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Abstrakt

Studie se zabývá metodou pro hodnocení pauz v °e£i zdravé a °e£i postiºené
vlivem Parkinsonovy nemoci. Realizace metody spo£ívala v návrhu klasi�kátoru
°e£ / pauza a sady p°íznak· pro popis fyziologické schopnosti produkce pauz.
Klasi�kátor je zaloºen na postupné separaci sloºek °e£i EM-algoritmem. Klasi�-
kátor je schopen rozli²it hlásky / konsonanty / pauzu / respiraci jako samostatné
t°ídy. Informa£ní zisk klasi�kátoru byl zvý²en p°izp·sobením hranic okének po-
loze spektrálních zm¥n. Ze sady 22 p°íznaku projevilo 15 p°íznak· statistickou
významnost (p<0.05) k odli²ení parkinsonického a zdravého mluv£ího. Známé
p°íznaky poukazující na pomalost a sou£asné zrychlování °e£i u Parkinsonovy ne-
moci se poda°ilo vyjád°it automatickou metodou. Nov¥ byly objeveny p°íznaky
vy²²ího ovlivn¥ní pauz respirací a vy²²í zastoupení respirace v pauzách.

1 Úvod

Parkinsonova nemoc (PN ) je po Alzheimerov¥ nemoci druhým nejroz²í°en¥j²ím neurodegenera-
tivním onemocn¥ním. Jeho prevalence 0.3% pro celou populaci [1] vzr·stá s v¥kem nap°. od 65
let na 1.6% [2]. S ohledem na stárnutí populace ve vysp¥lých zemích se o£ekává nár·st po£tu pa-
cient· PN z 4.1−4.6 milionu pacient· odhadovaných k roku 2005 aº na 8.7−9.3 milionu pacient·
p°edvídaných k roku 2030 [3]. PN omezuje motoriku i celkovou kvalitu ºivota pacienta, který se
postupn¥ stává zát¥ºí pro své okolí. Dobudoucna tedy PN p°edstavuje velký socio-ekonomický
problém.

Diagnostika i monitoring PN vyºaduje p°ítomnost pacienta ve zdravotnickém za°ízení.
Telemedicínské aplikace pro posouzení PN jsou obvykle zaloºeny na detekci zjevných motorických
p°íznak· ze signál· akcelerometru £i EMG. Tyto symptomy se v²ak za£ínají projevovat aº p°i
50 − 60% postiºení klí£ového mozkového centra [4, 5]. Náklady na snímací za°ízení, nutnost
odborné asistence £i zát¥º pacienta pat°í mezi dal²í nevýhody p°ímého snímání motorických
projev·. Oproti tomu po°ízení °e£ového signálu je neinvazivní, £asov¥ i technicky nenáro£né.
Sou£asn¥ s tím lidská °e£ jako komplexní £innost re�ektuje nejen du²evní tvorbu °e£i, ale také
schopnost ovládat jemnou motoriku °e£ového aparátu a vyºaduje i správnou funkci v²ech jeho
sou£ástí. Kaºdá porucha °e£ového ústrojí se tak projeví typickou poruchou °e£i. To £iní z °e£i
kvalitní zdroj dat pro budoucí výzkum i aplikace nejen PN, ale i nap°. Huntingtonovy nemoci
[6], Alzheimerovy nemoci [7], roztrou²ené sklerózy [8], schizofrenie [9] atd.

Význam °e£ových poruch u PN pro nap°. brzkou diagnostiku [10, 11] £i monitoring progrese
nemoci [12, 13] a odpov¥di na medikaci [14, 15] jiº byl p°edm¥tem studií. Hodnocení postiºení
°e£i se v²ak opírá o £asov¥ náro£nou ru£ní segmentaci °e£ového signálu. Dal²ím logickým krokem
do budoucna je tedy hodnocení automatizovat. Prezentovaná studie si klade za cíl navrhnout
automatickou metodu pro hodnocení produkce pauz. Metoda zahrnuje robustní klasi�kátor °e£ /
pauza a sadu p°íznak·. Na rozdíl od b¥ºných detektor· °e£ové aktivity prezentovaný klasi�kátor
posuzuje °e£ a pauzu nikoliv na úrovni vnímání nýbrº na úrovni jejich skute£né fyziologické
produkce. Li²í se tedy mnohem vy²²í citlivostí. Klasi�kátory pro tyto ú£ely obvykle spo£ívají v
prahování výkonové obálky empirickou konstantou [16], která je v²ak závislá na jakosti signálu.
Pro automatickou klasi�kaci byl publikován pouze jeden algoritmus [17], jeº klasi�kuje na základ¥
odhadu této konstanty. Sada p°íznak· byla navrºena pro odli²ení zdravé °e£i a °e£i postiºené PN
na základ¥ výstupu klasi�kátoru.



