07 0,71+0,09 0,78+0,10 1,00+0,00
/u/ [nis] 0,8140,06 0,72+0,08 0,76+0,09 1,0040,00
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Tabela 4.11. Wartosci Srednie wraz z odchyleniem standardowym parametru F1 uzyskane w
wyniku klasyfikacji na podstawie sygnatu gltosu mezczyzn, [wys] - intonacja wysoka, [norm] -

intonacja normalna, [nis] - intonacja niska.

samogtoska HF lar par zdrowi
fal [wys] 0,59+£0,13 0,64+0,08 0,75£0,07 1,00+0,00
/a/ [norm] 0,61£0,16 0,79+0,09 0,77+0,09 1,00+0,00
/a/ [nis] 0,54+0,13 0,60£0,05 0,72+0,06 1,00+0,00
/il [wys] 0,63£0,15 0,60£0,19 0,78+0,09 1,00+£0,00
/i/ [norm] 0,66+0,10 0,60£0,18 0,72+0,07 1,00+0,00
/i/ [nis] 0,59+0,17 0,56=£0,17 0,71£0,05 1,00+£0,00
fu/ [wys] 0,56£0,13 0,60£0,15 0,70£0,03 1,00£0,00
/u/ [norm] 0,54+£0,11 0,60£0,11 0,75£0,06 1,00+0,00
/u/ [nis] 0,61£0,19 0,58+0,14 0,74£0,06 1,00£0,00

4.2. Kontrola stanu neurologicznego u pacjentéw z choroba Parkinson’a

W chorobie Parkinson’a wazne jest Sledzenie wszystkich objawéw powstajacych w wyniku
postepujacej neurodegeneracji mézgu. Doktadne monitorowanie pacjentéw z PD (choroba Par-
kinson’a, ang. Parkinson’s disease) pozwala na szybkie podejmowanie decyzji dotyczacych
ich leczenia i terapii. Dodatkowo, jesli takie monitorowanie odbywa si¢ na podstawie nagran
mowy, wtedy skutki leczenia moga by¢ Sledzone zdalnie, a koszty leczenia mogtyby by¢ zde-
cydowanie nizsze.

W badaniu o0séb cierpiacych z powodu choroby Parkinson’a wzigto udzial tacznie 33 pa-
cjentow. 5 pacjentdw nie zostalo poddanych analizie akustycznej ze wzgledu na ich choroby
wspottowarzyszace, obecnosci elektrody do glebokiej stymulacji mézgu czy tez konieczno$¢
opuszczenia badania przed czasem. Niemalze kazdy z pacjentéw pojawit si¢ na badaniu z opie-
kunem. Rejestracje glosu przeprowadzono w wydzielonym pomieszczeniu szpitala. Dla pacjen-
tow, ktorzy do poruszania si¢ nie wymagali pomocy osob trzecich przygotowano specjalny fotel
do ustabilizowania postawy siedzacej 1 eliminowania dZwigkéw generowanych przez wystepu-
jace drzenie ciala. Z otoczenia pacjentdw zostaty usunigte przedmioty, ktére moglyby zaburzy¢
pomiary (rzeczy prywatne, telefony komoérkowe) poprzez wytwarzanie dodatkowego dzwigku.
W ocenie pacjentéw, postawione zadanie wypowiedzenia samogtosek o stabilnej intonacji byto
tatwe. TrudnoScia jedynie byto utrzymanie przedtuzonej fonacji, bez przerywania, jednakze po
kilku prébach zadanie to bylo wykonywane bezbtednie. Podczas wywiadu lekarskiego prze-
prowadzanego przed przystapieniem do badania, trudnoscia dla pacjentéw byto przedstawienie
obiektywnego obrazu klinicznego choroby, przedstawienie wszystkich symptoméw choroby.
Bardzo czgsto w trakcie trwania badania przez autora pracy lub lekarza obserwowane byty do-

datkowe objawy choroby, ktérych pacjenci wcze$niej nie zglaszali lub nie zauwazali w tym
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nic niepokojacego. Dotyczyly one: pojawienia si¢ niewyraznej mowy, jakania sig¢, trudnosci
W rozpoczeciu méwienia, pojawienia si¢ mowy monotonnej (bez zmian intonacji), obecnosci
dodatkowych ruchéw plasawicznych konczyn dolnych, drzenia pojedynczych palcéw koriczyn
goérnych.

Do oceny stanu neurologicznego pacjentéw z choroba Parkinsona wykorzystano w pracy
nagrania samoglosek /a/, /e/, /i/, /o/ oraz /u/ o przedtuzonej fonacji. Réwnoczesnie z procesem
nagrywania gtosu pacjentéw lekarz przeprowadzal ocene stanu pacjenta w skali UPDRS. Ta
ocena stanowita referencj¢ pozwalajaca oceni¢ skuteczno$¢ klasyfikacji pacjentéw na podstawie
sygnatu mowy. Dla potrzeb implementacji algorytmu, dane wejSciowe oraz odpowiadajace im
referencyjne wyniki wyrazone w skali UPDRS zostaly przedstawione w postaci numerycznej

za pomoca wektoréw zawierajacych parametry akustyczne podzielonych na 3 grupy:
— zawarto$¢ szumow: stosunek harmonicznych do szumu,

— periodyczno$c: czgstotliwos$¢ podstawowa, wspolczynnik jitter, pigciopunktowy i jedena-
stopunktowy wspoétczynnik zaburzefi okresu (ppgd, ppgll), wspétczynnik shimmer, tréj-
punktowy wspétczynnik zaburzefi amplitudy (apg3), pigciopunktowy wspdiczynnik zabu-
rzen amplitudy (apgd), energia, zerowy, pierwszy, drugi 1 trzeci moment widmowy, kur-

toza, wspdlczynnik mocy wzgledne;,

— nieliniowos$¢: amplituda i1 czgstotliwos¢ 1-, 2-, 3- formantu, 12 wspoétczynnikéw mel-

cepstralnych.

Szczegbtowy opis poszczegdlnych parametréw przedstawiono w rozdziale 3.2.

Koricowy wybor parametrow zostal poprzedzony przeprowadzeniem testu Pearson’a (r)
oraz testu Spearman’a (p). Na podstawie parametru r otrzymanego w wyniku testu Pearson’a
okreslono site liniowego zwiazku pomigdzy wyréznionymi grupami parametréw akustycznych
i skala UPDRS-III. Aby wykry¢ zaleznosci nieliniowe wykorzystano test Spearman’a. W jego
wyniku obliczono parametr p, ktéry opisuje site zwiazku nieliniowego pomigdzy parametrami
akustycznymi i skala UPDRS-III. Wyniki obu testéw dla kazdej z samogtosek oraz wyrdznio-
nych grup parametréw znajduja si¢ w tabeli 4.12.

Najwyzsze korelacje (Spearman’a oraz Pearson’a) obliczone dla kazdej z samogtosek
oraz analizowanych grup parametréw akustycznych (tabela 4.12) otrzymano dla wszystkich wy-
branych parametréw akustycznych tacznie. Ponadto, test Spearman’a praktycznie dla kazdej
samogtoski daje wyzsze wyniki niz test Pearson’a, co §wiadczy o wigkszym udziale zaleznoSci
nieliniowych pomig¢dzy parametrami i skala UPDRS-III.

