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ABSTRAKT

Diplomova praca je zamerana na akustickd analyzu prednesu basne u pacientov trpia-
cich Parkinsonovou chorobou. Tato choroba je sprevadzana poruchou reci nazyvanou
hypokinetickd dyzartria. Jednym z cielov prace je obozndmenie sa s priebehom, pri-
znakmi a lieCbou tychto choréb. V praci je uvedené predspracovanie a parametrizacia
reCového signalu a metddy binarnej klasifikacie. Nasledne je uvedeny navrh modularneho
systému automatickej diagnostiky Parkinsonovej choroby na zdklade akustickej analyzy
reci. Navrhnuty systém je implementovany v prostredi Matlab. Klasifikacia vypocitanych
parametrov je realizovand metédami ndhodnych lesov a podpornych vektorov. Vysledky
tychto metdd st porovnané a uvedené v diplomovej praci. Hlavnym cielom a vysledkom
diplomovej prace je systém automatickej diagnostiky Parkinsonovej choroby na zaklade
akustickej analyzy prednesu basne.

KLUCOVE SLOVA
Parkinsonova nemoc, Hypokineticka dysartria, akusticka analyza prednesu basne, akus-
ticka analyza reci, systém automatickej diagnostiky Parkinsonovej choroby

ABSTRACT

Diploma thesis is focused on the acoustic analysis of poetry recitation in patients with
Parkinson's disease. This disease is associated with speech disorder called hypokinetic
dysarthria. One objective of this thesis was familiarization with process, symptoms and
treatment of these diseases. In thesis is described preprocessing and parametrization of
the speech signal and the binary classification methods. Subsequently, it is the above
proposal modular system of auto-diagnosis of Parkinson's disease based on acoustic
analysis of the speech. The proposed system is implemented in MATLAB. Classification
of calculated parameters is realized using the method of Random forest and Support
vector machine. The results of these methods are compared and listed in the thesis.
The main objective and the result of this thesis is a system of automatic diagnosis of
Parkinson's disease based on acoustic analysis of the poem recitation.

KEYWORDS

Parkinson's disease, Hyperkinetic dysarthria, acoustic analysis of poems, poem analysis,
speech analysis, auto-diagnosis system of Parkinson's disease

MUCHA, Jan Analyza prednesu basné u pacientu s parkinsonovou nemoci: diplomova
praca. Brno: Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich
technologii, Ustav telekomunikaci, 2016. 69 s. Veddci prace bol Ing. Zoltan Galaz,



PREHLASENIE

Prehlasujem, Ze som svoju diplomovou pracu na tému ,Analyza pfednesu basné u pa-
cientu s parkinsonovou nemoci" vypracoval(a) samostatne pod vedenim veddceho diplo-
movej prace, vyuzitim odbornej literatlry a dalSich informacnych zdrojov, ktoré st vsetky
citované v praci a uvedené v zozname literatlry na konci prace.

Ako autor(ka) uvedenej diplomovej prace dalej prehlasujem, Ze v sivislosti s vytvo-
renim tejto diplomovej prace som neporusil(a) autorské prava tretich os6b, najma som
nezasiahol(-la) nedovolenym spésobom do cudzich autorskych prav osobnostnych a/nebo
majetkovych a som si plne vedomy(-4) nasledkov porusenia ustanovenia §11 a nasledu-
jucich autorského zakona ¢. 121/2000Sb., o pravu autorském, o pravoch sivisejdcich
s pravom autorskym a o zmené niektorych zakonov (autorsky zakon), vo zneni neskor-
Sich predpisov, vratane moznych trestnopravnych désledkov vyplyvajicich z ustanovenia

Casti druhé, hlavy VI. diel 4 Trestného zakonika ¢.40/2009 Sb.

podpis autora(-ky)



PODAKOVANIE

Rad by som podakoval vedicemu mojej diplomovej prace, panovi inZinierovi Zoltanovi
Galazovi, za velmi kvalitné vedenie prace, potrebnii pomoc a poskytnutie dolezitych

materidlov potrebnych pre realizaciu tejto diplomovej prace.

podpis autora(-ky)



Faculty of Electrical Engineering

and Communication

Brno University of Technology

... S I X Purkynova 118, CZ-61200 Brno

research centre Czech Republic
sensor, information and communication systems

http://www.six.feec.vutbr.cz

PODAKOVANIE

Vyzkum popsany v tejto diplomovej praci bol realizovany v laboratéridch podporenych
projektom SIX; registracné Cislo CZ.1.05/2.1.00/03.0072, operacny program Vyzkum a
VyVOj pro inovace.

podpis autora(-ky)

LRI £\ROPSKA UNIE ° 2007-13

*

* * 7 H - - .

MINISTERSTVO SKOLSTVI 4 e EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ OP Vyzkum a vyvoj
MLADEZE A TELOVYCHOVY : INVESTICE DO VASI BUDOUCNOSTI : pro inovace


http://www.six.feec.vutbr.cz

OBSAH

[Gvod

{1 Parkinsonova choroba a Hypokineticka dyzartrial

2 Predspracovanie recového signalu a Parametrizacial

[2.2.1 Prozodicke parametref. . . . . . . ..o o000

[2.2.2  Artikulacné parametre| . . . . .. ..o

[2.2.3  Fonacné parametre| . . . . . ... ..o

[2.2.4  Parametre hodnotiace kvalitu signalu| . . . . . . ... ... ..

I3 Statistické a klasifika¢né met6dy|

4 Navrh systemu|
[4.1  Popis modularneho systéemu| . . . . . ... ..o
[4.2  Blokovy diagram| . . . . . ... ... ...

12

14
14
16
16
17
19
19
19
20

22
22
23
23
24
26
26
28
28
29

32
32
33
33
34
35
36
37



[>  Realizacia systému|

(6 Vyhodnotenie
6.1 Individualna analyza] . . . . . . ... ... ... ... ... ..

[6.2  Analyza viacerych parametrov| . . . . . . . .. ..o

Zaver

[Literatiral

[Zoznam symbolov, velicin a skratiek|
[ZOZNAM PRILOHI

[A Obsah prilozeneho DVD|

40
40
40
40
41
41
41
42
43
46
47

49
49
53

57

60

65

68

69



ZOZNAM OBRAZKOV

[1.1  Zobrazenie ¢asti a ciest v mozgu obsahujicich doapmin[7]|. . . . . . . 14
[1.2 Hlasovy trakt clovekall7]| . . . . . . . .. ... .. ... ... ... 18
2.1 Casovy priebeh Hammingovho a pravouhlého okna a ich modul spektral 25
3.1 Confusion matrixl . . . . . . . .. ... 36
[4.1  Blokovy diagram systemu| . . . . ... ... ... ... .. ...... 39

[>.1  Ukazka struktary matriz _of param.mat, obsahujica vsetky pocitané |

parametre pre kazdého recnika. . . . . .. ..o 45

[6.1  Zobrazenie odhadu strednej hodnoty prvych 10 najlepsie hodnotenych |

parametrov podla mRMR.Zobrazenie je po dvojiciach kde kazda dvo- |

jica znazornuje hodnotu pre chorych a zdravych recnikov,. . . . . . . 56




ZOZNAM TABULIEK

[6.1 Najlepsie hodnotené parametre podla ACC|. . . . . . ... ... ... 49
[6.2  Najlepsie hodnotené parametre podla SEN| . . . . ... ... ... .. 50
[6.3 Najlepsie hodnotené parametre podla SPC|. . . . . . ... ... ... 51
[6.4 Prehlad najlepsich parametrov individualnej analyzy klasifikovanych |
| metodou Random forest. V tabulke je uvedeny nazov parametra, |
| ACC, SEN, SPC, Pearmanov korelacny koeficient(PK) a jeho p hod- |
| nota(pPK) a Spearmanov korelacny koeficient(SK) a jeho p hod- |
| nota(pSK).| . . ... 52
[6.5 Prehlad najlepsich parametrov individualnej analyzy klasitikovanych |
| metodou SVM. V tabulke je uvedeny nazov parametra, ACC, SEN, |
| SPC, Pearmanov korelacny koeficient(PK) a jeho p hodnota(pPK) |
| a Spearmanov korela¢ny koeficient(SK) a jeho p hodnota(pSK) | 53
[6.6 Skupiny parametrov klasifikované metodou Rnadom forest zoradene |
| podla ACC, v ktorych poradie parametrov je hodnotene podla algo- |
[ ritmu mBMRY . ..o 53
(6.7 Skupiny parametrov zoradené podla ACC, v ktorych poradie para- |
[ metrov je hodnotené podla algoritmu mRMR. Skupiny parametrov |
[ su klasifikované metédou SVMJ . . . . . ... .00 54
(6.8 Vypis parametrov z najlepsej skupiny podla ACC. Parametre su zo- |
[ radene podla hodnotenia mRMR.| . . . .. ... ... ... ... ... 55




UVOD

Ludské re¢ patri medzi najpouzivanejsi a najdolezitejsi komunikac¢ny néastroj na
svete. Presla dlhodobym vyvinom od pravekych Iudi az po dnesnii formu mnohych
sofistikovanych jazykov spolu s nespocetnym mnozstvom nareci. Stala sa tak ne-
odmyslitelnou sicastou zivota. Poskodenie re¢i ma na kvalitu Zivota mimoriadne
negativny dopad. Pre ¢loveka trpiaceho akoukolvek poruchou reci sa stavaju kazdo-
denné rutinne tkony naro¢nymi tlohami. Straca moznost jasne a zretelne komuni-
kovat zo svojim okolim a mnohokrat sa zacinaju prejavovat aj psychické poruchy.
Vzhladom na svoju poruchu reci sa snazi vyhybat priamej komunikécii a tym pa-
dom sa stava menej spolo¢enskym. Straca svoje postavenie v spolo¢nosti, uzatvara
sa pred ostatnymi Iudmi, ¢im sa jeho recova porucha a zaroven aj psychicky stav len

zhorsuje.

Parkinsonova choroba je druhym najcastejsim neurodegenerativnym ochorenim
s chronicky progredujicim priebehom na svete. Postihuje priblizne 1,5 % popula-
cie vo veku nad 65 rokov, pricom riziko vzniku raste s vekom. Odhaduje sa, ze az u
60 — 90 % pacientov trpiacich Parkinsonovou chorobou sa vyskytuje dysfunkcia mo-
torickej realizacie reci, nazyvana Hypokineticka dyzartria, postihujica najmé oblasti

fonacie, artikulacie a prozodie.

Diplomova praca je zamerana na akustickd analyzu prednesu basne u pacientov s
Parkinsonovou chorobou. Je rozdelena na sest ¢asti. Prva cast prace venuje pozornost
problematike Parkinsonvej choroby a hypokinetickej dyzartrie. Popisuje jednotlivé

ochorenia, ich priznaky, priebeh, momentalne liecebné procesy, ako aj ich spojitost.

Pri analyze recového signélu je dolezitym krokom vypocet jeho parametrov, avsak
recovy signal je nutné pred parametrizaciou predspracovat. V druhej ¢asti diplomovej
prace je uvedeny popis metdd predspracovania signdlu a to ustredenie, preemfaza
a segmentacia, ich vypocet a pouzitie. Nasledne st popisané parametre pocitané
pri analyze recového signalu. Jedna sa o parametre prozodické, artikulacné, fonacné
a parametre hodnotiace kvalitu signdlu, pricom najvic¢si vyznam pre tuto pracu

maju parametre prozodické a artikulacné.

Aplikdciou parametrizacie na recovy signal moze byt vysledkom skalarna hod-
nota, alebo vektor hodnot. V diplomovej praci si pouzité klasifikacné metédy pre
rozpoznanie Parkinsonovej choroby. Pre tieto metédy je neziaduce, aby bol vysle-

dok akéhokolvek parametru vo forme vektora, a preto je potrebné pouzit statistické
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metody pre dosiahnutie skalarnych hodnét. Popis pouzitych statistickych a klasifi-

kacnych metéd je uvedeny v tretej casti diplomovej prace.

Stvrta ¢ast diplomovej prace obsahuje navrh systému automatickej diagnostiky
Parkinsonovej choroby, pozostavajuci z blokového diagramu a popisu jednotlivych
blokov. Nasledna realizacia celého systému a jeho vyhodnotenie sa nachadza v piatej

a Siestej casti diplomovej prace. Systém je realizovany v prostredi Matlab.

Ciele diplomovej prace si nastudovanie Parkinsonovej choroby a Hypokineticke;j
dyzartrie na znalostni tiroven umoznujicu nasledné rieSenie automatického systému
jej detekcie. Oboznamenie sa s problematikou predspracovania recového signalu
a jeho naslednej parametrizacie a taktiez nastudovanie aplikovania klasifikacnych
metod pre dant problematiku. Hlavnym cielom a vysledkom diplomovej prace je
systém automatickej diagnostiky Parkinsonovej choroby na zéklade akustickej ana-

Iyzy prednesu basne.
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1 PARKINSONOVA CHOROBA A HYPOKINE-
TICKA DYZARTRIA

1.1 Parkinsonova choroba

Presna pric¢ina vzniku Parkinsonovej choroby nie je doposial presne zndmall]. Pr-
vykrat ju popisal vo svojej praci An Essay on the Shaking Palsy James Parkinson
v roku 1817[2], avsak najstarsi opis symptémov sprevadzajicich Parkinsonovu cho-
robu je spisany v literdrnych pamiatkach The Four Vedas, ktorych existencia siaha
az 5000 rokov p.n.l. do Indie[3].

