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STRESZCZENIE

Przeprowadzone badania stanowia kolejny etap majacy na celu opracowanie najsku-
teczniejszej metody pozwalajacej na automatyczng oceng postepu choroby neurodege-
neracyjnej na podstawie stopnia zmian w glosie. Badania przeprowadzono na pacjen-
tach kliniki CM-UJ Krakéw, u ktorych stwierdzono uszkodzenia uktadu pozapirami-
dowego. Material lingwistyczny zostal celowo dobrany tak, aby wychwyci¢ zmiany
glosu charakterystyczne dla pacjentéw z dyzartria wystgpujaca w tego typu chorobach
neurodegeneracyjnych. W czasie pilotazowego badania zarejestrowano kilkanascie
zroznicowanych nagran dla kazdej z 18 osob skladajaca si¢ z pojedynczych glosek,
wyrazow oraz fraz. Wstepne badania pokazaly, ze najskuteczniejsza metoda jest oce-
na stabilnosci realizacji pojedynczych, wyizolowanych glosek réznymi metodami.
Materiat dla ktorego uzyskano zadowalajace wyniki klasyfikacji poddano kolejnej
analizie, majacej na celu poprawg skutecznosci oceny postgpu zmian w glosie i lepsze
przygotowanie materiatu lingwistycznego do planowanych, wlasciwych badan.

ABSTRACT
Research presented in this paper are next phase of survey which main objective is to
propose a procedure allowing automatic assessment of neurodegenerative disease
progression. Analysis are based on pathological changes in speach caused by dysarthria.
The examination was carried out on group of patients of CM-UJ clinic in Krakow
who suffered from neurodegenerative disease with the damage of the extrapiramidal
system. During initial research number of voice samples was recorded from each
patient. The elements which realization was tested had been chosen based on the lin-
guistic knowledge and were targeted on identifying anomalies typical for patients
with dysarthria. Previous studies showed that analysis of stability of isolated sounds
in speech is most effective method. It allows to parameterize the research results,
making complex classification feasible. Classified samples were subjected to further
analysis. Current research are concentrated on increasing accuracy of disease pro-
gression assessment and improvement of linguistic material for next phase of studies.
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1. Wstep

Prezentowana metoda jest pierwszym etapem konstrukcji systemu do automatycznego

wykrywania jak 1 oceny zmian w glosie chorego. W szczegdlnosci potozono nacisk na

wykrycie i oceng drzenia biomedycznego, obecnego w glosie w postaci zmian o charak-

terze dyzartrii czyli upo$ledzenia zdolnosci wytwarzania artykutowanych dzwigkow

mowy w skutek zaktdcenia nerwowych mechanizméw tworzenia glosek [2].
Wytwarzanie glosu i mowy wymaga S$cistego wspotdziatania ze soba wielu osrod-

kow, ktore z foniatrycznego punktu widzenia mozna by przypisa¢ do narzadow (ryc. 1):

* wytwarzajacych niezbedny dla fonacji strumien powietrza wydechowego: ptuca,
oskrzela, tchawica (A),

* wytwarzajacych ton podstawowy: krtan (B),

» formujacych obwiedni¢ widma i tworzace gloski mowy: nasada, gardto, jama noso-
wa, jama ustna (C).

Rycina 1. Narzad glosu czlowieka. Zrédlo: Medical Illustrations (www.origin8.nl/medical).

Warunkiem prawidlowej mowy i $piewu jest harmonijna wspdtpraca wszystkich wy-
mienionych wyzej narzadow, a nieprawidtowy przebieg jednej czynnosci pociaga za soba
zaburzenie pozostatych. Obok typowych zmian wynikajacych z choroby neurodegenera-
cyjnej (np. drzenie ciata, konczyn, sztywno$¢ migsni) obserwuje si¢ zmiany w glosie [3].

2. Zmiany w gtosie
U pacjentdow z chorobami neurodegeneracyjnymi wystgpuja zmiany w mowie o typie

dyzartrii czyli zaburzen opuszkowo-fonacyjno-artykulacyjnych spowodowanych uszko-
dzeniem osérodkow i drog unerwiajacych aparat mowy, wystgpujacych mimo zachowa-
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nego planu mowy [4]. Inne definicje charakteryzuja dyzartri¢ jako uposledzenie zdolno-
$ci wytwarzania artykutowanych dzwickéw mowy wskutek zaktocenia nerwowych me-
chanizmow tworzenia glosu oraz modulacji, nat¢zenia, ksztaltu i rezonansu [2].

Typem dyzartrii, ktory poddano powtornej analizie i ktory wystgpuje w chorobach
neurodegeneracyjnych uktadu pozapiramidowego jest dyzartria hiperkinetyczna. Cha-
rakteryzuje si¢ on migdzy innymi:

» znieksztalceniem fonacji przez zmiany glo$nosci,

* obecnoscia nagltych przerw w wypowiedzi,

» nieprawidlowa artykulacja oraz nieregularnoscia przerw w artykulacji,

* przedluzaniem i powtarzaniem glosek na skutek nieprawidlowego napigcia migsni,
* wystgpowaniem nadmiernej nosowosci oraz skracaniem fraz,

* wystepowaniem wahan glosnosci; glos jest drzacy, staby, pojawiaja si¢ przerwy

W emisji.