2 Metoda

Databáze mluv£ích sestávala z kontrolní skupiny 23 zdravých mluv£í KS a skupiny 22 pacient·
PN. Ob¥ skupiny byly pohlavím i v¥kov¥ vyváºené. V²ichni mluv£í spadají do v¥kové skupiny
50 − 80 let s pr·m¥rným v¥kem 65 let a sm¥rodatnou odchylkou 9.7 roku pro skupinu PN a
s pr·m¥rným v¥kem 64 let a sm¥rodatnou odchylkou 10 let pro skupinu KS. Obsahem v²ech
promluv byl standartizovaný £tený text o délce 80 slov. V²echny zvukové nahrávky byly ru£n¥
segmentovány na t°ídy °e£ / pauza. Hranice segment· byly stanoveny ze spektrogramu jako
hranice zm¥n ve spektru.

Prezentovaná metoda p°edpokládá multimodální logaritmicko-normální rozd¥lení parame-
tr·: výkon signálu (P), po£et pr·chod· nulou (ZCR), rozptyl autokorela£ní funkce (ACR) a
melových kepstrálních koe�cient· (MFCC ). Pro klasi�kaci budeme uvaºovat t°ídy: zn¥lá °e£,
nezn¥lá °e£, respirace, pauza. K odhadu parametr· normálního rozd¥lení t¥chto t°íd bylo pouºito
EM-algoritmu.

Abychom zvý²ili jakost informací za sou£asného sníºení dimenze dat, nebylo pouºito kon-
ven£ního okénkování s konstantní délkou okna nýbrº pruºné segmentace. Hranice okének stanoví
automatický algoritmus z výstupu Autoregresního bayesovského detektoru zm¥n [18] jako nejvý-
znam¥j²í spektrální zm¥ny v okolí o délce dmin, jak je ilustrováno na obrázku (1). Délky okének
mají prom¥nnou délku d ∈< dmin; 2 · dmin >. Odchylky hranic pruºné segmentace od hra-
nic ru£n¥ segmentovaných vykazovaly nap°í£ celou databází normální rozd¥lení. Okénkování s
konstantní délkou okna oproti tomu vykazuje vºdy rovnom¥rné rozd¥lení. Hranice pruºné seg-
mentace se tedy blíºí lidskému rozhodování o hranicích segment·. �e£ový signál vzorkovaný na
24kHz parametrizujeme v rámci okének pruºné segmentace. Zn¥lé sloºky °e£i odhadneme v pro-
storu (P, ZCR, ACR), který nejlépe popisuje harmonicitu signálu. Ostatní t°ídy mají charakter
²umu a lze je výstiºn¥ji vyjád°it v prostoru MFCC. Samotná klasi�kace je zaloºena na postupné
separaci sloºek °e£i. Nejprve jsou separovány zn¥lé sloºky °e£i, poté nezn¥lé, respirace a pauzy.
Konsonanty jsou velmi podobné respiraci, nicmén¥ v indoevropské jazykové skupin¥ se vysky-
tují v t¥sné blízkosti hlásek cca do 200ms. Na tomto principu spo£ívá vyhlazení rozhodování
konsonant. Pro porovnání ú£inosti jsme implementovali téº konven£ní klasi�kátor °e£ / pauza
navrºený pro klasi�kaci dysartrické °e£i [17].