Do badan wykorzystano nagrania samogtosek o przedtuzonej fonacji pacjentéw cierpiacych
z powodu choroby Parkinson’a. Wszyscy pacjenci byli polsko-jezyczni. Grupy uczace i te-
stujace zostaly utworzone losowo, przy czym w zadnym przypadku okreSlony pacjent nie zo-

stal przypisany réwnoczesnie do grupy testowej i uczacej. Do wyznaczenia punktacji w skali
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Tabela 4.12. Wyniki testéw korelacji Pearson’a (r) oraz Spearman’a (p) dla analizowanych

grup parametréw akustycznych i punktacji w skali UPDRS-III.

grupy parametréw zawartos¢é periodycznosé nieliniowo$¢ wszystkie
szumow parametry
P r P r p r p r
/a/ 0,29 0,27 0,42 0,41 0,50 0,42 0,70 0,63
le/ 0,39 0,38 0,43 0,52 0,58 0,52 0,68 0,66
fi/ 0,49 0,41 0,54 0,40 0,50 0,46 0,74 0,62
/ol 0,32 0,37 0,43 0,48 0,63 0,58 0,74 0,62
h/ 0,45 0,42 0,46 0,42 0,58 0,52 0,69 0,57

Tabela 4.13. Poréwnanie wynikéw estymacji punktacji [pkt] w skali UPDRS-III z uwzglednie-
niem parametréw opisujacych zawarto$¢ szumoéw, periodyczno$é, nieliniowos¢ oraz wszystkich

parametréw lacznie z oceng lekarska, STD - odchylenie standardowe.

samogtoska | | e | | o | o
zawartos¢ szumow
Srednia modutu réznicy [pkt] | 13,52 | 16,48 | 12,25 | 20,41 | 6,22
STD réznicy [pkt] 9,45 10,22 | 8,37 | 10,71 | 10,70
periodycznosé
Srednia modutu réznicy [pkt] 12,12 | 1495 | 11,87 | 15,60 | 15,47
STD réznicy [pkt] 10,26 | 10,95 | 9,43 | 6,72 | 8,82
nieliniowos¢
Srednia modutu réznicy [pkt] 9,84 | 12,42 | 10,29 | 11,69 | 10,42
STD réznicy [pkt] 8,70 8,31 8,68 9,27 8,72
wszystkie parametry
Srednia modutu r6znicya [pkt] | 8,84 8,36 8,82 8,85 9,50
STD réznicy [pkt] 705 | 7,63 | 7,23 | 7,12 | 7,26

UPDRS wykorzystano regresje e-SVR z uzyciem jadra Gaussa. Ocena jakosci estymacji punk-
tacji w skali UPDRS-III zostata wykonana przy uzyciu k-krotnego sprawdzianu krzyzowego,
gdzie k=9.

Na podstawie wektoréw parametréw akustycznych algorytm e-SVR przeprowadzal estyma-
cje punktacji w skali UPDRS opisujac stan neurologiczny pacjentéw. Estymacje wykonano w
4 konfiguracjach parametréw akustycznych: uwzgledniajac tylko zawarto$¢ szuméw, parame-
try opisujace periodycznosc, nieliniowoS¢ oraz wszystkie parametry tacznie. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 4.13. Na ich podstawie, mozna zauwazy¢, ze wektor wejSciowy uwzgledniajacy
grupe parametrow okreslajacych zawarto$S¢ szumoéw i periodyczno$¢ prezentuje Srednie ré6znice
w punktacji wyjSciowej w poréwnaniu z oceng lekarska na poziomie 6-16 punktéw, z odchyle-
niem standardowym mieszczacym si¢ w zakresie 6-11 punktéw. Nieco lepsze wyniki otrzymano

na podstawie wektoréw uwzgledniajacych parametry opisujace nieliniowos¢. Srednia réznica
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punktow dla kazdej z samogtosek wynosi 8-12 punktéw, STD 8-9 punktéw. Wykorzystujac
wszystkie parametry razem otrzymano najmniejszy btad wyrazony réznica punktéw pomigdzy
oceng uzyskana na podstawie badanego algorytmu, a oceng lekarska i wynosi on 8-9 punktéw,
a odchylenie standardowe miesci si¢ w zakresie 7,05-7,63 punktéw. Srednia réznica pomiedzy
warto$ciami otrzymanymi w wyniku algorytmu e-SVR oraz punktacja skali UPDRS-III wyzna-
czong przez lekarza nie przekracza 10 punktéw dla kazdej z samogltosek. Minimalna wartos¢
Sredniego bledu jest na poziomie 7,74% (8,36 pkt), a maksymalna - 8,8% (9,50 pkt). Odchylenie
standardowe rdznicy punktéw réwniez jest zblizone dla wszystkich samoglosek oraz parame-
tréw 1 wynosi 6,5%. Podsumowujac, najlepsze wyniki estymacji punktacji UPDRS-III uzy-
skano, gdy wykorzystano tacznie wszystkie parametry akustyczne oraz nagrania samogloski

/al, jednak wyniki uzyskane dla pozostatych samogtosek sa bardzo zblizone.

4.3. Predykcja stanu neurologicznego u pacjentéow po spozyciu lekow

Pod pojeciem predykcji rozumie si¢ proces przewidywania jaka warto$¢ przyjmie zmienna
zalezna przy ustalonych warto$ciach zmiennej niezaleznej w przysztosci [115]. Wynikiem pro-
cesu predykcji jest prognoza wyrazona wynikiem liczbowym. W pracy predykcja polegata na
wyznaczeniu punktacji UPDRS-III w 180 minucie po spozyciu leku na podstawie opisu para-
metrycznego sygnatu gltosu pacjentéw z chorobg Parkinson’a zarejestrowanego w chwili 0 oraz
60 1 120 minut po podaniu leku.

W tym celu przeanalizowano mozliwo$¢ prognozy nasilenia objawéw choroby Parkinson’a
z wykorzystaniem tylko sygnatlu glosu. Zadanie to polega na predykcji wartosci parametrow
akustycznych opisujacych sygnat mowy oraz estymacji na tej podstawie stanu pacjenta w skali
UPDRS-III. Poniewaz skala UPDRS tylko w jednym z podpunktéw uwzglednia oceng mowy
pacjenta, to zadanie estymacji przyszlego stanu pacjenta jest trudne. Powyzsza idea opiera si¢
na zatozeniu, ze istnieje dostatecznie silna korelacja pomigdzy uposledzeniem mowy pacjentéw
wyrazonym w skali UPDRS, a ocena jego stanu.

Zadanie predykcji oceny stanu pacjenta wyrazonej w skali UPDRS-III zostato podzielone
na dwie czgsci. Pierwsza dotyczy predykcji wektora parametréw akustycznych w 3 godzinie
od spozycia lekow, natomiast druga uwzglednia przypisanie wyznaczonemu wektorowi warto-
Sci skali UPDRS-III. Podstawa predykcji byty wyniki analizy sygnalu mowy zarejestrowanej w
4 okreslonych odstgpach czasowych. Schemat przeprowadzonego procesu predykcji przedsta-
wiono narys. 4.7.

Predykcja parametréw akustycznych zostata przeprowadzona z wykorzystaniem sieci neuro-
nowych. Dane wejSciowe stanowit opis parametryczny 4 nagran gtosu pacjentéw z PD. Pomiar
polegal na rejestracji samoglosek o przedtuzonej fonacji /a/, /e/, /i/ /o/ oraz /u/. Pierwsza re-

jestracje przeprowadzono, kiedy pacjent znajdowat si¢ w stanie of f, kolejna po 30 minutach
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Rys. 4.7. Schemat procesu predykcji stanu pacjenta w 180 minucie.
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od spozycia lekow podanych przez lekarza, nastgpnie po 60 1 120 minutach od pierwszego po-
miaru. Na etapie uczenia dane wyjSciowe sieci neuronowej stanowily wyniki analizy akustycz-
nej wykonanej w oparciu o nagrania gtosu wykonane w 180 minucie od zazycia lekow. Sieci
neuronowe wykorzystane w tym celu to sieci typu perceptron wielowarstwowy z uczeniem nad-
zorowanym (z nauczycielem). Metoda uczenia sieci to algorytm wstecznej propagacji btedow
(BP, ang. backpropagation neural network). Doktadny opis grupy badawczej znajduje si¢ w
rozdziale 3.1.

