PARAMETRIZACE PRUBEHU KRIVKY PRO HODNOCENI
CHRAPTIVOSTI

A. Strdnik, R. Cmejla
Katedra teorie obvodii, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze

Abstrakt

Chraptivost je obecné oznaceni pro pritomnost patologickych primési v hlase
a je také jednim z prvnich prFiznakt onemocnéni hlasového ustroji. Pro hodno-
ceni chraptivosti se ¢asto pouzivaji ruzné parametrizace, které kvantifikuji napft.
miru Sumové primeési v hlase. V soucasné dobé jsou nejcastéji k popisu pouzity
pouze stfedni hodnoty nebo smérodatné odchylky takovych parametri, které
ovSem nezohlednuji rozdilny zpusob nakmitavani a dokmitavani hlasivek na za-
¢atku a na konci fonace u zdravych a chraptivych hlast. V prispévku je ovérena
vhodnost pouziti parametri CL (Curve Length) a LRE (Line Regression Error)
pro detailnéjsi popis ¢asového prubéhu parametru pii hodnoceni chraptivosti.

1 Uvod

Chraptivost je obecné oznaceni pro pritomnost patologickych pfimési v hlase a je také jednim
z prvnich pfiznakdi onemocnéni hlasového tstroji. Je provazena riznymi jevy jako napiiklad
chraptivosti, chraplavosti, dysnosti nebo hlasovym napétim, které pri bézné komunikaci vnima
nejen Skoleny specialista, ale i bézny laik. Tyto jevy nemusi byt pro posluchace vzdy nepii-
jemné, nicméné, jak je zminéno vyse, mohou byt predzvésti poc¢inajiciho vaznéjsiho onemocnéni
hlasového tustroji.

Pro urceni miry chraptivosti odborna verejnost vypracovala nékolik postupi, jak od sebe
rozliSovat rizné druhy a tize chraptivosti. Tyto metody jsou jak subjektivni, tak objektivni. Mezi
subjektivni metody se fadi rizné poslechové testy, pii kterych odbornik poslouché hlasovy pro-
jev pacienta a na zakladé vlastnich zkuSenosti vyplnuje urcité formulare ve kterych je popsano,
na jaké aspekty fecového projevu by se mél zamérovat. Objektivnich metod existuje cela fada,
nékteré jsou invazivni (laryngoskopie, laryngostroboskopie,. . . ) a jiné neinvazivni (elektroglotto-
grafie, analyza akustického signalu). Z hlediska ceny vySetfeni a komfortu z pohledu pacienta je
vySetfeni pomoci analyzy akustického signalu nejprijatelnéjsi. Metody akustické analyzy hlasu
maji také vyhodu v tom, ze zpétné neovliviiuji pacienta, jako je tomu napfiklad u laryngoskopie.

Akustickd analyza lidského hlasu je pomérné dlouho feSeny problém, lze napiiklad nalézt
odkazy na ¢lanky ze sedmdesatych let, které se timto fenoménem zabyvaji. To ovSem neznamen4,
ze by téma bylo vycCerpané, ba pravé naopak — akustické analyzy chraptivych hlasa jsou stéale
velmi aktualnim tématem.

Pfitomnost chraptivosti lze popsat celou fadou parametrii, jako naptiklad HNR (Harmonics-
to-Noise Ratio), CPP (Cesptral Peak Prominence), GNE (Glottal-to-Noise-Excitation Ratio)
apod. Ve studiich zabyvajicich se popisem chraptivosti je ¢asto pouzivana pouze stfedni hod-
nota u a smérodatnd odchylka o téchto parametra [1, 2]. Zajimavou informaci, ktera by mohla
slouzit k lep$imu popisu ovSem muze nést i casovy prubéh vyse zminénych parametrd a to pre-
devsim kvili rozdilnému nakmitavani a dokmitévani hlasivek na zacatku a na konci prodlouzené
fonace.

Nasim cilem je vyvinout automaticky systém, ktery by odborniktim umoznil objektivizovat
miru chraptivosti v hlase, viz Obr. 1.
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Obréazek 1: Vizualizace funkce systému zamysleného pro objektivni hodnoceni chraptivosti.

2 Databaze

K experimentiim byla vyuzita databaze nahravek Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN, ktera
vznikala v letech 1977 az 1997 jako soucast vySetieni. Nahravky byly pofizovany v odhlucnéné
mistnosti na kotoucové magnetofony. Zaznamy byly v roce 2010 digitalizovany externi firmou
s vzorkovaci frekvenci 44,1 kHz a rozliSenim 16 bit na vzorek.

Nahravky obsahuji standardni vySetfeni, mimo jiné ¢teni samohlasek /a/, /e/, /i/, /i/,
/u/ a standardni text ,,Podzim na starém bélidle“. V soucasné dobé analyzujeme pouze fonaci
vokalu /a/.