K vyjád°ení fyziologických kvalit °e£ového projevu jsme navrhli sadu 22 p°íznak·. P°i
°ádov¥ odli²ných délkách pauz se uplat¬ují odli²né orgány °e£ového aparátu (nap°. krátké pauzy
- rty a jazyk, st°ední pauzy - téº hlasivky, dlouhé pauzy - navíc i respira£ní aparát). Pro pauzy
jsme proto de�novali následující £asové hranice: Minimální délku pauzy budeme uvaºovat od
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Obrázek 1: Spektrogram °e£ového signálu s vyzna£enými hranicemi pruºné segmentace (svislé
£erné linie) pro parametr dmin = 20ms



15ms. Od této hranice po 50ms budeme hovo°it o krátkých pauzách, jejichº výskyt je vedlej²ím
produktem artikulace - typicky na rozhraní zn¥lých a nezn¥lých foném·. Od 50ms do 100ms
budeme uvaºovat st°ední pauzy - ty mají význam jednak pro artikulaci explosív, jednak pro
zvýrazn¥ní ko°en· sloºených slov. Pauzy od 100ms berme za dlouhé pauzy pro formální £len¥ní
textu a vykonání respirace. Celá sada zahrnuje p°íznaky:

• Základní: Po£et v²ech pauz (nP), po£et v²ech krátkých pauz (nPk), po£et st°edních pauz
(nPs), po£et v²ech dlouhých pauz (nPd) a st°ední artikula£ní rychlost (mVS ).

• Pom¥rná zastoupení: Pom¥r pauzy a °e£i (pPS ), zastoupení krátkých pauz (zPk), za-
stoupení st°edních pauz (zPs), zastoupení dlouhých pauz (zPd) a zastoupení respirace
(pRP).

• Rychlost produkce: St°ední rytmus pauz (srP), pom¥rná rytmicita respirace (prR),
st°ední rychlost produkce pauz (mVP), st°ední produkce krátkých pauz (mVPk), st°ední
produkce st°edních pauz (mVPs) a st°ední produkce dlouhých pauz (mVPd).

• Dynamiku produkce: Pom¥r produkce krátkých pauz (ppP), akcelerace rytmu artiku-
lace (arA), akcelerace produkce pauz (aVP), akcelerace produkce krátkých pauz (aVPk),
akcelerace produkce st°edních pauz (aVPs) a akcelerace produkce dlouhých pauz (aVPd).

Délka pauzy je pro sadu p°íznak· velmi d·leºitým údajem, proto ohodnocení klasi�kátoru
bere v potaz délku nalezených pauz podle de�nice parametru s(l) ur£ené vztahem (1):

s(l) = 100.

∑
c(l)∑
v(l)

, (1)

kde c(l) zastupuje správn¥ detekované hranice pauz del²ích neº práh l. Pokud bylo detekováno
více pauz del²ích prahu l neº o£ekáváme, pak hodnota v(l) bude zastupovat po£et po£et v²ech de-
tekovaných pauz del²ích neº práh l. Pokud v²ak bylo detekováno mén¥ pauz neº o£ekáváme, pak
bude hodnota v(l) zastupovat o£ekávaný po£et nalezených pauz. Hodnocení tak m·ºe sp°ísnit
práv¥ p°ípadný nadbyte£ný £i podbyte£ný po£et pauz do jednoho výsledku. Pro lep²í £itelnost
výsledné informace budeme hodnotit kumulativní ú£inností v závistlosti na rostoucí délce. P°í-
znaky byly hodnoceny nepárovým dvojvýb¥rovým t-testem.

3 Výsledky

Klasi�kátor vykázal pro pauzy od 100ms ú£innost (> 50%) a pro pauzy od 200ms ú£innost
(> 80%). P°i porovnání s konven£ním algoritmem [17] prosp¥l klasi�kátor pro pauzy (< 100ms)
o 20% vy²²í ú£inností a pro pauzy (> 100ms) o 10% vy²²í ú£inností. Skupina KS i PN zatí-
ºila ob¥ hodnocené metody stejnorodou chybou ilustrovanou na obrázku (2). Z graf· je patrný
p°edev²ím výrazný nár·st chybovosti pauz délek < 100; 200 > ms. P°í£inou je zna£ná podob-
nost parametr· n¥kterých konsonant s parametry pauz. Respirace byla detekována s ú£inností
75 − 85% se sm¥rodatnou odchylkou 16 − 25%. Testované promluvy obsahovaly ≈ 6 nádech· a
kaºdá chyba detekce se tedy projeví silným propadem úsp¥²nosti.