W celu przystosowania sieci do potrzeb postawionego problemu predykcji stanu pacjenta
dane pomiarowe zostaty podzielone na 3 zbiory w proporcjach: 80% stanowit zbiér uczacy,
10% zbioér walidacyjny, 10% zbior testowy. Dane ze zbioru uczacego byty wykorzystane do ob-
liczania gradientu i aktualizacji wag. Zbiér walidacyjny stuzyt do okre§lenia momentu, w kt6-
rym sie€ zostaje przeuczona. Do okre§lenia takiego momentu postuzyt btad Sredniokwadratowy
(ang. mean squared error, MSE). Jest to wspéiczynnik btedu prognozy ex-post, zdefiniowany

WZOrem:

M

1 ~ 2
MSE = i Z(weyn — WYJn) (4.3)

i=1
gdzie:

wej, - warto$é zwrécona przez model (wyjscie sieci),

wyj, - rzeczywista warto$¢ danego parametru,

M - liczba pacjentéw.

Im mniejszy btad MSE, tym model jest lepszy. Objawem przeuczenia jest wzrost bledu
MSE zbioru walidacyjnego oraz osiagnigcie ustalonej wartoSci maksymalnej lub kilkukrotny
(cykliczny) wzrost bledu. Przyktadowy proces generalizacji dla parametru 1 (predykcja czg-
stotliwosci podstawowej w 180 minucie) przedstawiony jest na rysunku 4.8. Uczenie dla tego
przypadku zostato zakonczone juz po 5 epokach.

Uczenie zostaje zatrzymane w miejscu, w ktérym btad dla zbioru walidacyjnego jest mini-
malny. Zbior testowy stuzyt do wyznaczenia miary jakosci sieci.

Dla kazdego z parametréw akustycznych opisanego w rozdziale 4.2 zostala utworzona
osobna sie¢ neuronowa o indywidualnej budowie i parametrach. W badaniach przeprowadzono
analiz¢ dla r6znych kombinacji ustawien sieci i wybrano te, dla ktérych wynik predykcji byt
najbardziej zblizony do wartoSci rzeczywistej. Testy zostaty przeprowadzone dla réznych kon-
figuracji sieci uwzgledniajac liczbg neuronéw w warstwie ukrytej, rodzaj algorytmu uczacego
sie¢, rodzaj uzytej funkcji aktywacji w neuronach ukrytych oraz wyjsciowym. Ustawienia sieci
dla kazdego z parametréw znajduja si¢ w dodatku B w tab. B.1, B.2, B.3, B.4, B.5, B.6.

Najlepsze wyniki osiagni¢to dla dwéch metod trenowania sieci jednokierunkowych: me-

tody Lavenberg’a (trainlm) oraz metody gradientowej Broydena-Fletchera-Goldfarba-Shano
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Epoki

Rys. 4.8. Proces generalizacji sieci neuronowej dla predykcji czestotliwosci podstawowej (pa-

rametr 1) w 180 minucie, samogtoska /a/.

(trainbfg). Trainlm jest najszybsza metoda uczenia wszystkich sieci jednokierunkowych.
Oparta jest na optymalizacyjnym algorytmie Levenberga—Marquardta [116]. Podczas testow
symulacyjnych przeprowadzonych w ramach badan, algorytm ¢rainlm pozwalal na uzyskanie
poprawnych wynikéw po znacznie mniejszej liczbie epok procesu uczenia w poréwnaniu do

innych metod.

Do oceny wyniku dziatania sieci wykorzystano liniowe modele regresyjne wyznaczone dla
kazdego ze zbioroéw: uczacego, walidacyjnego i testowego wiazace ten wynik z wartoscia rze-
czywista. W idealnym przypadku, wyniki powinny uktada¢ si¢ wzdtuz prostej nachylonej pod
katem 45 stopni [117]. Oznacza to, ze otrzymane wyniki dziatania sieci sg identyczne jak rze-
czywiste. Przyktadowe modele dla dwoch parametrow: czgstotliwosci podstawowej 1 wspot-
czynnika shimmer dla 3 losowo wybranych pacjentéw ze zbioru testowego w wyniku spraw-
dzianu krzyzowego znajduja si¢ narys. 4.9. Jako kryterium iloSciowe pozwalajace ocenic¢ jakos¢
sieci przyjeto wspoétczynnik korelacji R, ktérego wartos¢ dla wszystkich analizowanych zbio-
row musiata by¢ réwna lub wigksza od wartosci 0,70. W innym przypadku, sie¢ byta trenowana
ponownie z innymi ustawieniami az do spelnienia przyjetego kryterium.

Po zakonczeniu uczenia, walidacji oraz testow, w kazdej 8-krotnej probie sprawdzianu krzy-
zowego wyznaczany jest blad sredniokwadratowy MSE dla kazdego zbioru testowego. Uzy-
skane wartos$ci btedu Sredniokwadratowego MSE znajduja si¢ w dodatku C w tab. C.1, C.2,
C.3, C4, C.5, C.6. Najmniejszy btad MSE, ktéry wynosit 0,02+0,02 otrzymano dla zerowego
momentu widmowego (wspoétczynnik korelacji R=0,99+0,01), samogloski /e/ oraz dla czesto-
tliwosci 3-formantu, samogtoski /u/ (wspoétczynnik korelacji R= 0,98+0,03). Najwigkszy biad
MSE dla zbioru testowego wykazywatl pigciopunktowy wspétczynnik zaburzen amplitudy dla

samogtoski /o/ 1 wynosit 0,18+0,27, wspotczynnik R=0,97+0,05 oraz dla amplitudy 3-ciego
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Tabela 4.14. Srednia [%)] oraz odchylenie standardowe (STD) modutu r6znicy pomigdzy war-
toScia rzeczywista i predykcja stanu pacjenta w skali UPDRS-III dla wszystkich parametréw

sygnatu mowy poddanych analizie dla kazdej z samogtosek.

samogtoska fal le/ i/ lo/ /u/
Sredni blad prognozy [%] | 3,27 | 3,69 | 3,35 | 3,52 | 3,26
STD btedu prognozy [%] | 3,30 | 3,40 | 3,18 | 3,64 | 3,15

Tabela 4.15. Srednia [pkt] oraz odchylenie standardowe (STD) modutu réznicy [pkt] pomigdzy
punktacja rzeczywista i wynikiem prognozy stanu pacjenta w skali UPDRS-III uzyskanej z wy-

korzystaniem sieci neuronowej oraz algorytmu e-SVR dla kazdej z analizowanych samogtosek.

samogtoska /a/ lel fi/ lo/ u/
Srednia réznica [pkt] 3,93 | 4,41 | 4,58 | 3,64 | 3,93
Srednia réznica [%] 3,63 | 4,08 | 4,24 | 3,37 | 3,64
STD $redniej réznicy [pkt] | 5,34 | 5,33 | 3,94 | 4,60 | 4,56
STD S$redniej réznicy [%] | 4,94 | 4,94 | 3,64 | 4,26 | 4,22

formantu samogtoski /e/ 1 wynosit on 0,18+0,23, R=0,83+0,37. Wyznaczone modele regre-

syjne byly podstawa predykcji wartosci danych parametrow akustycznych w 180 minucie od

spozycia lekow.