3. Badania pilotazowe

Glos 0s6b zostal zarejestrowany przy pomocy profesjonalnego sprzgtu cyfrowego,
w wytlumionym pomieszczeniu w celu eliminacji wszelkich niepozadanych czynni-
kéw mogacych wptyna¢ negatywnie na koncowy wynik. Grupa badawcza stanowita
18 0s6b chorych, w wieku 20-80 lat. Grupa poréwnawcza byta zlozona z 0s6b zdro-
wych w wieku 20-50 lat.

Wstepna analiza nagran sktadajacych si¢ z pojedynczych glosek, wyrazéw oraz
fraz pokazata, Zze najskuteczniejsza i najprostsza w realizacji metoda oceny jest anali-
za pojedynczych glosek.

Badani proszeni byli o wypowiadanie glosek w izolacji. Analiza ta pozwolita na au-
tomatyczne rozpoznanie kilku cech charakterystycznych dla dyzartrii. Przede wszyst-
kim chodzi o zmiang w postaci zaktocenia mowy polegajaca na nieoczekiwanych prze-
rwach w fonacji, jak i rowniez wykrycie wahan glo$nosci oraz drzenia.

Grupe samoglosek stanowily [a], [e] oraz [i]. Grupg spolgtosek stanowity [s], [x],
[p], [k], [g]. Gloski [s], [x] sa przyktadami z grupy glosek szczelinowych natomiast
gtoski [p], [k], [g] zwarto-wybuchowych.

Badanych proszono o wypowiedzenie kazdej gloski na jednym oddechu. Dhugi czas
emisji pozwala na szczegotowaq analizg.

Analiza pozwolita wyodrgbni¢ trzy podstawowe algorytmy oceny zmian realizacji
glosek.

3.1. Analiza widma realizacji gloski
Do poréwnania realizacji gtosek 0sob zdrowych i chorych wykorzystano analiz¢ wid-
ma otrzymana za pomocg Dyskretnej Transformaty Fouriera. Analiza widma w skali
Barkhausena pozwolita na lepsza klasyfikacj¢ zarejestrowanych danych. W celu efek-
tywnej klasyfikacji danych wyznaczono macierz energii, a nastgpnie zmniejszono wy-
miar macierzy przez zsumowanie wartosci znajdujacych si¢ w kolejnych przedziatach
odpowiadajacych skali Barkhausena.

U os6b chorych widoczne sa zmiany w wymawianych spolgtoskach — doktadnie
przejscie w inna gloske w czasie realizacji. Jest ono zardwno styszalne, jak i mozliwe
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do automatycznego wykrycia na podstawie porownania macierzy widma. Zmiany te
obserwowalne byly szczegdlnie dla podanych nizej spotgtosek, dla ktorych zaznaczo-
no takze wystepujaca zmiang.

gloska zmiana realizacji
(k] (k] — [a] oraz [k] — [y]
[g] [g] = [y] oraz [g] — [e]

[s] [s] = [y]
[x] [x] = [a]

Takie zaburzenia spowodowane sa ostabieniem sprezystosci migséni krtani. Dlate-
go spolglosce towarzyszy samogtoska, ktora nie wymaga takiego napigcia.

Koncowy efekt tej analizy pokazal, ze pomimo widocznej zmiany realizacji glo-
sek $wiadczacej o wystgpowaniu choroby, nie mozna obiektywnie i miarodajnie oce-
ni¢ stopnia zaawansowania choroby.

3.2. Analiza nate¢zenia glosek wymawianych wielokrotnie w izolacji

Badani byli poproszeni o powtdrzenie cztery razy tej samej gloski zwarto-wybuchowe;.
Sugestia wynikata z wiedzy, iz w czasie realizacji sekwencji tych samych glosek spo-
dziewano si¢ zaburzenia sekwencji dzwigku oraz pojawienia si¢ mamrotania. Analizu-
jac przebieg czasowy i amplitude kolejnych glosek, obserwujemy u wigkszosci bada-
nych, ze amplituda koncowych glosek byta odpowiednio nizsza od pierwszej (ryc. 2a
i 2b). Spowodowane jest to sztywnoscia migsni, ktora jest cecha charakterystyczng dla
choroby Parkinsona.

Rycina 2a. Amplituda ostatnich Rycina 2b. Amplituda ostatnich
trzech glosek osoby zdrowej. trzech glosek osoby chorej.