Ze sady 22 p°íznaku projevilo 15 p°íznak· statistickou významnost (p < 0.05). Výsledky
jednotlivých p°íznak· ilustruje obrázek (3). Nejsigni�kantn¥j²ím parametrem pro odli²ení °e£i PN
jse zdá být sníºení rychlosti produkce pauz (p < 0.001). Ze skupiny základních charakteristik
projevil nejvy²²í významnost (p < 0.01) niº²í po£et st°edních pauz u PN. V sad¥ rychlostních
charakteristik obstály v²echny p°íznaky významnosti (p < 0.05) vyjma st°ední produkce krátkých
pauz. St°ední rytmus pauz dosáhl hladiny (p < 0.01). Z hlediska pom¥rných zastoupení nelze
p°ijmout za významné (p < 0.05) zastoupení st°edních a dlouhých pauz. Ve skupin¥ dynamických
charakteristik nedostála významnosti (p < 0.05) pouze akcelerace produkce st°edních pauz.
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Obrázek 2: a) pr·m¥rná úsp¥²nost prezentované metody ve skupin¥ KS (silná modrá) a
skupin¥ PN (tenká £ervená) a pro konven£ní metodu ve skupin¥ KS (p°eru²ovaná silná

modrá) a skupin¥ PN (p°eru²ovaná tenká £ervená)
b) sm¥rodatná odchylka úspe²nosti prezentované metody ve skupin¥ KS (silná modrá) a
skupin¥ PN (tenká £ervená) a pro konven£ní metodu ve skupin¥ KS (p°eru²ovaná silná

modrá) a skupin¥ PN (p°eru²ovaná tenká £ervená)
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Obrázek 3: Výsledné ohodnocení p°íznak· skupin KS (plná modrá) a PN (£ervená bez výpln¥):
a) základní charakteristiky b) rychlost produkce c) pom¥rná zastoupení d) dynamika produkce

t-test: ∗ p < 0.05, ∗∗ p < 0.01, ∗∗∗ p < 0.001



4 Diskuze

Význam¥ niº²í sníºení rychlosti produkce pauz u PN spolu se statisticky významným niº²ím
po£tem st°edních pauz a pomalej²ím rytmem pauz poukazuje na niº²í rychlost °e£i u PN. Vý-
znamn¥ niº²í hodnota p°íznaku akcelerace rytmu artikulace vypovídá o typickém zrychlování °e£i
u PN. Tomu lze p°isoudit také zrychlení celkové produkce a produkce krátkých a dlouhých pauz.
P°ihlédneme-li také k vy²²ímu zastoupení krátkých pauz a niº²ímu zastoupení st°edních pauz,
d¥je se tak pravd¥podobn¥ zrychlování na úkor st°edních pauz. Tento poznatek v£etn¥ ostat-
ních p°íznak· jiº byly p°edm¥tem studií [19]. V této studii se v²ak v²echny p°íznaky poda°ilo
nov¥ vyjád°it a ohodnotit pln¥ automatickou metodou. Studie také zkoumala vliv respirace a
bylo zji²t¥no vy²²í zastoupení respirace a vy²²í ovlivn¥ní rytmu pauz respirací u PN. To vzhle-
dem k nesigni�kantnímu po£tu dlouhých pauz i zastoupení dlouhých pauz sv¥d£í o postiºení
respira£ního aparátu u PN.

5 Záv¥r

P°ínosy studie spo£ívají nejen ve zautomatizování hodnocení produkce pauz. Krom¥ jiº zná-
mých p°íznak· produkce pauz u PN (niº²í rychlost produkce pauz, niº²í rychlost artikulace a
zrychlování °e£i) byly nalezeny i p°íznaky vy²²ího ovlivn¥ní pauz respirací a vy²²í zastoupení
respirace v pauzách u PN. Klasi�kátor je schopen rozli²it hlásky / konsonanty / pauzu / respi-
raci jako samostatné t°ídy, coº do budoucna roz²i°uje moºnou sadu p°íznak·. Dal²í uplatn¥ní
metody lze o£ekávat i pro hodnocení produkce pauz u Huntingtonovy nemoci, která je z hlediska
°e£ové poruchy protipólem PN. Metoda prezentovaná ve studii byla kompletn¥ implementována
ve výpo£etním prost°edí MATLABr.
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