Pét logopedt z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN hodnotilo modifikovanou stupnici
GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain - celkovy dojem, chraplavost, dyS$nost,
slabost, nam&hani) celkem 469 promluv (72 zdravych a 397 chraptivych). Modifikace stupnice
spocivé ve ,sloudeni“ dvou nejhiite hodnotitenych parametri! A a S do parametru T (Tension),
ktery oznacuje napéti v hlase.

V pouzité stupnici GRBT pouzivaji hodnotitelé nasledujici stupné: pro parametry G, R,
B hodnoti v rozpéti 0 (nejlepsi/nejméné pfitomny) az 3 (nejvice pfitomny) body, parametr T je
hodnocen v rozsahu -2 (nejvétsi hlasova slabost) az 4+2 (nejvétsi premahéani hlasu) body.

Kazda nahravka byla odborniky hodnocena dvakrat, vidy s odstupem minimalné dvou
tydnt. Odbornici pii hodnoceni znali pouze poradové ¢islo nahravky, které bylo pii opakovaném
hodnoceni zménéno.

3 Metodika

Akustické parametry pro hodnoceni chraptivosti byly implementovany v prostfedi MATLAB

a to predevsim z divodu snadnéjsi pozdéjsi implementace do programovaciho jazyku C#. Pro
hodnoceni chraptivosti bylo pouZito jak klasickych tak puvodnich parametra.

3.1 Parametrizace akustického signalu

Mezi bézné pouzivané parametry pfi hodnoceni chraptivého hlasu patii HNR (Harmonics-to-
Noise Ratio), napf. [6, 7]. Tento parametr kvantifikuje miru Sumové piimési ve znélych tsecich
feCi. Dysni pacienti dosahuji vyrazné nizsich hodnot HNR nez pacienti zdravi. HNR lze odha-
dovat jak v oblasti jak ¢asové [8], frekvenéni [6, 9] i cepstrélni [10]. K odkadu lze také vyuzit
wavelett [11].

Parametr CPP (Cepstral Peak Prominence) je dalsim ¢asto pouzivanym parametrem.
Vyjadfuje miru harmonického buzeni hlasového signalu a je urcen jako rozdil mezi amplitu-

! Analyzy spolehlivosti subjektivniho hodnoceni byly provedeny napf. ve studiich [3, 4, 5].



dou maxima v cepstru signalu, které odpovida buzeni a hodnotou aproximacni pfimky cepstra.
U dobfe znélych hlast dosahuje vyrazné vyssich hodnot nez u hlast dysnych nebo chraplavych.

GNE (Glottal-to-Noise Excitation Ratio) patii do skupiny pomérné novych parametri,
které popisuji miru vybuzeni akustického signélu hlasivkami. Autofi pfi odvozeni parametru
vychézeli z faktu, Ze dobry hlasivkovy pulz lze po inverzni filtraci signdlu pomérné dobfe nahradit
Diracovym pulzem, ktery rovnomérné vybudi frekvenéni spektrum v celém rozsahu. GNE pak
popisuje miru korelace obalek inverzné filtrovaného signalu filtrovaného v ruznych frekvencénich
pasmech [12, 13].

Miru periodicity signalu lze popsat i pomoci maxima autokorelacni funkce v uréitém caso-
vém pasmu, které odpovida pravdépodobné hlasivkové frekvenci (viz [1], parametr RPK), nebo
pomoci detekce maxima, které skutecné odpovida hlasivkové frekvenci (parametr SPS — Signal
Preriodicity Strength).

Parametr HLR (High-to-Low Energy Ratio) zohlednuje fakt, ze energie fecového signélu
je prevazné na nizsich frekvencich [12]. HLR vyjadiuje pomér energie signalu v pasmu 0-4 kHz
ku energii signalu v pasmu 4 kHz az f,/2.

HT a H1A je dvojice parametri, kterd popisuje vzajemny vztah 1. a 2. harmonické. Za-
timco HT udéva smérnici spojnice 1. a 2. harmonické, parametr HIA udava pomér jejich am-
plitud [1].

Dalsi parametry pouzité se ¢astéji pouzivaji pri hodnoceni a klasifikaci frikativnich hlasek
/s/, /8/, /z/, /z/. Mezi tyto parametry patii SR (Spectral Rolloff), SPECW (Spectral Width)
a SPECD (Spectral Deformation) [14].

Hodnota parametru SR urc¢uje, pod jakou frekvenci lezi XY procent celkové energie signalu.
Napft. znaceni SR30 vyjadiuje frekvenci, pod kterou lezi 30% celkové energie signalu. P¥i pouziti
tohoto parametru vychazime z predpokladu, ze prevazna ¢ast energie lezi na nizsich frekvencich
— dys$né hlasy ovSem maji Sumovou primeés i na vyssich frekvencich a tim padem bude hodnota
parametru SR vyssi.