Jedna sa o idiopatickt neurodegenerativnu chorobu. V priemere postihuje asi
1,5 % populacie vo veku nad 65 rokov, pri¢om riziko vzniku rastie s vekom. Vo
veku 85 rokov narastd prevalencia na 4-5 %.Po Alzheimerovej chorobe predstavuje
druhé najcastejSie neurodegenerativne ochorenie s chronicky progredujicim prie-
behom. Muzov postihuje 1,5-krat castejsie ako zeny. Predpoklada sa, Ze ochorenie
vznikd kombinaciou vonkajsich faktorov a individuélnej genetickej predispozicie[d].
Parkinsnovsky syndrom je prevazne zapric¢ineny poruchou dopaminergnej inervacie
striata, vediceho k poruche funkcie spétne-vizobnych okruhov nazyvanych extra-
pyramidovy systém. Konstantnym nalezom u Parkinsonovej choroby je zanik ne-
urénov a makroskopicky zrejma depigmentacia v substantia nigra pars compacta
(tzv. "¢ierne jadro"[5]). Najvyznamnejsim biologickym ndalezom je tibytok obsahu
dopaminu v bazalnych ganglidch, najmé v striate, odkial je nasledne uvoliovany do
synapsii, ktoré maji zasadny vyznam pri komunikécii jednotlivych buniek nervo-
vého systému. Dopamin(4-(2) aminoethyl benzén-1,2-diol) sluzi v Tudskom tele ako

transmiter nigrostrianej drahy[6].

Striatum

Substantia
/ nigra
[ N
Nucleus
accumbens

VTA

Frontal

Hippocampus

Obr. 1.1: Zobrazenie Casti a ciest v mozgu obsahujicich doapmin|[7]
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Mozog tito latku vylucuje prevazne vo chvilach pocitovo vyjadrujucich tizbu,
vedie mozog k ¢innosti, je nepostradatelny pri pohybe svalstva. K poklesu dopa-
minu dochadza v priebehu zivota aj u zdravych ludi, najmé v starobe, nie vSak
az v takom meritku aby doslo k prejavom Parkinsonovej choroby. Tie sa objavuju
az v stadiu, ked je znicend minimalne polovica buniek sliziacich na jeho tvorbu
v substantia nigra a jeho mnoZstvo v striate poklesne o viac nez 70 - 80 % oproti
povodnému stavu. Ubytok dopaminu je spojeny s poruchou motorickych funkcii. [5]
Nie je v8ak pozorovany dopad na dizku Zivota, ale vyrazne posobi na jeho kva-
litu. Pacient s Parkinsonovou chorobou sa moze javit ako menej inteligentny, bez
emécii, pri komunikacii sa moze zdat Ze nepociuva,nereaguje, ma problém s vyjad-
rovanim a podobné sprievodné priznaky poruchy pohybového aparatu. To vyplyva
z troch charakteristickych kardindlnych priznakov pri onemocneni na Parkinsonovu
chorobu, a to tremor, rigidita, pohybové poruchy a s tym spojena porucha reci, ktora

bude analyzovana v tejto préaci[3][4][6].

Tremor/Tras Ide o najznamejsi prejav Parkinsonovej choroby. Je to pravi-
delny rytmicky, oscilaény pohyb. Jeho frekvencia je okolo 5 Hz. Vznika na zédklade
nedostatku dopaminu v bazalnych ganglidch. Dopamin za norméalnych okolnosti po-
sobi tlmivo. Pri jeho nedostatku prevazuje vplyv iného neurotransmiteru, ktorym je
acetylcholin s opac¢nym tuc¢inkom, posobi povzbudivo. Chybajice tlmivé posobenie
dopaminu, spésobuje vykyvy pohybovych funkcii, ktoré sa prejavuju prave tremo-
rom. Tremor sa samozrejme vyskytuje aj u inych ochoreniach, preto nemoze byt
povazovany za jednoznacny ukazovatel diagnézy. Parkinsnovsky tremor ma niekolko
zakladnych charakteristik. NajcastejSie je pozorovany na koncatinach, pripadne na
brade, vzacne na hlave. V pociatku sa objavuje na prstoch na hornej koncatine,
pricom na jednej strane tela byva vyraznejsi. Neskor sa presunie na dolnt koncatinu
rovnakej strany tela a nasledne aj na druhu stranu tela. Spravidla sa tremor objavuje
ked sa pacient nehybe a ruky mu spoéivaji volne pozdlz tela v tzv. kludovej féze.
Pri aktivnom pohybe sa tremor znizuje alebo mizne. Vyraznejsie sa moze prejavit

v zavislosti na zmene emocnych stavov [6][5][8].

Rigidita/Svalova stuhlost Ako vicsina hlavnych priznakov Parkinsonove;j
choroby suvisi priamo s nedostatkom dopaminu v mozgu, respektive v bazalnych
ganglidach. Aj tento priznak sa spravidla zo zaciatku prejavuje iba na jednej strane
Iudského tela. Prejavuje sa zvysenim svalového napétia oproti norméalnemu stavu.
Postihnuty sval vykazuje pri aktivite zvySeny odpor, ktory je zo strany pacienta
definovany ako pohyb uskutocnovany pod vodou. Uz v pociatkoch choroby rigiditu
sprevadzaju bolestivé stavy, pocit neprijemného napatia alebo tlaku v oblasti ramien

a chrbta. Navonok sa moze rigidita prejavit ako vysunutie hlavy dopredu, odborne
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nazyvané protruzia, popripade sa vyskytuje aj trup v predklone. Tendencia k pred-
klonu byva patrna pri chodzi pacienta. Postihnutt skupinu svalstva sa pacient snazi
prirodzene Setrit, ¢im dochadza naopak k pretazovaniu inych svalov a tym k vyssie

popisovanym stavom [6][5].

Pohybové poruchy Spomalenost, ochudobnenie a obmedzenie rozsahu po-
hybu, v odbornej terminolégii nazyvané bradykinéza, akinéza a hypokinéza. St ne-
zavislé na miere rigidity. Prejavuji sa najma v pociatocnej faze pohybu, ¢ize pri
snahe o zaciatok chédze z kludového stavu, pri prechode zo sedu do stoja a podobne.
Taktiez s ovplyvnené aj mimovolné pohyby ako napriklad pohyb pazi pri chodzi,
mimika tvare, re¢, ale aj pismo. V niektorych pripadoch sa prejavuje nahle prerusenie

pohybu a pacient nie je schopny na uréity casovy tsek pohyb vykonat[6][9].

1.2 Hypokineticka dyzartria

Narusenie pohybovej zlozky tvorby reci nazyvame dyzartia. Porucha reci vysky-
tujuca sa vo vacsine pripadov ochorenia Parkinsonovou chorobou sa nazyva Hypo-
kinetickd dyzartria. Je to Specificky typ dyzartrie, ktory sa v takej miere pri inom
neurodegenerativnom ochoreni nevyskytuje. Vedecké publikécie sa lisia v percentudl-
nej hodnote, ktord udava pocet Parkinsonistov postihnutych Hypokinetickou dyzar-
tirou a to 70 az 90 %. Hypokineticka dyzartria v roznej miere a variabilite ovplyviiuje
rozne subsystémy podielajice sa na tvorbe re¢i[I1][12]. V pociato¢nych stadidch one-
mocnenia Parinsnovou chorobou s deficity re¢i nepatrné. Bola zistena aj zavislost
na pohlavi pacienta. Vznik Hypokinetickej dyzartrie je samozrejme ovplyvneny rigi-
ditou bradykinézou a tremorom, ¢ize sprievodnymi znakmi Parkinsonovej choroby,
spojené s ubytkom dopaminu. Hypokineticka dyzartria sa prejavuje predovsetkym
v tychto oblastiach:

o Fonacia

o Artikulacia

o Prozodia

o Plynulost reci

o Faciokinéza

7 hladiska spracovania recového signalu sa diplomova praca sustreduje predov-

setkym na prvé 4 spomenuté oblasti[13].

1.2.1 Fonacia

Ako prvé oblast v ktorej sa Hypokineticka dyzartria prejavuje je fondcia. Nedoko-

nald praca hlasiviek sposobend stuhnutim svalstva mé za nasledok napriklad ich ne-
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uplné uzavretie. Spolu s turbulentnym pridenim z plic charakteristickym vyraznym
kolisanim, sa vo vysledku prejavuje ako hlasovy tremor [I4].U Pacientov trpiacich
Parkinsonovou chorobou je pozorovatelna zvysend strednd hodnota frekvencie za-
kladného ténu FO pri rozpravani dlhsich vetnych celkov, ale aj u rozpravani predize-
nych vokalov. Taktiez bolo zistené, ze s predlzujicou sa dobou postihnutia stredna
hodnota frekvencie zakladného tonu FO rastie, ¢o znamena, ze tento parameter moze
byt vyuzity k posudzovaniu pokrocilosti stadia Parkinsonovej choroby[15]. Kolisanie
a rozptyl frekvencie zdkladného téonu FO popisovany bezne pomocou smerodatne;j
odchylky alebo jitteru nadobtda vy&sich hodnot pri predlzenych vokéloch, zapri-
¢inenych neschopnostou udrzat hrtanové svaly v stabilnej pozicii po dlhsiu dobu.
Avsak z globalneho hladiska. pri sledovani dlhsich vetnych tsekov, hovoria pacienti

velmi monoténne[13].

Hypofénia a dysfonia st dalsie pritomné poruchy reci u pacientov. Pri hypo-
fonii hovorime o znizeni sily hlasu, kde sa hlas javi ako tichy a nevyrazny. Dysfénia
je narusenie kvality hlasu spdsobujice drsny, zastreny a chraplavy hlas[14]. Uroveri
intenzity recového signalu je nizka a v dosledku bradykinézy a rigidity zaroven prilis
nekoliSe, odpovedajici shimmer nadobida nizkych hodno6t[9]. Po vyzvani pacientov
k zvysSeniu hlasitosti reci, s schopny na kratku dobu hlas zosilnit, avsak po chvili

intenzita hlasu opat klesa.

Proces tvorby hlasu tzko suvisi s respiraciou, tvorenou dvoma fazami, a to
inspirium (nadych) a expirium (vydych). Obe tieto fazy byvaji narusené a poruchy
mavaju obstrukény charakter. Sila inspirac¢nych svalov zostava v tivode choroby za-
chovana, ale v jej priebehu sa znizuje. Pri expira¢nych svaloch je priebeh podobny.
Klinicky je sledovana skratena doba oboch faz dychania, ¢o ovplyvnuje tvorbu hlasu,
jeho kvalitu a silu, dizku prehovorenia a podobne. Hospodérenie s dychom je ne-
efektivne, pacient hovori v kratkych vetach, meni tempo reci, obtiazne koordinuje
dychanie a re¢, nevhodne sa pri reci nadychuje, niekolko krat opakuje zaciatky slov
alebo vytvara pauzy tam kde nema a podobne. Pri prudkom uvolneni dychového
pradu cez nosnu dutinu, moéze dojst k hypernazalite (nezrozumitelnosti). Hyperna-
zalita sa v modulovom spektre reci prejavuje zdoraznenim niektorych formantovych
frekvencii[9] [14][15].

1.2.2 Artikulacia

Druhou najcastejsie narusenou oblastou je artikuldcia, prejavujuca sa najma pri
vyslovovani spoluhldsok, a to az pri 45 % pacientov[16]. Najvicsie problémy nasta-

vali predovsetkym pri vyslovovani ploziv /p/, /t/, /b/, /d/, /g/. Z hladiska sprav-
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Obr. 1.2: Hlasovy trakt ¢loveka[lT]

nej vyslovnosti je pre pacientov najtazsie vyslovit plozivum /k/. Je to opét dané
nespravnou pracou recového svalstva, v tomto pripade aktivnych artikulac¢nych or-
ganov, ¢o su pery, spicka jazyka, stred jazyka, koren jazyka, hrtanova priklopka
a hrtan[13]. Zistené artikula¢né chyby boli sposobené predovsetkym nedostatoénou
elevaciou jazyka a nespravnym uzatvaranim dychacich ciest u niektorych hlésiek.
Lahké az tazké poruchy artikulacie sa vyskytuji na trovni slov, viet alebo dlhsich
prehovoreni a prejavuja sa ako neprijemna, nedbald, nepresna vyslovnost s vplyvom

na jej zrozumitelnost[9].