Biorac pod uwage kazda z samoglosek osobno, wyniki predykcji najbardziej zblizone do

wartos$ci rzeczywistych uzyskano dla parametréw:

— /a/: amplituda 1 formantu, 7 wspétczynnik mel-cepstralny (MSE ;.,; = 0,04),

— /el: zerowy moment widmowy (MSE ;. = 0,02),

— fi/: czestotliwo$é 3 formantu (MSE ;.. = 0,05),

— /o/: 101 11 wspétczynnik mel-cepstralny (MSE .5, = 0,05),

— /u/: 3 formant (MSE ;.,; = 0,02).

Wyniki Sredniego btedu prognozy dla kazdej z analizowanych samogtosek, biorac pod uwage

wszystkie parametry akustyczne, zamieszczono w tabeli 4.14. Warto$¢ btedu prognozy oraz od-

chylenia standardowego otrzymane dla zdefiniowanych samoglosek sa poréwnywalne i miesz-

cza si¢ w przedziale 3,3-3,7%. Najmniejszy Sredni blad prognozy otrzymano dla samogtoski

/al.

Ostatnim etapem prac byto przypisanie punktacji w skali UPDRS-III wyznaczonym pro-

gnozom wektora parametrow sygnatu mowy. W tym celu wykorzystano ponownie algorytm

e-SVR, ktorego opis znajduje si¢ w rozdziale 3.4. Wykresy zaprezentowane na rysunkach 4.10,

4.11 oraz 4.12 przedstawiaja wyniki punktacji dla kazdego z pacjentéw dla kazdej z samoglosek

oraz warto$¢ referencyjna (wynik ustalony przez lekarzy).
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Rys. 4.9. Modele regresyjne dla 3 pacjentéw z grupy testowej dla A) czestotliwosci podsta-
wowej, samogtoska /a/, B) wspéiczynnika shimmer, samogloska /i/, T'=rzeczywista warto$¢

danego parametru.
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Rys. 4.10. Predykcja punktacji UPDRS-III w 180 minucie na podstawie nagrari samogtosek o
przedtuzonej fonacji dla 10 pacjentéw.
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Rys. 4.11. Predykcja punktacji UPDRS-III w 180 minucie na podstawie nagrari samogtosek o

przedtuzonej fonacji dla kolejnych 10 pacjentéw.
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Rys. 4.12. Predykcja punktacji UPDRS-III w 180 minucie na podstawie nagran samogtosek o

przedtuzonej fonacji dla pozostatych 8 pacjentéw.

Jako$¢ prognozy skali UPDRS wyrazona jako warto$¢ $rednia modutu réznicy pomigdzy
punktacja rzeczywista, a prognozowana znajduje si¢ w tabeli 4.15. Na podstawie wyznaczonej
prognozy stanu pacjenta wyrazonego w punktacji UPDRS (rys. 4.10, 4.11, 4.12, tabela 4.15)
widoczne jest, ze najblizszy wartoSci rzeczywistej wynik zostal osiagnigty dla samogtoski /o/
(Srednia réznica = 3,64%). Biorac pod uwage réwniez odchylenie standardowe wskazujace na
stabilno$¢ otrzymanej wartosci, warto przyjrze¢ si¢ samogtosce /i/, ktéra charakteryzuje najniz-
sze STD. Nalezy tutaj zauwazy¢, ze Srednia réznica punktacji dla tej samogtoski w poréwnaniu

do samogtoski /o/ jest wyzsza o okoto 1 punkt UPDRS.

Narys. 4.10,4.11 oraz 4.12 widoczna jest znaczaca r6znica pomigdzy prognoza, a wartoscia
rzeczywistg dla dwoch pacjentéw (rys. 4.11 - pacjent 18, 4.12 - pacjent 27). U obydwu pacjen-
tow wystegpowaty fluktuacje ruchowe spowodowane skréconym czasem dziatania lekow, dys-
tonia konca dawki (np. bolesne kurcze migsni z wykrgcaniem konczyny) oraz nadmiar ruchéw
plasawicznych. Podczas badania nie stwierdzono styszalnych zmian mowy. Wyniki punktacji w
skali UPDRS-III byly najwyzsze u tych pacjentow sposrdd catej grupy badawczej w 180 minu-
cie badania (rys. 4.13). Pomimo, ze w obu przypadkach wystgpowat spadek punktacji UPDRS
wraz z podaniem lekéw, a nastepnie wzrost w 180 minucie od spozycia lewo-dopy, algorytm
nie poradzit sobie z tym zadaniem. Przyczyna takiego odstgpstwa byta prawdopodobnie mato

liczna grupa uczaca zawierajaca takie szczegdlne przypadki.

Badania przeprowadzone na grupie 27 pacjentoéw wykazaty skuteczno$¢ zaproponowanego
podejscia. Sredni btad predykcji oceny chorych na PD w skali UPDRS wynosi od 3,3% do

D. Hemmerling Wykorzystanie sygnatu mowy jako Zrodta informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w
wybranych problemach medycznych zwiqzanych z otolaryngologiq



4.3. Predykcja stanu neurologicznego u pacjentow po spozyciu lekow 81

—6— pacjent 18
—+— pacjent 27
reszta pacjentéw

I
o
T

wynik UPDRS-III
w
o

N

o
7
4

[y
o
T
|

0 (off) 30 60 120 180
czas od spozycia leku [min]

Rys. 4.13. Graficzna prezentacja zmian punktacji.

3,7% w zaleznos$ci od analizowanej samogtoski. Najnizszy btad otrzymano dla samogtoski /a/

(~3,27%). Najwyzszy natomiast wykazata samogtoska /e/ (~3,67%).

Sredni btad estymacji punktacji UPDRS-III obliczony na podstawie warto$ci parametréw
prognozowanych wynosi od 3,9-4,6 punktéw, z czego najmniejsza réznicg¢ pomigdzy punktacja
rzeczywista (wykonana przez lekarza) 1 wynikiem predykcji wykazaty samogtoska /a/ oraz /u/
(~3,93 punktéw). Najwigksza réznicg punktacji otrzymano dla samogtoski /i/ (~4,58 punk-

tow).

Skala UPDRS pozwala na ocen¢ nasilenia objawdw oraz stopnia zaawansowania choroby
Parkinson’a. W pracy skupiono si¢ na ocenie pacjentéw w okresie trwajacym tacznie okoto 4
godzin, uwzgledniajac stan of f oraz okres do 3 godzin od spozycia lekéw tagodzacych skutki
choroby. Na podstawie pojawiajacych si¢ zmian stanu pacjentéw, mozliwa byla walidacja i
ewentualna modyfikacja dawek lekéw i dostosowanie do aktualnego stopnia zaawansowania
choroby 1 nasilenia objawéw. Nie jest mozliwe, aby lekarz spedzit okres okoto 4 godzin z
pacjentem sam na sam, aby mdéc oceni¢ doktadnie jego stan w danym przedziale czasowym.
Taki okres pozwala jednak na obiektywna oceng¢ nasilenia choroby i1 pojawiajacych si¢ obja-
wow. Narzedzie wspomagajace lekarza w ocenie punktacji UPDRS-III pacjenta w danej chwili
czasowej moze utatwi¢ i udokumentowac szczegétowo proces monitorowania chorych. Dodat-
kowo, mozliwos¢ predykcji stanu pacjenta w przysztosci skraca czas monitorowania. Na pod-
stawie przedstawionej metodologii badawczej mozliwa jest automatyzacja oceny stanu pacjenta
w skali UPDRS-III oraz skrocenie czasu badania. W wyniku realizacji zaproponowanej proce-
dury otrzymano réznic¢ punktéw na poziomie 3-4%. Taka mata wartos$¢ btedu nie ma znaczenia

diagnostycznego.
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Uzyskane wyniki nalezy uzna¢ za obiecujace. Narzedzie, ktore nie bedzie wymagac inter-
wencji lekarza, pozwalajace na krétko-czasowa (3 godzinna) analiz¢ zmian stanu neurologicz-
nego pacjenta i jego reakcje na leki pozwolitoby na spersonalizowana diagnoze, utworzona w
zdecydowanie krétszym czasie. W przysziosci planuje si¢ przeprowadzenie identycznego bada-
nia w celu poréwnania wynikéw analizy akustycznej w kontekscie nasilenia choroby Parkin-

son’a w dluzszym okresie czasu.
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5. Podsumowanie