Parametry SPECD a SPECW pochazi z hodnoceni elektromyografickych signalt a davaji
do pomért spektralni momenty. Definovany jsou nasledovné:
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kde M, =), P;fI', piic¢emz P; je spektralni vykonova hustota na frekvenci f;.

Dale jsou pouzity odhady fundamentélni frekvence, které ziskdme pii vypoctu parametri
HNR, CPP a SPS. Jedna se o odhad fundamentalni frekvence ze spektra SPECFO0, cepstra
CEPSFO0 a autokorela¢ni funkce ACRFO.

3.2 Parametrizace ¢asového vyvoje parametru

Casovy pritbéh vyse popsanych parametr je popsan dvéma dalsimi parametry: LRE (Line
Regression Error) a CL (Curve Length).

Parametr LRE vyjadfuje rozdil funkénich hodnot a regresni primky dané funkce.
LRE(n) = z(n) — (an + f), (1)

kde x(n) je ¢asovy priubéh analyzované funkce a vztah an + § je rovnice popisujici pribéh
regresni primky, ktery ziskdme v prostiedi MATLAB napt. funkci POLYFIT. Timto postupem
analyzovany priubéh zbavime trendu (linearni zavislosti) a ze signélu odstranime stejnosmérnou
slozku. Funkci LRE je mozné dale parametrizovat, napi. hledat maximéalni odchylku od linearni
aproximace, spo¢itat smérodatnou odchylku chyby aproximace (jeji vykon) apod.



Pramérnou absolutni zménu v signélu popisuje parametr CL [15]

N-1
CL =Y |x(n) —xz(n+1)|. (2)
n=0

Ze vztahu je patrné, ze signal s vice zménami bude dosahovat vyssich hodnot — primérna hodnota
absolutni hodnoty diference bude vyssi.

4 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany na parametru GNE (Glottal-to-Noise Excitation Ratio) — byla vy-
poctena mira korelace mezi pramérnym hodnocenim odborniki a prametrem GNE. V Obr. 2
je ukazka zvukové nahravky prodlouzené fonace hlasky /a/ pro zdravého pacienta (Obr. 2(a))
a pro pacienta s chraptivosti (Obr. 2(b)) a déle prubéh parametru GNE.

Tab. 1 obsahuje souhrnné vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu p pro celou da-
tabéazi promluv. Z tabulky je patrné, Ze popis ¢asového vyvoje parametru pfinési jistou novou
informaci a napt. pro hodnoceni dysnosti B je vyhodnéjsi pouzit popis délky kiivky parametrem
CL nez prostym priamérem.

Tabulka 1: MIRA KORELACE PARAMETRU GNE S PRUMERNYM HODNOCENIM
ODBORNIKU.

parametr G R B T
1wGNE -0,71 -0,58 -0,75 0,39
med(GNE) -0,71 -0,58 -0,74 0,37
ocGNE -0,56 -0,42 -0,67 0,41
SD(gNE) -0,25 -0,13 -0,40 0,28

CLLREqny 0,69 -0,58 -0,79 0,36
oLREgng 0,58 -0,43 -0,70 0,41
max(LREgyg) -0,51 -0,38 -0,64 0,38

AGNE 0,14 0,14 0,08 0,01
SD(LREgng) 0,04 0,06 0,01 0,05
uLREgng 0,03 0,01 0,02 0,03
med(LREgng) 0,01 0,01 0,09 -0,08

5 Zavér

V ramci experimentu bylo provedeno porovnani, zda podrobnéjsi popis parametrizace akus-
tického signalu zlepsi korelaci mezi objektivnim (automatickym) a subjektivnim hodnocenim
chraptivosti, nez pri pouziti pouze stfedni hodnoty a smérodatné odchylky. K podrobnéjsimu
popisu ¢asového vyvoje parametrt byly pouzity dva pristupy: hodnoceni délky k¥ivky paramet-
rem CL a parametr LRE, ktery vyjadiuje rozdil funkénich hodnot a regresni primky dané funkce.
Vysledky jsou prezentovany na prubéhu parametru GNE, kde pfi hodnoceni dysnosti B a pri
pouziti parametru CL dojde ke zvySeni miry korelace: pp, = —0, 75, resp. pp., = —0,79.
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Obrazek 2: Porovnani prubéhi parametru GNE pro zdravého pacienta (a), (c), (e), (g) a pro
pacienta s chraptivosti (b), (d), (f), (h). Na (a) a (b) jsou ¢éasové prubéhy prodlouzené fonace
/a/, na (c) az (h) parametrizovany prubéh parametru GNE.
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