K hodnoteniu preciznosti artikulacie sa casto vyuzivaju diadochokinetické tilohy
DDK (Diadochokinetic Tasks). Pocas tychto tloh vyslovuji reénici opakujtice sa sla-
biky obsahujice kombinécie ploziva-samohlaska, napriklad "pa-ta-ka-pa-ta-ka-pa-
ta-ka ...". Pri vysloveni tychto kombinacii dochadza k rychlym zmenam v postaveni
artikulacnych organov. V niektorych pripadoch pacienti nie st schopny tieto rychle
zmeny uskutocnovat, v inych pripadoch udrzuju kadenciu na tkor znizenia pohyb-
livosti recovych ustrojenstiev, tym padom dochadza ku zvysenej nezrozumitelnosti.
Spravne vyslovenie vokalov zavisi od vhodne zvoleného objemu dutiny hrdelnej a tst-
nej, v ktorych dochadza k rezonanciam. Tie je mozné merat pomocou formantovych

frekvencii, ktoré s dutinovym priestorom tzko sivisia[I3].
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1.2.3 Prozodia

Medzi prozodické vlastnosti reci patria prizvuk, melddia, tempo, intonécia, frazo-
vanie, rytmus, pauzy a iné. Su vyznamnymi nositelmi emoc¢ného ladenia hovoriace;j
osoby, dodéavaju vyjadreniu vyznam, ale aj zdoraznuju jeho obsah. Pacienti trpiaci
Parkinsonovou chorobou prejavuju deficity vo vSetkych prozodickych faktoroch. Rec
sa stava monotonna napriklad pri absencii prizvuku alebo melddie. Narusenie tempa
reci je prejavované bradyfémoiou, ¢ize spomalenim, ale aj tachyfémiou - zrychlenim.
Tachyfémia zhorsuje artikulaciu, ma vplyv na umiestniovanie pauz v hovorenom pre-
jave a vyznamne ovplyviuje zrozumitelnost reci[9]. KedZze prozddia ¢loveka sa odvija
od fonacie, medzi tri zakladné suprasegmentalne rysy patria prave frekvencia za-
kladného ténu udavajica vysku hlasu, intenzita a tempo re¢i[I3]. Poruchu prozédie

nazyvame dysprozodia.

Niekolko vyskumov sa zaoberalo aj expresivnym aspektom Tudskej prozodie.
Ich zistenim je, Ze pacienti nedostatoéne vyjadruju aktivne emocie. VSetky aspekty
dysprozddie spojené so vSeobecnymi poruchami re¢i vyznamne prispievaji k celko-
vému znizeniu zrozumitelnosti re¢i a dokonca aj k strate komunikac¢nych schopnosti

a Castej socidlnej izolacii pacientov s Parkinsonovou chorobou[18].

1.2.4 Plynulost reci

Poruchy plynulosti rec¢i prejavujice sa pri hypokinetickej dyzartrii, s palilalia
a hezitacia. Obe choroby sa vyskytuju izolovane aj stibezne. V pripade palilalie sa
jedné o zrychlené opakovanie slabik na zaciatku, uprostred alebo na konci slov, res-
pektive opakovanie celych slov. Hezitacia je charakterizovana ako porusenie suvislej
re¢i nezamernymi ¢i neplanovanymi pauzami v ivode alebo kedykolvek behom reco-
vého prejavu[9]. Rozne vyskumy sa nezhoduji na tom, ¢i je tempo u pacientov zvy-

sené alebo zniZené, pripadne sa oproti tempu reci kontrolnych re¢nikov nemeni[13].

1.2.5 Faciokinézia

V oblasti faciokinézie st pozorovatelné poruchy orofacialneho svalstva, ktoré ma
vplyv na spravnu artikulaciu, prezivanie, prehitanie a mimiku. Tremor v orofacialnej
oblasti sa podla[l9] vyskytuje vzacne a pokial je pritomny, tak menovite je to u kru-
hového svalu ustneho alebo bradového svalu. Obecne je mozné povedat, ze tremor
v orofacidlnej oblasti byva skor stucastou symptomatiky parkinsonskych symptémov,
nez priamo Parkinsonovej choroby. Zjavnym symptémom narusenej faciokinézie je
hypomimia, negativne ovplyviujica a obmedzujica celkovy vyraz tvare, vyjadrova-

nie emocii a neverbalnu komunikaciu.[9] Ako vsak uz bolo spomenuté, faciokinézia
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nieje objektom sktimania pri analyze recového prejavu skiimaného v diplomovej

praci.

1.3 Liecba Hypokinetickej dyzartrie

Vacésina metod liecby reéi u pacientov s Parkinsonovou chorobou je zamerana
predovsetkym na tlmenie hlavnych motorickych priznakov. Najrozsirenejsia farma-
kologicka liecba je dopaminerna liecba L-DOPA, ktora mé pozitivny vplyv priblizne
na 80 % pacientov po dobu prvych 4 az 5 rokoch uzivania. Po tejto dobe sa u niekto-
rych pacientov objavujui komplikacie ako napriklad ospalost, zmatenost, halucinacie,
rozmazané videnie, zapcha, arytmia a iné[20][21]. Vedecké publikédcie vacsinou tvr-
dia, ze L-DOPA nema na rec¢ vplyv, avSak v poslednej dobe sa vedeckd komunita
zacina zhodovat na individudlnosti vplyvu dopaminu na re¢[13]. Liecba pomocou
L-DOPA prestava byt efektivna v momente, ked pocet dopaminernych neurénov
v substantia nigra prekroc¢i kriticki hranicu a u pacientov sa zac¢na vyskytovat
hybné komplikacie. Behom poslednych rokov, bolo zistené, Ze u tychto pacientov
je mozné pouzit neuromodulaény druh lie¢by. Jednd sa najcastejsie o STN-DBS
(Subthalamic Nucleus Deep Brain Stimulation) - hlbokd mozgovt stimuldciu subt-
halamickych jadier pomocou vhodne zavedenych elektrod napajanych zo stimuldtoru
umiestneného pod klic¢nou kostou. Okrem stimulécie subthalamickych jadier sa sti-
mulujui aj iné oblasti mozgu. Po operacii je nastavend vhodna frekvencia a troven
stimula¢nych impulzov tak, aby boli ¢o najviac potlacené priznaky tremoru, rigidity,
bradykinézie a dyskinézie[22]. Aj na tuto liecbu je nutné pozerat skor individudlne,
vzhladom na rozdielnost vplyvov uvedenych v publikaciach. Obecne sa vsak vedci
zhoduju, ze stimulacia Tavej hemisféry mozgu ma na re¢ horsi vplyv ako stimulacia
pravej hemisféry[13]. Akustickd analyza kvality hlasu je rychla a neinvazivna me-
toda vhodna k nastaveniu priebehu stimula¢nych impulzov tak, aby STN-DBS mala

pozitivny vplyv aj na re¢ a preto ma do budicna této liecba velky potencial[23].

Duodopova pumpa a apomorfinova pumpa st dalSie moznosti liecby. Rovnako
ako pri STN-DBS sa jedné o invazivnu liecbu. Pri duodopovej pumpe sa pouziva gél
Duodopa, ktory sa kontinualne zavadza do tenkého ¢reva a nasledne je rychlo vstre-
bavany do krvného obehu. Gél obsahuje L-DOPA | takze ide aj o dopaminérnu liecbu.
K prenosu tejto latky sa pouziva pumpa umiestnena na tele pacienta. Vyhodou
tejto metody je, ze pacientov sa nevyskytuju neskoré hybné komplikacie. U druhého
typu pumpy, ¢ize apomorfinovej sa kontinudlne podkozne zavadzajui dopaminerné
agonisty[I3]. U oboch typov pimp v dobe pisania prace chybaju publikacie, ktoré
by detailnejsie opisovali vplyv liecby na hypokineticki dyzartriu.
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Ako neinvazivna metdda liecby Parkinsonovej choroby s vysokym potencidlom
sa ukazuje r'TMS (repetitive Transcranial Magnetic Stimulation), ¢ize repetitivna
trasnkranialna magnetickd stimulacia. Ide o liecbu kratkymi impulzami, ktoré vy-
tvaraju silné magnetické pole o indukcii 1 az 2 T indukujice v mozgovom tkanive
elektricky potencidl. Magnetické pole vytvara cievka, ktora sa prikladd pacientovi
na pozadovanu kortikalnu oblast. Behom jedného sedenia je mozog stimulovany pri-
blizne 2000 impulzami o frekvencii 5 az 10 Hz. Momentélne existuje iba zopar pub-
likacii sledujtcich vplyv rTMS na hypokinetickii dyzartriu. V publikécii [25] neboli
pozorované ziadne vplyvy 10 Hz rTMS nad motorickym kortexom na re¢ pacien-
tov, avsSak islo o pacientov s miernou formou dyzartrie. Pozitivny vplyv 5 Hz rTMS
nad primarnym motorickym kortexom, predovsetkym zlepsenie fonacie a zvysenie
rozsahu intenzity hlasu, bol pozorovany v publikacii[26]. 10 Hz rTMS nad Tavym
primarnym motorickym kortexom, opakované pri 10 sedeni, ma podla [27] pozi-
tivny vplyv na zrozumitelnost rec¢i a hybnost artikula¢nych organov, predovsetkym
jazyka[l3].

Dalsia, zatial velmi okrajova metdda lie¢by hypokinetickej dyzartrie je transo-
ralna injektaz kolagénu do hlasiviek. Kolagén je prirodzena sucast hlasiviek, ¢ize ho
tkaniva dobre vstrebavaju, ¢o je vyhodou tejto metédy. Nevyhodou je ze metoda je
invazivna a neprijemnd. Pri aplikacii tejto metédy bol pozorovany vyrazny néarast

rozsahu zakladného ténu, intenzity re¢i a maximalnej doby fonacie[I3][28].

Doteraz najispesnejsia metoda, zamerana priamo na liecbu hypokinetickej dy-
zartrie u pacientov s parkinsonovou chorobou je behaviordlna terapia LSVT (Lee
Silverman Voice Treatment). Metoda bola vyvinuté logopedickami Lorraine Ramig
a Cynthia Fox v USA. Ide o individualnu mesacnu terapiu, kde pacient 4-krat tyz-
denne uskutoc¢nuje sadu recovych cviceni, pri ktorych sa uci hovorit nahlas. Uéi sa
kontrolovat intenzitu hlasu a spravne dychat najskér na slovach, potom na vetach
a na konci pri beznej konverzacii. Na konci terapie pozorovali zlepsenie fonacie, pre-
hitania, mimiky, prozédie a artikulacie. Pre ¢esky a slovensky jazyk zatial tento druh

lie¢by nebol upraveny[13][29].
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2 PREDSPRACOVANIE RECOVEHO SIGNALU
A PARAMETRIZACIA

Pri analyze recového signédlu ze ucelom diagnostiky poruchy je potrebné pre jeho
spracovanie recovy signal parametrizovat. Zo zaznamu recového prejavu je mozné
vypocitat isté hodnoty, ¢ize parametre signalu. Poziadavka na tieto parametre je
¢o najpresnejsie popisovat vlastnosti recového signalu, ktoré su objektom sktimania.
Pri diagnostike rec¢i sa pracuje s takymi parametrami, ktoré hodnotia poskodené,
respektive postihnuté casti recového ustrojenstva. Najcastejsie sa jedna o parametre
sledujiice pracu fona¢ného ustrojenstva, anomalie artikulacného ustrojenstva, para-
metre sledujice intonéciu re¢i a podobne. Cize tilohou parametrizacie je vyjadrit
recovy signal obmedzenym mnozstvom hodnot. Klasicka literatira uvadza dve me-
t6dy popisu recového signdlu a to[30]:

 neparametricky popis, zalozeny iba na poznatkoch o spracovani signalu (banky
filtrov, FFT a pod.)

o parametricky popis, zaloZzeny na poznatkoch o tvorbe reci, avsak tato tech-
nika pouziva mnoho technik neparametrického popisu, ¢ize nieje jednoduché
a niekedy ani ziaduce tieto dve techniky oddelit

Vypocitané hodnoty pouzitim oboch tychto technik nazyvame rovnako a to re-

covymi parametrami.

2.1 Predspracovanie recového signalu

Recovy signél, respektive ludska rec¢ je znacne ¢asovo premennd. Analyza ludske;j
rec¢i je proces s vysokou mierou zlozitosti, vzhladom nato, Ze rec¢nik nikdy nevys-
lovi jedno slovo dvakrat tplne rovnako tak, aby dodrzal rovnaky prizvuk, hlasitost,
vysku zdkladného tonu, rychlost prehovorenia a podobne, nehovoriac o rozdieloch
medzi jednotlivymi re¢nikmi. Pri zazname rec¢i a prenose reci je signal zaneseny
skreslenim, hlukom okolitého prostredia, inak povedané ako Sum a rusenie ¢o ma
taktiez negativny vplyv na spracovanie rec¢i. Na tomto skresleni sa podielaji na-
priklad frekvencné charakteristiky mikrofénov, ekvalizérov, zosilnovacov, vlastnosti
prenosovych médii, a rozne dalsie technické aspekty. Vzhladom nato ze recovy sig-
nal sa spracovava vyhradne v ¢islicovej podobe je vhodné ho pred jeho prevodom

do ¢islicovej podoby upravit, ¢ize predspracovat. [31]
Predspracovanie recového signalu prebieha vac¢sinou pomocou filtracie vstup-

ného signalu, Co je operacia upravujuca signal tak, aby zdoraznila vybrané casti frek-

vencného spektra signalu. Taktiez je jej cielom zlepenie odstupu signalu od sSumu
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a podobne. Takto sa signal stava efektivnejsim a lahsie spracovatelnym. Metody
pouzivané na predspracovanie recového signalu su:

« Ustredenie (odstréanenie jednosmernej zlozky)

o Preemfiaza (zdoraznenie vyssich frekvencif)

» Segmentécia (rozdelenie signdlu na mensie Casti, tzv. segmenty)

2.1.1 Ustredenie

Jedna sa o odcitanie jednosmernej zlozky, ¢ize strednej hodnoty signdlu. Jedno-
smernd zlozka nenesie ziadnu uzito¢nd informéaciu, ba prave naopak, moze posobit
pre dalsie spracovanie signalu rusivym vplyvom, ako napriklad pri vypocte energie
signalu alebo pri vypocte poctu prechodov signalu nulovou drovnou. Je teda vhodné

ju odstranit, ako uz bolo spomenuté, jej odéitanim od signalu[30]
s'[n] = s[n] — s (2.1)
kde s’[n] je vysledny signdl po odéitani strednej hodnoty, s[n] je pévodny signdl,

a (s je potrebné odhadnit.