Celem rozprawy bylo przeprowadzenie badan zmierzajacych do ustalenia w jakim stopniu
zmiany w sygnale mowy moga zosta¢ wykorzystane jako Zrédto informacji diagnostycznej,
prognostycznej i kontrolnej przy rozwigzywaniu niektérych probleméw medycznych zwigza-
nych z wybranymi chorobami laryngologicznymi. W wyniku badan stworzono system, ktérego
zadaniami byto: automatyczna detekcja zaburzen glosu, prognoza postgpu choroby Parkinson’a
(PD), estymacja punktacji w skali UPDRS opisujacej nasilenie objawéw choroby Parkinson’a.
Przyjety cel rozprawy zostal osiagniety. Informacje bedace wynikiem dzialania systemu moga
zosta¢ wykorzystane w diagnostyce wybranych schorzen laryngologicznych. Moga rowniez
wesprzeC lekarza w przewidywaniu skutkéw terapii oraz pomdéc kontrolowac zmieniajacy sig¢
stan pacjentdw z choroba Parkinson’a. Choroby glosu oraz choroba neurodegeneracyjna Par-
kinson’a dotykaja milionéw ludzi na calym Swiecie, a koszty leczenia wzrastaja kazdego dnia.
Rozwdj narzedzi obliczeniowych, ktére wspomagaja oceng i monitorowanie choréb, moze przy-
czynié si¢ do zmniejszenia obciazenia ekonomicznego szpitali, przychodni oraz gabinetéw le-
karskich, a takze pomdc pacjentom w poprawie jakosci ich zycia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze samogtoski wypowiadane w przedtuzonej fonacjii w
okreslonej intonacji pozwalaja na uzyskanie informacji o stanie kanatu glosowego. Wypowie-
dzenie przez pacjenta jedynie samogtoski o danej intonacji jest tatwe i szybkie, co jest atutem
przedstawionej metody w kontekscie czasu trwania badania.

W ramach rozprawy zaproponowano i przebadano zestawy parametréw, ktére umozliwity
przedstawienie sygnalu gtosu w formie parametrycznej. Taki opis sygnalu mowy oraz poddanie
go dziataniu wybranych algorytméw klasyfikacji, uczenia maszynowego oraz sieci neurono-
wych pozwolilo na wykrycie nie tylko, czy pacjent posiada schorzenie laryngologiczne czy jest
zdrowy, ale tez wskaza¢ rodzaj choroby narzadu gtosu. W tym celu wykorzystano 1410 na-
gran samoglosek /a/, /i/, /u/ o przedtuzonej fonacji pochodzacych z bazy Saarbruecken Voice
Database (SVD). Klasyfikacj¢ binarna, w wyniku ktérej system wskazywal, czy osoba jest
zdrowa czy nie, przeprowadzono implementujac algorytm jadrowej analizy sktadowych gtow-
nych oraz laséw losowych. Dokladno$¢ klasyfikacji byta najwyzsza dla samogtoski /a/ wypo-
wiedzianej w intonacji normalnej dla grupy kobiet i wyniosta ona 99,89%, a dla mezczyzn

100%. Zaproponowana metodologia pozwala oceni¢ stan zdrowia pacjenta, bez wzgledu na
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postep choroby narzadu glosu. Taki system moze by¢ niezwykle uzyteczny podczas testow

przesiewowych.

Kolejnym etapem prac byta detekcja wybranych choréb laryngologicznych i wskazanie jed-
nej, ktéra zostata zdiagnozowana u danego pacjenta. Do badai wybrano 3 najbardziej liczne
jednostki chorobowe wystepujace w bazie SVD: dysfoni¢ hyperfunkcjonalng, porazenie nerwu
krtaniowego wstecznego i ostre zapalenie krtani. Czwarta grup¢ stanowity osoby zdrowe. Do
realizacji tego zadania wykorzystano sie¢ neuronowa NLPCA. Doktadno$¢ diagnozy wskazu-
jacej na konkretng patologi¢ glosu byta najwyzsza (84,13%) dla samogtoski /u/ w intonacji
niskiej. System bezbtgdnie wykrywat osoby zdrowe. Automatyczne obiektywne i nieinwazyjne
narzgdzie stuzace do wykrywania réznych schorzen narzadu glosu na podstawie analizy sygna-
16w akustycznych moze odgrywaé wazna rolg¢ we wczesnej diagnostyce, Sledzeniu postepu, a
nawet poprawie skutecznosci leczenia danej jednostki chorobowej. W wyniku choroby Parkin-
son’a uposledzone zostaja czynnosci ruchowe osoby tj. pojawia si¢ drzenie, sztywnos$¢ migsni.
Zmiany takie opisywane sa przez neurologéw w skali UPDRS, czesci III (UPDRS-III). Skala
ta jest uwazana za globalny standard oceny pacjentéw z PD i zostala przyjeta w tej pracy jako
odniesienie dla walidacji proponowanych metod. Jednakze, skala UPDRS-III sktada si¢ z 27
pytan, z czego tylko jedno dotyczy zagadnienia mowy. W zwiazku z tym, w pracy zatozono, ze
istnieje silna korelacja pomigdzy skala UPDRS, a zaburzeniami gtosu i mowy obserwowanymi

u pacjentow z PD.

Autorka pracy wykonata nagrania glosu u oséb z choroba Parkinson’a w Krakowskim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Jana Pawta II. Nagrania obejmowaty wypowiedzenie samogtosek /a/,
/el, /i/, /ol oraz /u/ w przedtuzonej intonacji przez 27 pacjentéw. Pierwszy pomiar wystgpowat
wtedy, kiedy u pacjenta zdiagnozowano zupetne wysycenie lekéw tagodzacych objawy cho-
roby. Nastepnie lekarz podawat lek lewodopy. Kolejne pomiary wykonano po 30, 60, 120 1 180
minutach od spozycia leku. Przed kazdym pomiarem, lekarz neurolog wykonywal badanie i

opisywat stan pacjenta w skali UPDRS.