Analiza wynikoéw potwierdzita, ze w grupie kontrolnej zjawisko spadku amplitudy
kolejnych glosek byto znacznie rzadsze. Pozwala to, podobnie jak analiza widma, na
stwierdzenie, ze badany ma symptomy chorobowe jednak ocena stopnia zaawansowa-
nia choroby jest bardzo przypadkowa. Analiza kilku nagran zarejestrowanych dla tej
samej osoby wykazata duza przypadkowosc¢ oraz silny zwiazek ze zmgczeniem pacjen-
ta, co wykluczylto ta metodg jako obiektywna oceng zaawansowania choroby.

3.3. Analiza stabilno$ci dzwi¢kow ciaglych

Badanych poproszono o wypowiedzenie na jednym oddechu gloski: [a], [e], [i], [s], [x].
Dzwigk dtuzej emitowany pozwolit na analiz¢ energii w celu zaobserwowania przenie-
sienia zmian czgstotliwosci wynikajacej z patologicznego drzenia. Uzyskane wartos$ci
poréwnano z warto$ciami grupy kontrolne;.
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W celu usrednienia wynikoéw kazdy zarejestrowany sygnat gloski zostat podzielo-
ny na ramki 160 ms, z natozeniem ramek 40 ms. Moc poszczeg6lnej ramki P, zostata
wyznaczona przez zsumowanie wartosci znajdujacych si¢ w zakresie od x(t) do x(t+m),
gdzie m jest dtugoscia ramki.

P(t) =y (k)| (1)
k=t
W celu wyznaczenia stabilnosci realizacji gltosek dopasowano do otrzymanego
wyzej przebiegu wielomian p (t) stopnia 4, a nastgpnie okreslono stabilnos¢ jako
wspolczynnik Stab.

Stab=Y|P.(1) - p(r). )
=

Ponizej podano przyktadowy wynik badania osoby chorej i zdrowe;.
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Rycina 3a. Gloska [a] z grupy os6b chorych, Stab=1,43.
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Rycina 3b. Gloska [a] z grupy oséb kontrolnych, Stab=0,14.

Wartos¢ wspolczynnika Stab byt znacznie wigkszy dla 0sob chorych, co pozwolito
na wyznaczenie kolejnego, znaczacego parametru klasyfikujacego osoby ze zmianami
patologicznymi w mowie.

Najlepszy efekt uzyskano dzigki analizie zmian mocy sygnalu w zadanych odcinkach
czasowych. Na tej podstawie wyznaczono wspotczynnik stabilnosci realizacji gloski, kto-
ry wyraznie okreslat stopien nasilenia choroby.
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4. Przeglad metod do oceny stabilnos$ci realizacji gtoski

Badania pilotazowe wykazaly, ze najskuteczniejsza analiza byta ocena stabilnosci re-
alizacji glosek na podstawie analizy energii sygnatu. Dlatego tez zdecydowano si¢ pod-
da¢ caty materiat powtdrnej, bardziej szczegotowej analizie. Do dalszych badan wybra-
no trzy metody analizy mowy.

4.1. Noise-to-harmonisc ratio (NHR)

NHR jest parametrem okreslajacym stosunek szumu do sygnatu. Warto§¢ NHR okresla
stosunek czgsci nicharmonicznej (hatasu) w pasmie powyzej 1500 Hz do czgséci harmo-
nicznej ponizej 1500 Hz. Wartos¢ NHR jest zatem odzwierciedleniem zawarto$ci szumu
w sygnale.

4.2, Jitter
Parametr pozwala okresli¢ wzgledne zmiany czgstotliwosci podstawowej z okresu na
okres w analizowanej probce dzwigku.

Jezeli usredniona czgstotliwo$é podstawowa tonu zostanie okreslona jako:

>

fo=5y 3

gdzie f; jest czgstotliwo$cia w i-tym okresie, wowczas wspotczynnik Jitter moze by¢
zdefiniowany jako:

1 N-1 )
ﬁg(ﬁ = fi)
| M
V&

Warto$¢ parametru Jitter jest odzwierciedleniem czgstotliwosci drgan strun glosowych.

-100% 4)

4.3. Srednia czestotliwo$é podstawowa

Nagrania sa dzielone na ramki i dla kazdej z nich jest okre$lana czgstotliwos$¢ podsta-
wowa F0. W czasie analizy jest badana stabilno$¢ czgstotliwosci podstawowej pomig-
dzy kolejnymi ramkami, zdefiniowana jako odchylenie standardowe FO dla wszystkich
ramek w probce.

5. Podsumowanie

Celem pracy byto przedstawienie metod opisu znieksztatconej mowy pozwalajacych
na uzyskanie lepszych niz dotychczas [5] wynikow automatycznej klasyfikacji stadiow
choroby neurodegeneracyjnej. Materiat dla ktorego uzyskano zadowalajace wyniki
klasyfikacji poddano kolejnej analizie, majacej na celu poprawg skutecznosci oceny
postepu zmian w glosie i lepsze przygotowanie materiatu lingwistycznego do planowa-
nych, wlasciwych badan. Przetestowane i wybrane metody oceny stabilnosci glosu zo-
stang uzyte do badan na catym dostgpnym materiale fonetycznym.
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