Stredni hodnotu mézme pocitat dvoma nasledujicimi sposobmi:

1. Off-line odhad strednej hodnoty, ¢o je aritmeticky priemer hodnét signélu.

J[n] = jlv Z_O sn] | (2.2)

kde s’[n] je vysledny signdl po odéitani strednej hodnoty, N je pocet vzorkou
pdvodného filtrovaného signalu a s[n] je povodny signdl.

2. On-line odhad strednej hodnoty. Pouziva sa vtedy, ked nemame k dispozicii
cely signal alebo ak je prilis dlhy a neustale s ¢asom pribida. Stredna hodnota

sa da potom odhadnit rekurzivne
s'[n] =vs'[n = 1] + (1 = y)s[n] , (2.3)

kde v sa blizi k 1.

2.1.2 Preemfazova filtracia

Frekvencnd (modulova) charakteristika prostredia vplyva na recovy signal potla-
¢enim vyssich kmitoc¢tovych zloziek recového signélu priblizne od 2 kHz a vyssie,
signifikantnych pre zrozumitelnost daného signalu. Na kompenzéciu tohto javu sa

v ¢islicovom spracovani signalov pouziva filtracia preemfazovym ¢islicovym filtrom
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typu hornd prepust (FIR) s koneé¢nou impulznou odozvou, ktorého prenosova funkcia
je rovna[31]:
Hyo(2) =1 — aprez™! (2.4)

kde ay. je koeficient, ktory byva v rozsahu od 0,9 az 1.

Ide v podstate o filter prvého radu, ktory zdoraznuje vyssie frekvencéné zlozky reco-
vého signalu priblizne o 20 dB na dekadu za ucelom vyrovnania modulového frek-
vencného spektra signdlu. Diferencna rovnica, ktord odpovedd prenosovej funkeii
H(z) m& tvar[31]:

y[n] = z[n] — aprexn — 1] . (2.5)

2.1.3 Segmentacia

Rychlost fyziologického pohybu artikulacnych organov je obmedzend a preto je
mozné pozorovat v recovom signale kratke tseky, v ktorych sa vlastnosti reci me-
nia dostatocne pomaly. Recovy signal povazujeme za nestacionarny, avsak na vy-
pocet parametrov potrebujeme, aby bol signal stacionarny. Prave preto sa recovy
signal spracovava metdédami kratkodobej analyzy. Recovy signal sa zvycajne deli
na segmenty s dizkou cca 20 ms, kde sa javi ako staciondrny, aviak stale je dizka
dostatocne velka na presny odhad pozadovanych parametrov. Tato hodnota bola
stanovenad podla maximélnej rychlosti zmeny artikula¢nych organov co je priblizne
od 10 po 30 ms. Segmentéciu delime na [31]:

« Segmentacia bez prekryvania ramcov zaistuje rychly ¢asovy posun v sig-
nale, ma malé naroky na pamét a procesor, avsak hodnoty parametrov sa mozu
od jedného ramca k druhému vyrazne lisit.

o Segmentacia s prekryvanim ramcov zaisfuje pomaly casovy posuv, do-
stavame 'vyhladené-priebehy parametrov, avsak ma velké naroky na pamat
a procesor. Vysledné parametre mozu byt ramec od rdmca prilis podobné, ¢o

je proti poziadavkam Statistickej nezavislosti.

Kompromisom je typicks dlzka prekrytia 10 ms, &ize 50 % ramca. Pocet rdmcov
je mozné vypocitat pomocou vztahu:

N_Iram
Nram =1+ |:] )

2.
Sram ( 6)

kde Nyam je pocet rdamcov, N je dlzka segmentovaného signélu, I, je velkost ramca

vo vzorkach a S, je velkost neprekrytej ¢asti ramca vo vzorkach.
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Realizacia segmentécie, resp, tvorby ramcov sa uskutocnuje tzv. okienkovou
funkciou. Pri spracovani recového signalu sa najcastejsie pouziva pravouhlé a Ham-

mingovo okno. Pravouhlé okno definujeme nasledovne[31]:
wln] =1,pren=0,1,...,.N —1, | (2.7)

kde w[n] je hodnota vzorku signdlu po ndsobeni oknom. Pre ostatné hodnoty n je
w[n] = 0.

Hammingovo onko je rové:
27
wln] = 0,54 — 0,46 cos [nN} , pren=0,1,...,. N —1, , (2.8)
kde opét plati Ze pre ostatné hodnoty n je wn| = 0.

Réamec vznikne vynasobenim okienkovej funkcie a c¢asovej oblasti. Zmeni sa
aj spektrum signalu vzhladom na to, Ze nasobenie v ¢asovej oblasti znamena kon-
volticiu v oblasti frekvencnej. Na nasledujicom obrazku je znazornené pravouhlé
a Hammingovo okno. U Hammingovho okna je viditelny Sirsi hlavny lalok. To mé
za nasledok horsie frekvencéné rozlisenie a Sirsie prechodové pasmo ako u pravouh-
1ého okna. Oproti pravouhlému oknu ma vsak Hammingovo okno véicsie potlacenie
postrannych lalokov, takze ma lepsie vlastnosti v nepriepustnom pasme a do spek-
tra signdlu daného okna sa nedostani takmer ziadne spektralne zlozky z vedlajsich

okien/ramcov. Preto sa pouziva skor Hammingovo okno ako okno pravouhlé.

modul spektra

Sasovy priebeh
Pravouhlé " \,\ [Pravounte |

okno e J
Q\\ 0,
IRV VY
+ \ T I

2 N

L -1

modul [dB]

Hammingovo
okno ‘

Obr. 2.1: Casovy priebeh Hammingovho a pravouhlého okna a ich modul spektra
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2.2 Parametrizacia

Vystup parametrizacie v oblasti analyzy recovych signalov je oznacovany ako re-
covy priznak, respektive parameter, co moze byt bud skalarna hodnota, vektor alebo
matica. Pocas niekolkych dekad vyskumu, bolo vyvinutych mnoho parametrizacnych
metdd recovych signalov[I3]. V nasledujicej casti prace budi uvedené vybrané pa-
rametre, pouzivané na analyzu reci a vhodné na analyzu prednesu basne. U niekto-
rych parametrov je uvedeny len anglicky nazov, vzhladom na nedefinovany oficialny
preklad. Preklad je ponechany na citatelovi. Pre lepsiu orientaciu st parametre roz-
delené do niekolkych skupin, avsak niektoré sa vyskytuju vo viacerych skupinach,
preto je rozdelenie iba orientac¢né. Skupiny st nasledovné:

e Prozodické parametre

o Artikulacné parametre

» Fonac¢né parametre

o Parametre hodnotiace kvalitu signalu

Najvacsi vyznam pre tuto pracu budi mat Prozodické a Artikulacné parametre.

2.2.1 Prozodické parametre

Priznaky Hypokinetickej dyzartrie z hladiska prozodie btidu popisane nasleduju-
cimi parametrami, a to pre:
« monopitch (monoténnost)
Frekvencia zakladného hlasivkového ténu Fy
« monoloudness (monohlasitost)
Kréatkodobé energia (STE)
Teager-Kaiser energeticky operdtor (TKEO)
e tempo reci
Total Speech Time (TST)
Total Pause Time (TPT)
Net Speech Time (NST)

Frekvencia zakladného hlasivkového ténu

Frekvencia zakladného hlasivkového ténu Fjy sa ¢asto pouziva pri spracovani reco-
vého signédlu a sledovani intonacie rec¢i. Ide o zakladnu frekvenciu hlasu, tzv. pitch.
7 hladiska posluchaca sa jednéd o vysku hlasu. V spektralnej oblasti odpoveda frek-
vencii prvej harmonickej zlozky signalu. Fj je obsiahnuté u hlasok budenych kvazi-

periodickym kmitanim hlasiviek. Jeho diferencidlne formy vyborne sleduju mel6édiu
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recového prejavu. Vztah pre vypocet zakladného hlasivkového tonu Fy je:

e

kmin

Fo

: (2.9)

kde f,. je vzorkovaci kmitocet, a ky;, je pozicia(vo vzorkach) prvého maxima auto-
korelacnej funkcie. Tento vztah popisuje iba jednii moznost detekcie Fp, avsak exis-
tuje viacero postupov detekcie v ¢asovej a spektralnej oblasti. Frekvencia zakladného
hlasivkového téonu Fj je velmi vhodny parameter na rozpoznanie zdravej a poskode-

nej reci. Je rozna u deti a dospelych taktiez je rozdiel aj medzi pohlavim[31].

Kratkodoba energia

Kratkodoba energia vyjadruje energiu recového signalu v jednotlivych segmen-
toch. Slizi napriklad k rozdeleniu znelych a neznelych hlasok, a to tak, ze u znelych
hlasok je energia vyssia ako u neznelych. Tento parameter sa vyuziva aj na rozpoz-
nanie prechodu medzi znelym a neznelym tsekom recového signalu. To sa d& vyuzit
napriklad pri tzv. detektoroch recovej aktivity, ktoré pouzivaju jednoduchy rozpoz-
navac znelosti segmentu. Kratkodoba energia pre cely recovy signél teda predstavuje

vektor energii pre jednotlivé segmenty a je poc¢itany pomocou nasledujiceho vzorca:
N—-1
STE = > s[k]*, (2.10)
k=0
kde s[k] je vzorka diskrétneho recového signalu a N je pocet vzorkou segmentu.

Teager-Kaiser energeticky operator

Ide o dalsi parameter popisujuci intenzitu rec¢i. TKEO je nelinearny operator,
poskytujuci odhad okamzitej frekvencie a amplitudy z frekvencénej a amplitiidove;j
modulécie. Energia je pocitana z celého recového signalu a nie zo segmentov ako to

je u STE. TKEO je pre diskrétny cas definovany ako:
Y[s(n)] = s(n)? — s(n+1)s(n — 1), (2.11)

kde s(n) je vstupny recovy signal[I3].

Parametre hodnotiace tempo reci

Tempo rec¢i je mozné vyjadrif roznymi parametrami, zalozenych na predpoklade
posobenia choroby rec¢i na rézne recové ustrojenstva.
» Total Speech Time - TST je absolttne trvanie recového signalu, obsahujtce

aj tiché, napriklad medzislovné pauzy.

27



» Total Pause Time - TPT je trvanie pauz v recovom signale, dlhsich ako 10
ms.

o Net Speech Time - NST je trvanie ¢isto recového signalu, odpoveda rozdielu
medzi TST a TPT ¢ize[13]:

NST = TST — TPT . (2.12)

2.2.2 Artikulacné parametre

Vybrané artikulacné parametre pre analyzu recového signélu su:
o Formantové frekvencie

« Sirky pasma formantovych frekvencif

Formantové frekvencie

Pocas prechodu turbulentného pridenia hlasovym traktom dochadza v dutine hr-
delnej, nosnej a ustnej k rezonanciam. Frekvencie, na ktorych dochadza k tymto
rezonanciam sa nazyvaju formanty (Fi, Fy, F3). Pomocou formantovych frekvencif
je mozné sledovat napr. hybnost jazyka. Bolo zistené, ze prvé dva formanty F}
a Fy si parametre, ktoré najviac vypovedaji o produkeii vokalov[32]. Pri paramet-
rizacii recového signdlu sa casto formanty dopliuji o odpovedajice Sirky pasiem
B1, By, B3. Formantové frekvencie su silno zavislé na veku a pohlavi recnika, co je
ich velkou nevyhodou. Prave kvoli tomu niektory vyskumnici pouzivali pomer dru-
hych formantov samohlésiek i a u, Fy; /Fy,, u ktorého bolo dokézané, ze je schopny
nezavislé na pohlavi robustne odlisit zdravi re¢ od re¢i postihnutej hypokinetickou
dyzartriou[33][13].

2.2.3 Fonacné parametre

Parametre hodnotiace fonaciu st napr.:
o Jitter
e Shimmer
 Pitch period entropy (PPE)

Jitter

Frekven¢nd nestabilita - kolisanie dlzky zékladnej periédy (prevréatenej hodnoty
Fy). Peridda jednotlivych pulzov zdkladného hlasivkového ténu Fy sa moze 1isit aj
v ramci velmi kratkeho tuseku recového signalu. Jedna sa o parameter popisujuici

tras, resp. chvenie hlasiviek (mikroprozodia). Poéita sa ako rozdiel dvoch susednych
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peri6d hlasivkovych pulzov deleny priemernou dizkou periédy[31]:

J = ﬁ Zz]i_ll |Tg[i] - Tg[i - 1”
! N iyt Tyl ’

(2.13)

kde N je pocet peridd hlasivkovych pulzov (segmentov), kde pre kazdy segment je

vypocitand zakladna periéda a T,[i] je i-t4 hodnota zédkladnej periédy.