Przy pomocy opisu parametrycznego, skali UPDRS-III, sieci neuronowej z metoda wstecz-
nej propagacji blgdéw oraz metody regresji wektorow nosnych przeprowadzono prognoz¢ po-
stepu nasilenia choroby w okresie do 3 godzin od spozycia leku lewodopy. Na podstawie zre-
alizowanych badan stwierdzono, ze istnieje korelacja pomigdzy zestawem wybranych parame-
trow akustycznych, a skala UPDRS-III. Estymacja punktacji skali UPDRS-III zostata prze-
prowadzona przy uzyciu metody regresji wektoréw no$nych. Nastgpnie poréwnano otrzymane
wyniki ze skala lekarska. Na ich podstawie wskazano, ze wykorzystanie tacznie wszystkich
wytypowanych parametréw sygnalu mowy dla samogtoski /e/ zapewnia najmniejsza warto$¢
Srednia modutu réznicy pomigdzy wartoSciami wskazanymi przez lekarza i algorytm, wyniosta
ona 8,36 pkt (7,74%).
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Predykcja polegata na wyznaczeniu punktacji UPDRS-III w 180 minucie po spozyciu leku
na podstawie opisu parametrycznego sygnatu gtosu pacjentéw z choroba Parkinson’a zareje-
strowanego w chwili zupelnego wysycenia lekéw oraz 60 i 120 minut po podaniu leku. Zada-
niem byto przewidzenie wartosci sktadowych wektora akustycznego opisujacego sygnal mowy
oraz na tej podstawie estymacja oceny stanu pacjenta w skali UPDRS-III. Do tego celu wy-
korzystano sie¢ neuronowa. Wartosci btgdu prognozy i jego odchylenia standardowego otrzy-
mane dla zdefiniowanych samogtosek sa porownywalne i mieszcza si¢ w przedziale 3,3-3,7%.
Ostatnim etapem prac byto przypisanie wyznaczonym wektorom parametréw sygnatu mowy
punktacji w skali UPDRS-III. Sredni blad estymacji punktacji UPDRS-III obliczony na pod-
stawie wartoSci parametrOw prognozowanych wynosi od 3,9-4,6 punktéw, z czego najmniejsza
réznice pomigdzy punktacja rzeczywista i wynikiem predykcji wykazaty samogtoska /a/ oraz
/u/ (~3,93 punktow).

Uzyskane wyniki nalezy uznac za obiecujace. Na podstawie przedstawionej metodologii ba-
dawczej mozliwa jest automatyzacja oceny stanu pacjenta w skali UPDRS-III oraz skrécenie
czasu badania. W wyniku realizacji zaproponowanej procedury otrzymano rdznice w ocenie
stanu pacjenta na poziomie 3-4%. Jest to niewielki btad w poréwnaniu z korzySciami, jakie do-
starcza przedstawiona metodologia. Narzgdzie, ktére nie bedzie wymagac interwencji lekarza,
pozwalajace na krétko-czasowa (3 godzinng) analize zmian stanu neurologicznego pacjenta i
jego reakcje na leki pozwala na utworzenie spersonalizowanej diagnozy wykonanej w zdecy-
dowanie krétszym czasie. Takie podejScie pozwala kontrolowaé proces terapii i przewidziec jej
skutki wykorzystujac jedynie sygnat glosu.

Zebranie dodatkowej bazy nagran sygnalow mowy zdeformowanej pozwoli na wykorzy-
stanie wigkszej liczby przypadkéw uczacych 1 udoskonalenie wykorzystanych metod zaimple-
mentowanych w rozprawie. Ponadto, przeprowadzenie badan mowy (uwzgledniajac przeczy-
tanie okreslonego tekstu) pozwoli na pozyskanie dodatkowych informacji o stanie narzadéw
glosotwoérczych. Waznym aspektem w dalszych badaniach jest wybdr urzadzenia oraz miejsca,
w ktérym powinna odbywac si¢ rejestracja gltosu. Pozadana jest mozliwos¢ przeprowadzenia
nagran przy pomocy np. smartphona lub innego matego, przeno$nego urzadzenia w warunkach
na przyktad domowych. Dodatkowo, nalezy mie¢ na uwadze, aby system do rejestracji sygnatu
glosu byl odporny na ewentualne niepozadane dZwigki z otoczenia pacjenta.

Wykorzystanie analizy gtosu moze pozwoli¢ na zdalne rejestrowanie sygnatu i oceng stanu
zdrowia pacjentéw. Ponadto, potaczenie analizy glosu z innymi metodami pomiarowymi (np.
analiza pisma) mogloby poméc w monitorowaniu nie tylko pacjentéw z choroba Parkinson’a,
ale réwniez osob starszych.

Wyniki badan zwigzane z praca zostaty opublikowane w pracach [4, 17, 118—121] oraz byly

prezentowane podczas wielu wystapien na konferencjach migdzynarodowych.
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Tabela A.1. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-
gloska /a/, intonacja wysoka, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 79,38 | 13,75 | 6,88 | 0,00
lar 12,50 | 82,14 | 5,36 | 0,00
par 23,53 | 11,03 | 65,44 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.2. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /a/, intonacja normalna, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 76,25 | 17,50 | 6,25 | 0,00
lar 17,86 | 73,21 | 8,93 | 0,00
par 18,38 | 2,94 | 78,68 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.3. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /a/, intonacja niska, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 76,88 | 15,00 | 8,13 | 0,00
lar 17,86 | 73,21 | 8,93 | 0,00
par 22,79 | 10,29 | 66,91 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.4. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /a/, intonacja wysoka, grupa mezczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 62,50 | 25,00 | 12,50 | 0,00
lar 13,75 | 55,00 | 31,25 | 0,00
par 9,72 | 5,56 | 84,72 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza
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Tabela A.S. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /a/, intonacja normalna, grupa mezczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 70,00 | 7,50 | 22,50 | 0,00
lar 15,00 | 75,00 | 10,00 | 0,00
par 13,89 | 9,72 | 76,39 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.6. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /a/, intonacja niska, grupa mezczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 55,00 | 35,00 | 10,00 | 0,00
lar 13,75 | 52,50 | 33,75 | 0,00
par 11,11 | 6,94 | 81,94 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.7. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /i/, intonacja wysoka, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 74,38 | 13,75 | 11,88 | 0,00
lar 17,86 | 75,00 | 7,14 | 0,00
par 22,06 | 9,56 | 68,38 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.8. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /i/, intonacja normalna, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 82,50 | 9,38 | 8,13 | 0,00
lar 17,86 | 75,00 | 7,14 | 0,00
par 21,32 | 11,76 | 66,91 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza
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Tabela A.9. Macierz pomylek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /i/, intonacja niska, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 85,00 | 875 | 6,25 | 0,00
lar 12,50 | 80,36 | 7,14 | 0,00
par 28,68 | 12,50 | 58,82 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.10. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /i/, intonacja wysoka, grupa me¢zczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 75,00 | 17,50 | 7,50 | 0,00
lar 26,25 | 51,25 | 22,50 | 0,00
par 11,11 | 8,33 | 80,56 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.11. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /i/, intonacja normalna, grupa m¢zczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 77,50 | 10,00 | 12,50 | 0,00
lar 18,75 | 50,00 | 31,25 | 0,00
par 11,11 | 8,33 | 80,56 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.12. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /i/, intonacja niska, grupa mezczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 67,50 | 20,00 | 15,00 | 0,00
lar 21,25 | 47,50 | 31,25 | 0,00
par 9,72 11,11 | 79,17 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza
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Tabela A.13. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych chordb laryngologicznych [%], samo-

gloska /u/, intonacja wysoka, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 78,75 | 13,75 | 7,50 | 0,00
lar 14,29 | 82,14 | 3,57 | 0,00
par 21,32 | 11,03 | 67,65 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.14. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /u/, intonacja normalna, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 78,75 | 13,75 | 7,50 | 0,00
lar 14,29 | 82,14 | 3,57 | 0,00
par 21,32 | 11,03 | 67,65 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.15. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /u/, intonacja niska, grupa kobiet.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 81,88 | 7,50 10,63 | 0,00
lar 17,86 | 75,00 | 7,14 | 0,00
par 16,91 | 7,35 | 75,74 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.16. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /u/, intonacja wysoka, grupa mezczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 65,00 | 15,00 | 20,00 | 0,00
lar 23,75 | 51,25 | 25,00 | 0,00
par 11,11 | 13,89 | 75,00 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza
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Tabela A.17. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /u/, intonacja normalna, grupa me¢zczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 62,50 | 22,50 | 15,00 | 0,00
lar 21,25 | 50,00 | 28,75 | 0,00
par 15,28 | 4,17 | 80,56 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza

Tabela A.18. Macierz pomytek klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych [%], samo-

gloska /u/, intonacja niska, grupa mezczyzn.