Shimmer

Amplitidova nestabilita - kolisanie amplitidy hlasivkovych impulzov. Podobne
ako u Jitteru aj amplitida hlasivkovych pulzov sa méze 1isit aj v ramci velmi krat-
keho tseku recového signédlu. Jednd sa o parameter popisujuci vibracie alebo kolisanie
pulzov. Pocita sa ako rozdiel velkosti dvoch susednych pulzov deleny ich priemernou
velkostou[31]:

5, T T AN = Al 1)
~ 2izo Agld]

kde N je pocet amplitid hlasivkovych pulzov a A,[i] je i-td4 hodnota amplitidy.

(2.14)

Pitch Period Entropy

Véacsina spomenutych parametrov ma nevyhodu v zavislosti na pohlavi re¢nika.
Préve preto Little et al.[34] navrhli parameter potlacujici tuto zévislost. Pri vy-
pocte tohto parametra je uvazovana logaritmicka polténova skala, inverzna filtracia
a odhad entropie[13].

2.2.4 Parametre hodnotiace kvalitu signalu

Ako parametre na hodnotenie kvality signdlu buda pouzité:
o Harmonic-to-Noise ratio (HNR)

Noise-to-Harmonic ratio (NHR)

Zero-Crossing rate (ZCR)

Spektralny tok (SF)

o Median vykonovej spektralnej hustoty (MPSD)

Harmonic-to-Noise ratio / Noise-to-Harmonic ratio

Harmonic-to-Noise ratio (HNR) je odstup harmonickej zlozky signalu od Sumu.
Pri analyze recovych signalov je HNR pouzivany na detekciu recovej aktivity. Pa-

rameter porovnava uroven energie harmonického signalu s droviou energie Sumu,
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vyjadruje stupen periodicity skimaného priebehu. HNR pocéitame pomocou nasle-
dujtceho vzorca[30]:

N
3 g2

Y | Nif?
kde |S;| je odhad energie harmonického signalu a |N;| je odhad energie Sumu.

Noise-to-Harmonic ratio (NHR) je odstup Sumu od harmonickej zlozky sig-
nalu. Je to prevratena hodnota HNR, ¢ize ju mo6zme pocitat ako:
1

Zero-Crossing rate

Parameter Zero-Crossing rate (ZCR) popisuje pocet prechodov recového signalu
nulovou drovnou. Ide pravdepodobne o najjednoduchsi parameter hodnotiaci kvalitu
reci, avsak je velmi citlivy na Sum a na posun jednosmernej zlozky. Na zaklade metod
ZCR boli vypracované postupy pre urcenie napr. zakladného hlasivkového ténu alebo

priblizné urcenie najsilnejsicho formantu[35]. Pocitame ho nasledovne[30]:
1 N-1
ZCR = B > Jsign s[n] — sign s[n — 1]| , (2.17)
n=1

kde s[n] st vzorky segmentovaného signalu, n predstavuje poradie vzorkou v seg-
mente, N je pocet vzorkou v jednom segmente a sign s[n] je zjednodusend znamien-
kova funkcia:
. +1 pre sin| >0
sign sn| = pre sln] = . (2.18)
—1 pre s[n] <0
Funkcia [sign s[n] —sign s[n — 1]| ddva hodnotu 2 pre kazdy pripad, Ze sa od vzorku

s[n-1] ku vzorku s[n] zmen{ znamienko.

Spektralny tok

Parameter kvantitativne vyjadruje zmenu vykonového spektra signdlu v case.
Spektralny tok (SF) sa pocita ako normovany rozdiel vykonového spektra aktu-
alneho segmentu signalu a vykonového spektra predchadzajiceho segmentu signélu.
Normovany rozdiel znamend euklidovska vzdialenost dvoch normovanych vykono-

vych spektier. Parameter pocitame nasledovne[36]:

Stux (k) = 2% V(Sk(8) = S0)2(S(e—1y (i) — S0)? (2.19)

kde Sy je normalizacny faktor, ktory je pocitany ako aritmeticky priemer odhadu

strednej hodnoty vykonovych spektier pre vsetky segmenty daného signélu.
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Median vykonovej spektralnej hustoty

Vykonova spektralna hustota je parameter definovany ako vykon signalu v urci-
tom frekvenénom pasme. Odhad vykonovej spektralnej hustoty je mozné vypocitat
viacerymi metédami, napr. pouzitim tzv. periodogramu. Na spracovanie recovych
signalov v tejto praci bude pouzita neparametrickd metéda odhadu PSD, vzhladom
na rozdelenie recového signalu na viacero vzajomne sa prekryvajicich segmentov
(max 50 %), ¢o odpovedd Welchovej metdde priemerovania modifikovanych peri-

odogramov. Analyzované data si rozdelené podla[37]:
siln] = s[n+iD] (2.20)

kde iD je pociatoénym bodom i-tej postupnosti, i = 0,1,...,L-1. L je pocet po sebe

iducich segmentov.

Modifikovany periodogram podla Welchovej metédy je definovany nasledovne[37]:

o 1 |M-1 L
PO = MU > @ [njwn]e” %™ (2.21)
n=0

kde i = 0,1,....L-1, M je dizka segmentu, w[n] je dlzka okna a U je normalizatny

koeficient rovny[37]:
M

1=
U= i > w?n] . (2.22)

n=0

Welchov odhad vykonovej spektralnej hustoty sa nasledne pocita ako priemer mo-

difikovanych periodogramov[37]:

—_

) 1L=r_
P () = — 3" Pi(el) (2.23)

=0

t~

Vykonova spektralna hustota bude pouzita na vypocet jej medidnu (MPSD), ¢o sluzi
na zistenie stredného vykonu v uréitom pasme skiimaného priebehu.
Vypoéet medianu MPSD[36]:

e pre neparny pocet vzoriek PSD

A : 1
med (PL(e7)) = Pl (") [”;] , (2.24)
e pre parny pocet vzoriek PSD
. 1 . n ; n
w (j27f — w (g2 fy |7 w (g2 fy |7
med (P2 (e"1)) = 2 (Pm(e ) M + P (e {2 + 1D . (2.25)
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3 STATISTICKE A KLASIFIKACNE METODY

3.1 Statistika

Vystupom parametrizacie, ako bolo spomenuté v predchadzajicej kapitole, moze
byt skaldarna hodnota, vektor hodnot popripade matica. Zalezi to na konkrétnom
reCovom parametre. Niektoré parametre popisuju isté vlastnosti recového signalu
pre jednotlivé segmenty signalu, ¢o ma za nasledok, Zze parameter je vektor, v nie-
ktorych pripadoch dokonca matica. Pre naslednu klasifikaciu je potrebné vyjadrit
statistické vlastnosti tychto parametrov, vzhladom na pouzité klasifikacné metody.
V diplomovej praci st pouzité nasledujice Statistiky, respektive ich odhady (pre

lepsiu neskorsiu orientaciu st uvedené aj anglické nazvy):

e Stredni hodnota - Mean

o Median (Prostredna hodnota) - Median

« Smerodajna odchylka - Standard deviation (std)

« Rozsah - Range

« Relativna smerodajna odchylka - Relative standard deviation

« Relativny rozsah - Relative range

« Priemerna absolitna odchylka - Mean absolute deviation (mad)
o Prvy kvartil - First quartile

e Treti kvartil - Third quartile

o Medzikvartilovy rozsah - Interquartile range (IQR)
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3.2 Klasifikacia

Klasifikacia je zakladnym problémom strojového ucenia. Jedné sa o problém roz-
poznania jednotlivych objektov a ich priradenie do tried. Aby bolo mozné objekty
spravne rozpoznat je potrebné ich popisat, bud pomocou parametrov, alebo popi-
som Struktury objektu. Aby mohol stroj riesit problémy musi sa to najprv naucif.
Pouzivaju sa dva zakladné pristupy ucenia[42]:

« s ucitelom — predkladaju sa zname objekty zo znamou klasifikaciou, ktoré si
stroj zapamata a je schopny podla nich zaradif neznamy objekt do definovanej
triedy. Pri tejto metdde je riziko, ze ucitel vnesie objekt do zlej triedy a metoda
je pomerne ¢asovo Narocna.

e bez ucitela - stroj musi najprv odhalif triedy objektov v parametrickom pries-
tore, napriklad pomocou vyhladavania zhlukov v priestore — zhlukova analyza,

hierarchické zhlukovanie.

Existuje mnoho klasifikatorov zalozenych na roznych algoritmoch s réznorodou
spolahlivostou a tuspesnostou. V diplomovej praci sa jedna o klasifikaciu recového
signalu prednesu basne na zaklade vypocitanych recovych parametrov na zdravych

Tudi a pacientov trpiacich Parkinsonovou chorobou.

3.2.1 Random forest

Metoda Random forest, ¢ize nahodny les, je kombinovand uciaca sa metoda, ktora
ndhodne vytvara viacero rozhodovacich stromov pouzivana pre klasifikaciu a predik-
ciu. Rozhodovaci strom je vyvojovy diagram v ktorej kazdy vnitorny uzol reprezen-
tuje test na atribut, kazda vetva predstavuje vysledok testu a kazdy koncovy uzol
reprezentuje oznacenie triedy. Cesta od korena po koncové listky reprezentuje klasi-
fikacné pravidla. Kazdy uzol v rozhodovacom strome je rozdeleny pomocou najlep-
sieho rozkolu medzi vSetkymi premennymi, zatial ¢o pri ndhodnom lese je kazdy uzol
rozdeleny pomocou najlepsej podmnoziny prediktorov ndhodne vybranych v danom
uzle. Tato trochu rozporuplna stratégia sa ukéazala byt velmi vykonne porovnatelna
z mnohymi ostatnymi klasifikatormi. Taktiez je dobre odolné voci preuceniu. Vyho-
dou je jej uzivatelska privetivost v tom, ze obsahuje iba dva parametre a to pocet
premennych a pocet stromov a zvycCajne nie je velmi citlivd na ich hodnoty[43].
Kazdy strom rastie nasledujiicim spésobom[44]:

1. Ak je pocet pripadov v trénovaciom sete rovny N, vzorka N je v ndhodnom po-

radi od origindlneho setu. Tato vzorka bude trénovacim setom pre rast stromu.

2. Ak je na vstupe M premennych, ¢islo m«M je stanovené tak, ze v kazdom uzle

st m premenné vyberané ndhodne z M a najlepsi rozkol tychto m je pouzity
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k rozdeleniu uzla. Hodnota m je udrziavana ako konstanta pocas rastu stromu.

3. Kazdy strom sa pestuje v ¢o najviacsej moznej miere. Neexistuje ziadne prere-
zanie.

Chybovost lesov zavisi na dvoch veciach[44]:

o Korelacia medzi akymikolvek dvoma stromami v lese — zvysovanim korelacia
sa zvysuje chybovost lesa.

 Sila kazdého jednotlivého stromu v lese — strom s nizkou chybovosfou je silnym

klasifikatorom. ZvySovanie sily stornu znizuje chybovost lesa.

Zmizenim m sa znizuje ako korelacia tak aj sila stromu. ZvySenim sa oba para-
metre zvysuju. Preto je potrebné najst najlepsiu hodnotu m v jej rozsahu, ktory byva
obvykle pomerne Siroky. Je to jediny nastavitelny parameter, na ktory je ndhodny

les citlivy.

3.2.2 Support vector machine SVM

Support vektor machine, alebo algoritmus podpornych vektorov patri k metoédam
strojového ucenia tvoriacich kategoriu tzv. jadrovych algoritmov - "kernel machines".
Jadrové algoritmy vychadzaju z matematickej teorie pre ndjdenie linearnej hranice
a zaroven su schopné reprezentovaf zlozité nelinearne funkcie. Zakladny princip je
prevod daného povodného priestoru do iného, viacdimenzionalneho priestoru, kde

je mozne jednotlivé triedy od seba oddelit linearne[45].

Problémom SVM je ako najlepsie zvolit deliacu hranicu tychto priestorov tak,
aby boli vedené co najefektivnejsie z hladiska kategorizacie buducich dat, ktoré pri
trénovani neboli pouzité. Tento problém riesi SVM najdenim polroviny, snaziacu sa
o maximalizaciu okrajov voc¢i podpornym vektorom. Klasifikdcia pomocou SVM je
vykovévand v dvoch fazach|[30]

1. Ucenie - kazdy bod o N priznakoch je umiestneny do odpovedajiceho miesta

v N-rozmernom priestore, pricom ma kazdy bod pevne definovani triedu.

Po vytvoreni zhlukov dat je hladana deliaca hranica pomocou podpornych

vektorov.

2. Klasifikacia - kazdy bod vstupnej mnoziny je znova umiestneny do priestoru

a pomocou hranice je priradeny do odpovedajicej triedy.

Okrem linedrneho jadra SVM existuji rozne dalsie varianty(bodové, radidlne,
gausovské,...), ktoré maji rozne parametre pre optimalizdciu klasifikacie. Vo vset-
kych systémoch sa vSak stretneme s parametrom C a £. Vysledna zlozitost modelu

z&visi na oboch parametroch stcasne spolu s pouzitym jadrom SVM, kde[45]:
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o Parameter C - urcuje kompromis zlozitostou modelu a mierov odchyliek véc-
sich nez &, ktoré su tolerované optimalizacnou rovnicou. To znamena, ak je C
prilis velké je snaha minimalizovat riziko na zaklade sktsenosti, bez ohladu na
zlozitost modelu.

o Parameter £ - ovplyvnuje sirku & - necitlivej oblasti, ktora je pouzivana pre
nastavenie vzoriek trénovacich dat. To znamena ze ¢im vacsie je &, tym menej

je podpornych vektorov, a tym padom viac vyhladena predpoved.

3.2.3 Validacia

Aplikovanim klasifikacnych metéd na data je vytvoreny natrénovany model pri-
praveny na klasifikaciu novych nezavislych vzoriek. Pred tym je vsak potrebné vy-
tvoreny model zvalidovatf, ¢im zistime jeho presnost klasifikacie. Existuje viacero
valida¢nych metéd ako napriklad krizova validdcia(Cross-validdcia), alebo validécia

zvyskov. V diplomovej praci je pouzitd metdda krizovej validacie.

Zakladnou myslienkou krizovej validacie je rozdelit vstupné data na viacero
podmnozin a nésledne pouzit na trénovanie modelu iba uréity pocet podmnozin.
Zvysné podmnoziny, ktoré neboli pouzité pri trénovani sa pouziju na testovanie
natrénovaného modelu. Existuje viacero met6d krizovej validacie[46]:

e Holdout metdda je najjednoduchsia metdda krizovej validacie, kde sa vstupné
data rozdelia na dve podmnoziny, trénovaciu a testovaciu. Na vytvorenie mo-
delu sa pouziva iba trénovacia podmnozina a na testovanie iba testovacia pod-
mnozina. Vyhodou tejto metdody je vyssSia presnost ako u validacii zvyskov
a kratka doba vypoctu. Nevyhodou je vysoky rozptyl vyhodnotenia, ktory
silno zavisi na rozdeleni trénovacej a testovacej podmnoziny.

o K-fold metdda je jeden zo sposobov ako vylepsit metédu Holdout. Vstupné
data sa rozdelené do £ podmnozin a metéda Holdout sa vykonava k-krat, pri-
c¢om sa vzdy pouziva iba jedna podmnozina z k na testovanie a k-1 podmnozin
je spojenych do jednej podmnoziny urcenej na trénovanie modelu. Vyhodou
K-fold metédy je mensia zavislost na rozdeleni vstupnych dat, kedze kazdy
bod podmnoziny je presne jeden-krat v testovacej podmnozine a k-1-krat tré-
novacej. Rozptyl vysledného odhadu sa znizuje s narastajicim k. Nevyhodou
je vacsia ¢asova narocnost vypoctu, vzhladom na opakované spustanie algo-
ritmu podla velkosti k. Variantou tejto metddy je nahodne rozdelif data na
trénovaciu a testovaciu podmnozinu k-krat, ¢im je umoznené nezavisle volit
velkost kazdej testovacej podmnoziny.

o Leave-one-out je logicky extrém K-fold metody, kde velkost £ je rovné cel-

kovému poctu bodov N vstupnej mnoziny dat. To znamena, ze model je tré-
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novany N-krat vsetkymi datami okrem jedného bodu a prave tymto bodom je
model testovany. Rozptyl vysledného odhadu je nizky, avsak ¢asova narocnost

je omnoho vyssia oproti predchadzajticej metode.

3.2.4 Confusion matrix

Confusion matrix(preklad je ponechany na citatelovi) je Specidlny typ kontingenc-
nej tabulky o dvoch rozmeroch — skutoény a predpovedany, s identickymi triedami
v oboch rozmeroch. Tato matica umoznuje vizualizaciu vykonu klasifikacného al-
goritmu, kde kazdy stlpec matice reprezentuje inStanciu v predpovedanej triede,

pricom kazdy riadok reprezentuje inStanciu v skutocnej triede(alebo naopak)[47].

Predpoved’

Pozitivna | Negativna

Pozitivna TP FN
Negativna| FP TN

Skuto¢nost’

Obr. 3.1: Confusion matrix

Na obrazku 3.1 je znazornena Confusion matrix kde:
o TP je pocet spravnych predpovedi ktorych trieda je pozitivna.
e FP je pocet nespravnych predpovedi ktorych trieda je pozitivna.
e FN je pocet nespravnych predpovedi ktorych trieda je negativna.

o TN je pocet spravnych predpovedi ktorych trieda je negativna.

Po zostaveni Confusion matrix je mozné pocitat rozne hodnoty urcujice kvalitu
natrénovaného modelu. V diplomovej praci budi pocitané tieto hodnoty[47):
o Presnost (ACC - Accurancy) meria podiel celkového po¢tu predpovedi, ktoré

boli spravne oznacené:
TP+TN
ACC = *Lr , (3.1)
kde L je celkovy pocet prvkov vstupnych dat.
» Citlivost (SEN - Sensitivty) meria podiel pozitivnych vysledkov, ktoré st

spravne oznaceneé:

TP
TP+ FN '’

+ Specifickost (SPC - Specificity) meria podiel negativnych vysledkov, ktoré

SEN (3.2)

su spravne oznacené:

TN

PC=—"" .
SPC= e p TN

(3.3)
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3.2.5 Korela¢ny koeficient

Korela¢ny koeficient vyjadruje mieru zavislosti medzi dvoma, alebo viacerymi pre-
mennymi, ktorého hodnota moéze dosahovat hodnoty od -1 po +1, kde -1 predstavuje
najvyssiu negativnu korelaciu a +1 najvyssiu pozitivnu koreldciu. Hodnota korela-
cie rovnad 0 znamend nezavislost premennych. Existuje viacero typov korelaénych
koeficientov. V diplomovej praci budi pocitané dva typy a to[4§]:

o Pearsonov korelacny koeficient

n

— im (@i —2)(yi — 9) i
Ve — DS (i — (34)

kde x;, y; s konkrétne hodnoty dvoch vstupnych vektorov, z,y st priemerné

P

hodnoty tychto vektorov a n je celkovy pocet prvkov vektora.

e Spearmanov korela¢ny koeficient

_ 6Z(RIZ — Ryz)Q
n(n?—1) ’

p=1

kde Rx;, Ry; je poradie hodnot z;, y;.
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4 NAVRH SYSTEMU

4.1 Popis modularneho systému

Navrhnuty systém diagnostiky Parkinsonovej choroby na zaklade analyzy reco-

vého signalu prednesu bésne je zlozeny z nasledujucich blokov:

o Nacitanie databazy recovych zaznamov - databaza recovych zaznamov
pozostava z nahravok recového signdlu prednesu basne zdravych Tudi a Tudi
trpiacich Parkinosonovou chorobou. Databaza sa nahra do prostredia Matlab

vo vhodnom formate pre nasledné spracovanie.

« Predspracovanie (Segmentécia) - jednotlivé nahravky nac¢itané z databazy
sa segmentuju na mensie casti. Segmentacia je na signal aplikovana z dévodu
nestacionarnej vlastnosti re¢ového signalu. Signal sa deli na bloky s dlzkou
20 ms, kde sa rec¢ovy signal javi ako kvazi-stacionarny, ¢o je potrebné pre jeho

dalsie spracovanie.

o Parametrizacia - po predspracovani signalu si pocitané pozadované recové
parametre zo vstupného signdlu. Vysledkom parametrizacie moze byt bud ska-
larna hodnota alebo vektor hodnot. Sucastou bloku je rozhodovaci blok, ktory
v pripade ak je vysledkom parametrizécie vektor hodnot aplikuje statistickt
analyzu, ktoru predstavuju popisné sStatistické metédy ako napr. stredné hod-

nota, smerodajné odchylka, median, medzikvartilovy rozsah a iné.

e Vyber parametrov - pre kazdy parameter je poc¢itany korela¢ny koeficient,
na zaklade ktorého si vyberané najvhodnejsie parametre pre trénovanie a va-
lidéciu systému. Vyber parametrov vylucuje parametre, ktoré do systému ne-

prinasaju informéaciu vhodnu pre popis Hypokinetickej dyzartrie.
« Klasifikicia (trénovanie a validacia) - v konecnom bloku prebicha analyza

vybranych najlepsich parametrov metédou binarnej klasifikacie. Na validaciu

systému je pouzita metoda krizovej validécie.
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4.2 Blokovy diagram

Nacitanie databazy
reCovych zdznamov

Predspracovanie
(Segmentécia)

A

Parametrizacia

Y
Ano

Vektor

A

Statisticka analyza

A

> Vyber parametrov

A

Klasifikacia

<

Diagnostika
Parkinsnovej choroby

Obr. 4.1: Blokovy diagram systému
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5 REALIZACIA SYSTEMU

Systém automatickej detekcie Parkinsonovej choroby je implementovany v pro-
stredi Matlab. V nasledujicej kapitole sa nachddza popis implementéacie vsetkych
blokov systému a ich vystupy. Okrem vlastnych zdrojovych stiborov st pouzité v dip-
lomovej praci na implementaciu niektorych algoritmov zdrojové sibory vytvorené
inymi osobami zaoberajucich sa rovnakou respektive podobnou problematikou. Ob-
sah vSetkych tychto pouzitych zdrojovych siborov podlieha licencii dovolujtcej po-
uzitie pre nekomercéné ucely(tzv. open-source). Vsetky vytvorené a pouzité zdrojové

subory su prilozené na DVD.

5.1 Nacitanie databazy recovych zaznamov

5.1.1 Databaza

Pre tcely diplomovej prace je pouzita databaza nahranych recovych signalov pred-
nesu basne ako u pacientov trpiacich na Parkinsonovu chorobu tak aj u zdravych
Iudi. Databéza bola nahravana na 1. neurologickej klinike Fakultnej nemocnice u Sv.
Anny v Brne v Ceskej Republike. Rodn4 re¢ vietkych reénikov je Cesky jazyk. Basen
obsahuje dva rymy. Recnici precitali basen z papiera a nasledne sa snazili recitovat
z paméti, avsak stale sa mohli pozerat do papiera. Basen v origindlnom jazyku znie

nasledovne:

Chcete videt velky lov?
Budu lovit v dZungli slowv.
Osledldm si pegasa,

chytim basen do lasa.

Databéza obsahuje celkovo 152 nahravok, z toho je 53 zdravych a 99 pacientov.
U zdravych recnikov je 27 zien a 26 muzov, u pacientov je 40 Zien a 59 muzov.
Nahravka kazdého recnika obsahuje zaznam prednesu basne, ktora je sticastou testu

patologickej reci tzv. 3F test. Vzorkovacia frekvencia nahravok f,, = 16 kHz.

5.1.2 Nacitanie databazy

Nacitanie databazy recovych zdaznamov do prostredia Matlab realizuje prvy blok
navrhnutého systému. Aby bolo mozné databazu nacitat, je potrebné vygenerovat
subor obsahujtci cesty s nazvom _ file list.txt k jednotlivym nahravkam v stboro-
vom systéme. To je uskutoc¢nené pomocou predpripraveného davkového siiboru v da-

tabaze _gen_ file list.bat obsahujuci prikaz volany interpretom prikazového riadku
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na vytvorenie pozadovaného siiboru. Nasledne je vytvoreny subor nacitany do pre-
mennej v matlabe a pomocou prilozeného skriptu load__database.m je nacitana cela
databaza. Vystupom tohto skriptu je bunkové pole obsahujice cesty k jednotlivym
zaznamom a Struktira pat.mat obsahujica dva atribity a to recovy signal y ako

vektor a vzorkovaciu frekvenciu fs recového signalu v Hz.

5.2 Predspracovanie (Segmentacia)

Segmentacia recového signalu je aplikovana z dovodu nestacionarnej vlastnosti
recového signalu. Ako bolo uvedené v kapitole 2.1.3] recovy signdl sa deli na seg-
menty o dlzke 20 ms, kde sa signal javi ako stacionarny a je mozné pocitat vybrané
parametre. Na reCovy signdl sa aplikuje segmentécia s prekryvanim rémcov o dizke
prekrytia 10 ms, &ze 50 % zvolenej dizky jedného segmentu. Pomocou prilozeného
skriptu segmentation.m, ktory obsahuje funkciu segmentation je v prostredi matlab
aplikovana segmentdcia na recovy signal. Vstupom funkcie je pozadovany signél,
vzorkovacia frekvencia, dlzka okna a velkost prekrytia. Dizka okna mé vychodziu
hodnotu nastaveni na 20 ms a velkost prekrytia na 10 ms. Vystupom funkcie je
matica s velkostou [pocet vzorkou v segmente] x [pocet segmentov]. Tato funkcia je
volana v skripte load__database.m, po nacitani databazy a jej vystup je pripisany do

struktary pat.mat pod novym atribitom seg.