Klasyfikacja

HF lar par | zdrowi
HF 67,50 | 25,00 | 7,50 | 0,00
lar 20,00 | 50,00 | 30,00 | 0,00
par 833 | 9,72 | 81,94 | 0,00

zdrowi | 0,00 | 0,00 | 0,00 100,00

Diagnoza
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Tabela B.1. Parametry sieci neuronowej dla poszczegélnych parametréw: 1 - czgstotliwos$¢é podstawowa, 2 - wspétczynnik Jitter, 3 - ppqS, 4 - ddp, 5 -

wspotczynnik Shimmer, 6 - apq3.

parametr 1 2
samogloska o | e | i | e | o | e | i | e |
Liczba neuronéw warstw ukrytych 13 6 14 6 16 9 10 7 8 8
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 18 25 20 33 29 30 32 23 16 25
funkcja aktywacji 1 warstwy logsig tansig logsig tansig logsig tansig logsig logsig logsig | purelin
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig logsig logsig | purelin | logsig | purelin | logsig logsig logsig tansig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig logsig logsig tansig logsig logsig logsig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm
parametr 3 4
samogloska o | e | i | o | o | e | i | e |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 16 8 8 11 13 18 11 14 14 12
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 30 30 33 14 15 36 34 21 29 20
funkcja aktywacji 1 warstwy tansig tansig tansig | purelin | purelin | tansig logsig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig | purelin | logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig logsig logsig tansig logsig | purelin | tansig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm
parametr 5 6
samogloska o | e || o | o | e | i | o |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 16 16 10 15 13 8 6 14 16 10
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 22 18 35 31 34 16 17 26 29 34
funkcja aktywacji 1 warstwy purelin | logsig logsig logsig tansig logsig logsig logsig | purelin | logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig logsig | purelin | logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy tansig | purelin | logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm

100
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Tabela B.3. Parametry sieci neuronowej dla poszczegdlnych parametréw: 13 - 3-ci moment widmowy, 14 - kurtoza, 15 - wspétczynnik mocy wzglednej, 16

- amplituda 1 formantu, 17 - ampltuda 2 formantu, 18 - amplituda 3 formantu.

parametr 13 14
samogloska o | e | i | e | o |k | w | e |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 17 10 13 12 11 6 9 7 6 5
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 20 14 22 22 17 9 13 11 9 17
funkcja aktywacji 1 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig tansig tansig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig logsig | purelin | logsig logsig logsig logsig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm
parametr 15 16
samogloska o | e | i | o | o |k | w | e |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 9 7 6 6 9 15 9 11 12 15
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 19 18 17 18 17 18 19 27 30 26
funkcja aktywacji 1 warstwy logsig logsig | purelin | logsig | purelin | logsig logsig | purelin | logsig | purelin
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig logsig | purelin | logsig | purelin | logsig purelin logsig logsig tansig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig | purelin | logsig | purelin | logsig tansig logsig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainbr | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm
parametr 17 18
samogloska o | e || o | o | ok | w | | w
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 15 12 13 9 10 18 11 14 17 13
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 23 13 20 30 11 25 12 28 21 17
funkcja aktywacji 1 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig purelin | purelin | logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig | purelin | logsig logsig logsig logsig logsig logsig tansig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig logsig tansig logsig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainbfg | trainlm | trainlm | trainlm
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Tabela B.5. Parametry sieci neuronowej dla poszczegdélnych parametréw: 25-30 - od 4 do 9 wspétczynnika MFCC.

parametr 25 26
samogloska o | e | w | o | o | e || o |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 7 16 7 10 11 10 9 15 13 17
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 33 29 14 21 20 22 27 16 26 29
funkcja aktywacji 1 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig tansig logsig purelin logsig logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig logsig logsig elliotsig | logsig logsig tansig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig purelin | purelin logsig logsig logsig logsig tansig logsig logsig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainbfg | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm
parametr 27 28
samogloska W | | w | o | o | e | o |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 11 16 10 18 13 17 13 13 8 12
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 14 16 18 33 29 26 28 25 19 23
funkcja aktywacji 1 warstwy logsig tansig purelin logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy logsig | purelin | logsig logsig logsig | logsig | elliotsig | tansig logsig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig tansig logsig purelin | logsig logsig logsig purelin tansig
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainbfg | trainbfg | trainbfg | trainlm
parametr 29 30
samogloska o | e | w | e | o | ke || ol |
Liczba neuronéw 1 warstwy ukrytej 12 14 10 13 14 14 11 10 11 16
Liczba neuronéw 2 warstwy ukrytej 14 27 14 20 15 15 28 16 12 17
funkcja aktywacji 1 warstwy tansig logsig logsig logsig tansig logsig logsig logsig purelin logsig
funkcja aktywacji 2 warstwy elliotsig | tansig logsig logsig logsig logsig tansig logsig logsig logsig
funkcja aktywacji 3 warstwy logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig logsig | purelin
metoda uczenia trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm | trainlm
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Tabela C.2. Zestawienie wynikéw predykcji dla parametréw 7- pigciopunktowy wspétczynnik zaburzen amplitydy, 8- energia, 9- zerowy moment widmowy,
10- pierwszy moment widmowy, 11- drugi moment widmowy, 12- trzeci moment widmowy, MSE 4, - btad §redniokwadratowy dla zbioru uczacego, MSE

val - blad Sredniokwadratowy dla zbioru walidacyjnego, MSE ;. - blad Sredniokwadratowy dla zbioru testowego, R - wspdtczynnik korelacji dla wszystkich

zbioréw.
parametr 7 )
samogtoska fal lel il o/ / fal el il /ol u/
MSE 4, 0,03+0,04 | 0,05£0,05 | 0,01£0,11 | 0,054+0,13 | 0,064+0,09 | 0,03+0,07 | 0,05+£0,01 | 0,07£0,02 | 0,04+0,01 | 0,0440,03
MSE a1 0,05+0,05 | 0,05£0,06 | 0,05+0,08 | 0,05£0,07 | 0,07£0,08 | 0,054+0,06 | 0,06£0,07 | 0,08+0,06 | 0,04+0,07 | 0,05+0,1
MSE ¢cst 0,14+0,12 | 0,07£0,07 | 0,11£0,09 | 0,1840,27 | 0,15+0,11 | 0,12+0,14 | 0,06+0,08 | 0,09£0,08 | 0,09+0,18 | 0,064-0,09
R 0,88+0,21 | 0,96£0,05 | 0,97+£0,04 | 0,974+0,05 | 0,85+0,34 | 0,97+0,06 | 0,99+0,02 | 0,99+0,01 | 1,00£0,00 | 0,8340,48
parametr 9 10
samogtoska lal lel il o/ / lal lel il /ol u/
MSE ¢, 0,04+0,04 | 0,02£0,09 | 0,04£0,02 | 0,054+0,08 | 0,02+0,09 | 0,03£0,04 | 0,03+£0,05 | 0,02+0,04 | 0,044+0,06 | 0,0140,01
MSE 41 0,06+0,06 | 0,02+£0,02 | 0,05£0,03 | 0,054+0,06 | 0,084+0,07 | 0,09+0,07 | 0,07£0,07 | 0,05£0,03 | 0,10£0,07 | 0,0340,05
MSE ¢est 0,08+0,06 | 0,02+£0,02 | 0,06£0,09 | 0,114+0,11 | 0,094+0,13 | 0,09+0,1 | 0,12+0,11 | 0,07£0,09 | 0,10+£0,1 | 0,0440,08
R 0,95+0,08 | 0,99+0,01 | 0,98+0,03 | 0,984+0,03 | 0,79+0,28 | 0,70+0,65 | 0,77+0,64 | 0,96+0,06 | 1,00+0,01 | 0,814+0,52
parametr 11 12
samogtoska /al lel f/ o/ / lal lel il /ol u/
MSE ¢ 0,06+0,06 | 0,04£0,06 | 0,06£0,07 | 0,034+0,03 | 0,044+0,07 | 0,05+0,06 | 0,03+£0,04 | 0,03£0,05 | 0,04+0,09 | 0,0540,05
MSE ,a; 0,06+0,02 | 0,06£0,03 | 0,08+£0,03 | 0,064+0,04 | 0,054+0,03 | 0,05+0,03 | 0,05+£0,01 | 0,07£0,07 | 0,09+0,11 | 0,0940,07
MSE ¢est 0,10£0,06 | 0,09£0,12 | 0,14%+0,08 | 0,06£0,06 | 0,09+0,1 | 0,07£0,07 | 0,07£0,08 | 0,08+0,11 | 0,10£0,11 | 0,09+£0,05
R 0,9440,08 | 0,97£0,05 | 0,95+0,06 | 0,99+0,02 | 0,93+0,18 | 0,93+0,01 | 0,90£0,14 | 0,87+0,28 | 0,85+0,41 | 0,73+0,42
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Tabela C.4. Zestawienie wynikéw predykcji dla parametréow 19- czgstotliwos$¢ 2-formantu, 20- czgstotliwos¢ 3-formantu [21-24] - 1:4 wspétczynnik mel-