5.3 Parametrizacia

V predchadzajicom kroku bola vytvorend struktira, obsahujica recovy signal,
jeho vzorkovaciu frekvenciu a maticu rozsegmentovaného signdlu, pripravena pre
vypocet parametrov. K tomu sluzi skript parametrization.m, ktorého vystupom je

struktira obsahujica vypocitané vsetky parametre pre kazdy recovy signal.

5.3.1 Dekdédovanie nazvu

V prvom rade je dekdédovany klinicky stav a pohlavie re¢nika z nazvov jednotlivych
nahravok. Dekddovanie je uskuto¢nené postupnym citanim kazdého znaku nazvu.
Logika nézvu je nasledovna:

e Prvym znakom v néazve je pismeno reprezentujice klinicky stav. Zdravého
recnika reprezentuje pismeno K, re¢nika trpiaceho Parkinsonovou chorobou
reprezentuje pismeno P.

« Druhym znakom je ¢slo reprezentujiice pohlavie re¢nika. Cislo 1 reprezentuje

zenské pohlavie, ¢islo 2 muzské.
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o 7Zvysné znaky v nazve su ¢islice oznacujice poradie recnika a verziu cvicenia.
Tieto znaky nie su v struktire dekdédované.

Vytvori sa nova struktiara matriz_of param.mat, ktorej prvé tri atributy st ozna-

¢enie recnika participant_label, klinicky stav reénika clinical state a jeho pohlavie

gender.

5.3.2 Vypocet parametrov

V predchadzajicom kroku, bola vytvorena struktura, pripravend na zapisovanie
vysledkov jednotlivych parametrov. Kazda vysledna hodnota pre dany parameter je

zapisana ako novy atribut struktary matriz_of param.mat.

STE, je pocitany priamo v skripte parametrization.m. Jeho vypocet je popisany
v kapitole [2.2.1] Vysledkom je vektor hodndt, z ¢oho vyplyva, Ze je potrebné ap-

likovat tzv. post-processing parametra pomocou popisnych Statistik popisanych v

kapitole [3.1]

TKEQO, pre jeho vypocet, ktory je uvedeny v kapitole 2.2.1} je vytvoreny skript
tkeo.m, ktory obsahuje funkciu pocitajicu tento parameter. Pozadovanym vstupom
funkcie je recovy signal, vystupom funkcie je vektor, na ktory je aplikovany post-

processing.

ZCR, na jeho vypocet, popisany v kapitole je vytvoreny skript ZCR.m ob-
sahujuici funkciu, ktorej vstupom je rozsegmentovany recovy signal a vystupom je

pocet prechodu signalu nulovou trovnou.

Fo, vypocet je vykonavany pomocou programu praatcon.exe volne dostupného
na http://www.fon.hum.uva.nl/praat/download win.html. Parameter je poci-
tany pomocou skriptu praat_Fy.m, ktorého pozadovany vstup je recovy signal a vzor-
kovacia frekvencia. Tento skript vola program praatcon.exe do konzoly opera¢ného
systému spolu z roznymi parametrami potrebnymi pre vypocet Fy. Vystupom je vek-

tor, na ktory je nésledne aplikovany post-processing.

PPE, popis parametru na nachidza v kapitole [2.2.3] Jeho vypocet je implemento-
vany pomocou skriptu pitch__period__entropy.m [34], obsahujici funkciu ktorej vstu-
pom je Fj a rad linedrneho odhadu, ktory je predvolene nastaveny na hodnotu 12.

Vystupom je skaldrna hodnota PPE.
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Jitter, Shimmer, HNR/NHR, tieto parametre st pocitané pomocou skriptu
praat__info.m, ktory opéit vola program praatcon.exe. Funkcia obsiahnuté v skripte
méa pozadovany vstup recovy signél a vzorkovaciu frekvenciu. Vystupom funkcie je
matica viacerych parametrov popisujucich vstupny signal. Z tejto matice parametrov

st vybrané pozadované parametre a zapisané do struktary matriz_of param.mat.

Popis tychto parametrov sa nachadza v kapitolach a2.2.4]

MPSD, popis jeho vipoctu je uvedeny v kapitole [2.2.4] Pre jeho vypocet je pou-
zity skript MPSD.m, obsahujuci funkciu, ktorej vstupom je recovy signal a volitelna
hodnota dlzky FFT, predvolene nastavenej na dizku vstupného recového signalu.
Vystupom funkcie je hodnota MPSD.

Formantové frekvencie a Sirky ich pasiem, st pocitané pomocou skritpu
praat__formants.m, ktory vola program praatcon.exe. Ich popis sa nachadza v kapi-
tole Vstupom pre vypocet je recovy signal a vzorkovacia frekvencia. Vystupom
je matica obsahujica prvi az tretiu formantovu frekvenciu a sirky ich pasiem, pre

kazdy segment vstupného signalu. Na tento vystup je aplikovany post-processing.

SF, pre vypocet SF je pouzity skript spectrum__fluz.m, obsahujuici funkciu, ktorej
pozadovanym vstupom je recovy signal a jeho vzorkovacia frekvencia. Vystupom je
vektor vypocitanych hodndét, na ktory je aplikovany post-processing. Popis vypoctu
SF' sa nachadza v kapitole [2.2.4]

TST, TPT, NST, ich popis je uvedeny v kapitole[2.2.1} TST je pocitany v sekun-
dach ako celkovy pocet vzorkou recového signalu, podeleny vzorkovacou frekvenciou.
Pre vypocet NST bol pouzity skript detectVoiced.m[49], ktory slizi na odstrénenie
tichych miest z recového signalu. Jeho vstupom je recovy signal a vystupom je vektor
obsahujtci recovy signdl bez tichych miest. Dizka signalu v sekunddch je poéitana
rovnako ako pri TST. TPT je rozdiel TST a NST.

5.3.3 Vypocet statistickych hodné6t

Ako uz bolo spomenuté vysledkom parametrizacie moze byt bud skalarna hod-
nota, alebo vektor. Ako je to vektor aplikuji sa nan statistické metdédy popisané
v kapitole [3.1] V matlabe st pre vsetky pouzité Statistické met6dy, okrem relativ-
nej hodnoty smerodajnej odchylky a rozsahu, uz obsiahnuté funkcie, takze nie je
potrebné implementovat ich vypocet. Staci ich jednoducho zavolat:

« mean (parameter) vrati odhad strednej hodnoty,

« median (parameter) vrati odhad medidnu,
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std (parameter) vrati odhad smerodajnej odchylky,

range (parameter) vrati odhad rozsahu ,

mad (parameter) vrati odhad priemernej absolitnej odchylky,
prctile (parameter, 25) vrati odhad prvého kvartilu,

prctile (parameter, 75) vrati odhad tretieho kvartilu,

iqr (parameter) vrati odhad medzikvartilového rozsahu.

Kazda statistickd hodnota vypocitana pre jednotlivy parameter je zapisana

do struktiry matriz_of param.mat ako novy parameter. Statistickd analyza je ap-

likovana priamo po vypocte jednotlivych parametrov v skripte parametrization.m.

Parametre na ktoré sa aplikuje statisticka analyza st nasledovné:

STE
TKEO
Fo

SF

Prvé tri formantové frekvencie a ich sirky pasiem

Vysledkom parametrizacie a aplikovanim Statistickej analyzy na vektorové para-

metre je kompletna struktira matriz_of param.mat s celkovym poc¢tom parametrov
110. Ukazka struktry je na obrazku [5.1}
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| matrix_of_pararm 7 |

@ 1:452 struct with 113 fields

Fields bod parti [so clir o] geni [ mean_STE [ median_STE [ std STE [ std_rel_STE
1 'K1003' 'OK' ‘female’ 00041 0.0028 0.0045 109.7938
2 'K1004' 'OK'  ‘female’ 00027 0.0014 0.0039 143.7919
3 'K1005' 'OK'  ‘female’ 00056 0.0020 0.0086 153.2034
4 'K1006' 'OK'  ‘female’ 00062 0.0026 0.0086 138.5168
5 K107 'OK'  ‘female’ | 00030 0.0014 0.0044 146.1541
6 'K1012' 'OK'  ‘female’ 00036 0.0019 0.0048 132.2267
7 K101 'OK'  ‘female’ | 00335 0.0170 0.0434 129.7161
8 'K1018' 'OK'  ‘female' 00250 0.0145 0.0338 135.0870
] K1019' 'OK'  ‘female’ | 00412 0.0155 0.0827 200.7959
10 'K1020' 'OK'  ‘female’ 00194 0.0113 0.0247 127.1085
11 K102 'OK'  ‘female’ | 00203 0.0121 0.0283 139.3245
12 'K1022' 'OK'  'female’ 00464 0.0208 0.0610 131.5965
13 'K1023' 'OK'  ‘female’ 00151 0.0098 0.0164 108.9107
14 'K1024' 'OK' ‘female’ 00541 0.0193 01025 180.4945
15 'K1025' 'OK'  ‘female’ 00271 0.0150 0.0373 137.8392
16 'K1026' 'OK'  ‘female’ 00321 0.0156 0.0536 166.3942
17 'K1029' 'OK'  'female’ | 00244 0.0167 0.0267 109.6007
18 'K1030' 'OK'  ‘female’ 00282 0.0169 0.0308 109.2315

Obr. 5.1: Ukéazka struktury matriz_of param.mat, obsahujica vsetky pocitané pa-

rametre pre kazdého rec¢nika.
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5.3.4 Individualna klasifikacia

Po vytvoreni struktiry, pristupujeme ku samotnej klasifikacii nami vypocitanych
parametrov a naslednej validacii. K tomu je vytvoreny skript v, v ktorom sa okrem
klasifikacie a validacie vykonava vypocet confusion matriz a korelacného koeficientu.
Vystupom je struktira, ktora obsahuje ndzov parametru a k nemu vypocitané ACC,
SEN, SPC a korela¢né koeficienty. Na klasifikdciu st pouzité dve klasifika¢né metody,
a to Random forest a SVM, ktorych popis je ubedeny v kapitole [3.2.1] Oba modely

su trénované s Cross-validaciou.

Random forest V Matlabe je tdto metdoda uz implementovana pod nazvom
fitctree. Vo vytvorenom skripte clasification RF.m sa pre kazdy parameter vola

funkcia fitctree nasledovnym sposobom:
fitctree(X, Y,’CrossVal’,’on’),

kde X je vektor obsahujuci vypocitané hodnoty jedného parametra pre vsetkych
recnikov, Y je vektor obsahujuci klinicky stav reénikov a ’'CrossVal’,’on’ je pri-
znak aplikujuci Cross-validaciu, s predvolenou hodnotou rozdelenia vstupnych dat

na 10 podmnozin(10-fold validation).

Po natrénovani modelu pre kazdy parameter je model testovany pomocou fun-
kcie kfoldPredict, ktord je taktiez uz implementovana v Matlabe. Jej vstupom je na-
trénovany model daného parametra, a vystupom je vektor odhadu klinického stavu
reCnika na zaklade hodnoty parametra. Funkcia kfoldPredict si sama automaticky
prec¢ita z modelu, akou metdédou bol natrénovany a patricne k danej metdéde model

otestuje.

Po kazdom testovani je pocitana confusion matrix pomocou funkcie confu-
sionmat, ktord je taktiez uz implementovana v Matlabe. Vstupom tejto funkcie
je vektor odhadnutého klinického stavu pre dany parameter a vektor obsahujtci
skutoény klinicky stav rec¢nikov. Vystupom funkcie je matica obsahujica jednot-
livé hodnoty confusion matrix, z ktorych st nasledne pocitané hodnoty ACC, SEN
a SPC, vypocet ktorych je uvedeny v kapitole 3.2.4, ACC je pocitand pomocou
skriptu classification__accuracy.m, ktorého vstupom st TP, FP, FN a TN, vystu-
pom je hodnota ACC pre dany model parametru. SEN je pocitand pomocou skriptu
classification__sensitivity.m, ktorého vstupom si TP a FN a vystupom je hodnota
SEN pre dany model parametru. A SPC je poc¢itana pomocou skriptu classifica-
tion__specificity.m, ktorého vstupom s FP a TN a vystupom je hodnota SPC pre

dany model parametru.
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SVM Klasifikdcia pomocou metédy SVM je implementovana obdobne ako
Random forest. Implementacia SVM sa nachadza v skripte clasification_ SVM.m.
Jediny rozdiel oproti Random forest je vo volani klasifikacnej metédy. Pre SVM je
v matlabe taktiez uz vytvorena funkcia fitcsum, ktora sa pre kazdy parameter vold

nasledovnym spoésobom:
fitcsvm(X,Y,’CrossVal’,’on’, ’KernelFunction’,’RBF’),

kde "KernelFunction’,’RBF’ je znak pre pouzitie radidlneho jadra SVM. Vsetok os-

tatny proces je identicky ako pri metéde Random forest.

Cely proces klasifikacie pri oboch metdédach je opakovany 5-krat, z dovodu
znizenia pravdepodobnosti omylu vzhladom na rozdielnost hodnét pri kazdom tré-
novani. Vzhladom na pouziti metodu klasifikacie s rozdelenim vstupnych dat na 10
podmnozin je klasifikdcia vykonavana 50-krat pre jeden parameter. 5-krat je vyko-
navané testovanie a pocitanie ACC, SEN a SPC. Vysledok tychto hodnot sa sprie-
meruje a zapise sa do vyslednej struktiry clasifi _score.mat, ktorej prvym atribiitom

je nazov parametra nasledovany ACC, SEN a SPC pre dany parameter.