cepstralny, MSE , - btad sredniokwadratowy dla zbioru uczacego, MSE ,,; - btad Sredniokwadratowy dla zbioru walidacyjnego, MSE ¢.s: - blad $rednio-

kwadratowy dla zbioru testowego, R - wsp6tczynnik korelacji dla wszystkich zbioréw.

parametr 19 20
samogtoska lal el il o/ ha/ /a/ lel i/ o/ ha/
MSE ¢, 0,104+0,09 | 0,07£0,04 | 0,07£0,03 | 0,13+0,11 | 0,07+0,02 | 0,114+0,09 | 0,084+0,08 | 0,04+0,02 | 0,12+0,14 | 0,07+£0,11
MSE ,a1 0,044+0,08 | 0,04£0,07 | 0,06£0,07 | 0,04£0,05 | 0,06+0,08 | 0,05+0,05 | 0,044+0,05 | 0,03+0,03 | 0,04£0,05 | 0,01£0,02
MSE et 0,134+0,14 | 0,09£0,10 | 0,10£0,09 | 0,15+0,02 | 0,09+0,06 | 0,12+0,16 | 0,084+0,06 | 0,05+0,04 | 0,17£0,23 | 0,02+0,02
R 0,994+0,04 | 0,92+0,15 | 0,98£0,02 | 0,96+0,08 | 0,97+0,04 | 0,96+0,06 | 0,974+0,04 | 0,96+0,07 | 0,77£0,38 | 0,98+0,03
parametr 21 22
samogtoska /al lel il o/ / lal lel il /ol fu/
MSE ¢, 0,054+0,05 | 0,05£0,06 | 0,04£0,05 | 0,03£0,05 | 0,01+0,01 | 0,044+0,01 | 0,07+0,02 | 0,07+0,09 | 0,05£0,03 | 0,07+0,05
MSE 41 0,07+0,07 | 0,09£0,10 | 0,06£0,06 | 0,11+£0,14 | 0,07+0,09 | 0,054+0,07 | 0,094+0,07 | 0,04+0,04 | 0,10£0,12 | 0,09+0,08
MSE ¢est 0,044+0,06 | 0,13£0,10 | 0,16£0,21 | 0,13+0,17 | 0,07+0,06 | 0,054+0,07 | 0,094+0,07 | 0,04+0,04 | 0,10£0,12 | 0,09+0,08
R 0,91+£0,23 | 0,96£0,08 | 0,98+£0,04 | 0,98+0,02 | 0,99+0,02 | 0,99+0,02 | 0,80+0,34 | 0,97£0,05 | 0,93+0,11 | 0,924+0,09
parametr 23 24
samogtoska /al lel il o/ / lal el i/ /ol fu/
MSE ¢, 0,064+0,08 | 0,12+£0,22 | 0,05£0,05 | 0,05£0,06 | 0,04+0,08 | 0,03+0,05 | 0,06+0,06 | 0,01+0,01 | 0,05£0,07 | 0,05£0,06
MSE 4a1 0,05+0,01 | 0,13£0,17 | 0,06£0,02 | 0,07+0,04 | 0,10+0,09 | 0,11+£0,13 | 0,05£0,02 | 0,08+0,14 | 0,094+0,09 | 0,05+0,01
MSE ;es¢ 0,07+£0,06 | 0,11£0,10 | 0,11£0,11 | 0,05+0,05 | 0,09+0,11 | 0,09+0,11 | 0,08+0,09 | 0,09£0,14 | 0,17£0,21 | 0,0740,07
R 0,80+0,41 | 0,93+0,1 | 0,72+£0,61 | 0,91+0,19 | 0,53+0,79 | 0,93+0,15 | 0,95+0,10 | 0,92+0,13 | 0,90+0,19 | 0,84+0,44
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Tabela C.6. Zestawienie wynikéw predykcji dla parametréw [31-32] - 11:12 wspétczynnik mel-cepstralny, 33- stosunek harmonicznych do szumu, MSE
r - blad Sredniokwadratowy dla zbioru uczacego, MSE ,,; - btad Sredniokwadratowy dla zbioru walidacyjnego, MSE ..+ - blad Sredniokwadratowy dla

zbioru testowego, R - wspétczynnik korelacji dla wszystkich zbioréw.
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parametr 31 32
samogtoska /al lel il o/ / lal lel il /ol fu/
MSE ¢, 0,03+0,04 | 0,06+£0,08 | 0,07£0,11 | 0,034+0,03 | 0,054+0,05 | 0,05+0,08 | 0,01£0,02 | 0,08+£0,11 | 0,064+0,08 | 0,0440,07
MSE ,a; 0,12+0,13 | 0,05£0,03 | 0,12£0,13 | 0,044+0,01 | 0,06+0,04 | 0,09+0,03 | 0,04+0,07 | 0,06£0,03 | 0,13+0,07 | 0,074+0,06
MSE ¢cst 0,13+0,21 | 0,09£0,11 | 0,09£0,11 | 0,054+0,05 | 0,12+0,12 | 0,11+0,15 | 0,03£0,03 | 0,09£0,09 | 0,104£0,09 | 0,0640,08
R 0,94+0,09 | 0,84+0,37 | 0,84+0,29 | 0,9740,05 | 0,81+0,11 | 0,89+0,13 | 0,99+0,02 | 0,92+0,20 | 0,85+0,36 | 0,761+0,46
parametr 33
samogtoska fal lel hl o/ /u/
MSE ¢, 0,07+0,08 | 0,08£0,11 | 0,04+0,07 | 0,074+0,08 | 0,08+0,10
MSE ,a; 0,08+0,04 | 0,12+0,1 | 0,07+0,04 | 0,104+0,08 | 0,15+0,10
MSE et 0,12+0,11 | 0,14£0,12 | 0,09+0,14 | 0,154+0,18 | 0,20+0,20
R 0,72+0,41 | 0,80+£0,31 | 0,83+0,37 | 0,794+0,42 | 0,83+0,26
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Oswiadczenie

Wykonatam pracg samodzielnie, nie korzystatam z innych Zrodet niz te wymienione w niniej-

szej rozprawie.
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