Nésledne je pocitany korelacny koeficient pre kazdy parameter. Na vypocet

korela¢ného koeficientu je pouzita funkcia Matlabu corr, a to nasledovne:
corr(X,Y,’type’, ’Pearson’),

kde X je vektor obsahujtci vypocitané hodnoty jedného parametra pre vSetkych rec-
nikov, Y je vektor obsahujici klinicky stav re¢nikov pretransformovany do binarnej
podoby(0=zdravy, 1=chory) a ’type’,’Pearson’ je priznak urcujici typ korelacného
koeficientu. V diplomovej praci su pocitané dva typy, a to Pearsnov a Spearmanov
korelacny koeficient, ktorych vypocet je uvedeny v [3.2.5] Absolitne hodnoty vy-
pocitanych korelacnych koeficientov spolu s hodnotou p st zapisané do vyslednej

struktury clasifi_score.mat. Vyhodnotenie individudlnej analyzy sa nachadza v ka-

pitole [6.1]

5.3.5 Klasifikacia viacerych parametrov

Po individualnej klasifikacii je pouzita klasifikacia viacerych parametrov zaroven.
K vyberu najlepsich parametrov je pouzity algoritmus mRMR[50]. Tento algorit-
mus vyvinul popredny vyskumnik v oblasti analyzy patologickej re¢i Athanasios
Tsanas. Algoritmus je pouzity v diplomovej praci kvoli jeho vyberu parametrov na
zaklade Spearmanovho korelacného koeficientu. V matlabe je tento algoritmus im-

plementovany ako funkcia mRMR__Spearman.m, ktorej vstupom je matica vsetkych
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parametrov a vektor klinického stavu recénikov. Vystupom je vektor v ktorom sa
nachadzaji ohodnotené parametre od 1 po N, kde 1 znamena najlepsie hodnoteny

parameter.

Pre klasifikaciu viacerych parametrov zaroven su vytvorené dva skoro identické
skripty feature_selection_mRMR_RF.m a feature_selection_mRMR__SVM.m, pre
obe klasifika¢cné metddy. Rozdiel je vo volani inej klasifikacnej metédy. V skripte
je vytvorena struktira s ndzvom a ohodnotenim daného parametru pomocou algo-
ritmu mRMR. Tato Struktura je nasledne zoradena od najlepsie hodnoteného pa-
rametru az po najhorsi. Pre klasifikdciu skupiny parametrov zaroven si vytvorené
dve funkcie clasification_mRMR_RF.m a clasification._ mRMR__SVM.m, ktorych
vstupom je Struktira zoradenych a ohodnotenych parametrov best features.mat
a vystupom je ACC, SEN a SPC pre dani skupinu parametrov. Funkcia vola
na klasifikdciu jednu z klasifikacnych metod, bud fitctree, alebo fitcsvm, rovna-
kym spésobom ako pri individualnej analyze, akurat vstupom je matica obsahu-
juca skupinu parametrov. Natrénovanie a testovanie modelu sa vykonava 5-krat
a pri kazdom testovani sa pocitaju hodnoty ACC, SEN a SPC, ktoré sa potom
spriemeruji. V skripte feature selection_mRMR_RF.m(..._SVM.m) je dalej vy-
tvoreny algoritmus pre najdenie najlepSicho poc¢tu parametrov. Tento algoritmus
vola funkciu clasification _mRMR_RF.m(...__SVM.m), jej vysledok zapiSe do $truk-
tary best_mRMR.mat, v ktorej je zapisany pocet parametrov v skupine a ich ACC,
SEN a SPC. Potom vymaze najhorsie hodnoteny parameter a znova prebieha proces
klasifikacie. To sa opakuje az kym nezostane v skupine jeden parameter. Vystupom
tohto skriptu je teda struktura best_mRMR.mat, ktora obsahuje pocet parametrov
v skupine (110 az 1) a hodnoty ACC, SEN a SPC pre danti skupinu. Vyhodnotenie

analyzy viacerych parametrov je uvedené v kapitole [6.2]
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6 VYHODNOTENIE

6.1 Individualna analyza

Parametre s vyhodnocované na zaklade vyslednych hodnot ACC, SEN a SPC
pre jednotlivé parametre. Ako je vidno v nasledujuicich tabulkéch, hodnoty indivi-
dudlnej analyzy st pomerne nizke a v praxi nepouzitelné. Vybranych je 10 najlep-
sich parametrov pre kazdi hodnotu, podla danej klasifikacnej metédy. z vysledného
hodnotenia je odstraneny parameter 1. kvartil Fy z dévodu nulovych hodnot pre
vsetkych recnikov.

ACC - vtabulke[6.1]je 10 najlepsich parametrov zoradenych podla ACC, z toho su:

SVM
4x artikulacné - formanty
3x prozodické - STE, F;

Random forest
5x artikula¢né - formanty
2x prozodické - STE, NST

2x fonac¢né - jitter, shimmer

1x fonacné - jitter

1x hodnotiace kvalitu signalu - SF 2x hodnotiace kvalitu signalu - SF, HNR

Tab. 6.1: Najlepsie hodnotené parametre podla ACC

Random forest SVM
Nazov ACC[%)] || Nazov ACC[%]
relativna std 1. formantu 66,58+0,9 | relativna std 1. formantu | 72,63+1,9
1. kvartil STE 64.87+0,7 || std SF 72,37+0.,9
std SF 64,74+1,8 | jitter 71,1842,1
shimmer 64,34+1,8 || relativna std 3. formantu | 68,95+2,2
relativna std 3. formantu 64,08+2,6 | 1. kvartil STE 68,42+1.,5
NST 63,55+0,9 || 1. kvartil 2. formantu 67,50+0,8
mad Sir. p. 2. formantu 63,55+1,4 | relativna std STE 67,50+1,8
jitter 63,03+1,4 | HNR 66,58+2.3
3.kvartil sir. p. 1. formantu | 61,58+1,4 | IQR Fy 66,184+1,3
median 2. formantu 61,444+1,9 | mad sir. p. 1. formantu 66,05+1,4

Pri obidvoch pouzitych klasifika¢nych metddach, je najlepsie hodnoteny parame-

ter, ktory popisuje variabilitu 1. formantu. Tento parameter vyjadruje obmedzenost
pohybu recovych orgédnov, spésobent svalovou rigiditou, ¢o je beznym priznakom
Parkinsonovej choroby. SF je taktiez jednym z najlepsie hodnotenych parametrov .

SF popisuje kvalitu hlasu, ¢o len potvrdzuje obmedzenost pohybu recovych organov,
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u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Hodnota ACC je pri klasifikacnej metode

SVM vyssia v priemere cca o 5 % oproti metéde Random forest.

SEN - najlepsich 10 parametrov podla SEN je zobrazenych v tabulke[6.2] z toho st:

SVM
bx artikulacné - formanty
3x prozodické - STE, F;

1x fonacné - jitter

Random forest

5x artikulacné - formanty
3x prozodické - STE, NST
1x fonac¢né - shimmer

1x hodnotiace kvalitu signalu - SF 1x hodnotiace kvalitu signalu - SF

Tab. 6.2: Najlepsie hodnotené parametre podla SEN

Random forest SVM
Nazov SEN|[%] | Nazov SEN|[%]
1. kvartil STE 51,32+2,8 || relativna std 1. formantu | 52,08+5,4
mad Sir. p. 2. formantu 50,19+3.9 || std SF 37,7442.3
relativna std 1. formantu | 47,174+2,8 || 1. kvartil STE 33,214+4.,5
std SF 46,42+2.9 | relativna std 3 .formantu | 32,0843.,5
NST 44,91+2,1 || 1. kvartil 2. formantu 31,70£1,6
shimmer 43,40+1,9 | jitter 31,704+3.4
mad sir. p. 1. formantu 42,64+2,5 || mad sir. p. 1.formantu 30,94+29
median 2. formantu 40,38+4,1 || 1. kvartil 1. formantu 29,81+3,1
iqr STE 40,00+4,5 | relativna std STE 27,17+3,2
relativna std 3. formantu | 40,00+6,3 | IQR Fy 26,04+3,1

Hodnota SEN je pri SVM nizsia v priemere cca o 13 % oproti metéde Random
forest. Tato hodnota je obzvlast kriticka, vzhladom nato, ze vypoveda o pocte cho-
rych oznacenych spravne za chorych. Hodnota SEN pre praktické pouzitie musi byt
¢o najvyssia. V diplomovej praci je vSak brané do tivahy radenie podla ACC a to
z dovodu porovnatelnosti vysledkov s inymi pracami, kde sa vécsinou hodnoty SEN
a SPC ani neuvadzaju.

SPC - podla SPC je 10 najlepsich parametrov zobrazenych v tabulke[6.3] z toho st:

SVM
3x artikulac¢né - formanty
3x prozodické - STE, F;

1x fonacné - jitter

Random forest

3x artikulac¢né - formanty

3x prozodické - STE, TST, NST
2x fonac¢né - jitter, shimmer

2x hodnotiace kvalitu signalu - SF 3x hodnotiace kvalitu signalu - SF, HNR
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Pri hodnoteni podla SPC je mozné pozorovat vyrovnanie poc¢tu parametrov podla
jednotlivych kategérii, ¢o naznacuje vhodnost kombinovania jednotlivych kategérii
parametrov pocas klasifikacie. Hodnota SPC je pri SVM vyssia v priemere o cca

15 % oproti metéde Random forest.

Tab. 6.3: Najlepsie hodnotené parametre podla SPC.

Random forest SVM

Nazov SPC[%] | Nazov SPC[%]

relativna std 1. formantu 76,97+0,6 || jitter 92,32+1.,5
relativna std 3. formantu 76,97+2,7 || rozsah SF 92,12+2,2
shimmer 75,5543,3 || roszah Fj 91,11+1,8
jitter 75,55+0,7 || std SF 90,91+1,6
iqr SF 74,55+1,7 || HNR 90,07+2,6
rozsah STE 74,554+2.3 || rel. roz. sir. p. 2. formantu | 90,30+1,5
3. kvartil sir. p. 1. formantu | 74,55+2.5 || relativna std STE 89,09+1,3
std SF 74,554+1,8 || mad Sir. p. 3. formantu 88,89+2.6
TST 73,74+1,1 || relativna std 3. formantu | 88,69+1,8
NST 73,5340,9 || rozsah STE 88,69+1,8

V tablke je uvedenych 10 najlepsich parametrov klasifikovanych metédou
Random forest z hodnotami ACC, SEN, SPC, Pearmanov korela¢ny koeficient a jeho
p hodnota a Spearmanov korelacny koeficient a jeho p hodnota. Zoradené su podla
ACC. V tablke je uvedenych 10 najlepsich parametrov klasifikovanych metodou
SVM.

7 vysledkov individualnej analyzy parametrov je zrejmé, Ze pre zvysenie uspes-
nosti analyzy Parkinsonovej choroby je potrebné kombinovat jednotlivé parametre,
resp. najst najvhodnejsiu kombindaciu tychto parametrov. Dominuju artikula¢né pa-
rametre, ¢o meni pociatocny predpoklad doélezitosti prozodickych parametrov pri
akustickej analyze prednesu basne. Nevyhodou artikulaénych parametrov je ich
zavislost na pohlavi, ¢o znac¢i o vhodnosti rozdelenia rec¢nikov na muzov a Zeny.
Dalsim vysledkom individudlnej analyzy je porovnanie klasifika¢nych metéd Ran-
dom forest a SVM. Metoda SVM sa javi ako vhodnejsia na zaklade vyssich hod-
n6t ACC(cca o 5 %) a SPC(cca o 15 %), avSsak hodnota SEN je pri SVM niz-
sia(cca o 13 %). Vzhladom na vypovedny charakter hodnoty SEN je tdto hodnota
pre praktické ucely najsignifikantnejsia. Z praktického hladiska nie az taky velky

problém, ak je zdravy rec¢nik oznaceny za chorého, lebo nasledné medicinske testy
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ukazu jeho zdravotny stav. AvSak je velmi neziaduce, aby bol chory recnik ozna-
ceny za zdravého. Z toho hladiska je teda pri individualnej analyze tspesnejsia kla-
sifikacnd metoda Random forest. Nizke hodnoty korelacnych koeficientov pre oba
pocitané druhy koreldcie, tj. Spearmanov koeficient a Pearsonov koeficient pouka-
zuju na len nepatrnii monoténnu, respektive linedrnu zavislost medzi hodnotami
jednotlivych recovych parametrov a klinickym stavom recnikov. NavysSe, korelacné
koeficienty uvadzané v tabulkach nedosahuji dostato¢nu statisticka signifikantnost

(p < 0.05), okrem parametra shimmer.

Tab. 6.4: Prehlad najlepsich parametrov individualnej analyzy klasifikovanych me-
todou Random forest. V tabulke je uvedeny nazov parametra, ACC, SEN, SPC,
Pearmanov korela¢ny koeficient(PK) a jeho p hodnota(pPK) a Spearmanov kore-
la¢ny koeficient(SK) a jeho p hodnota(pSK).

Nazov ACC [%] | SEN [%] | SPC [%] | PK | pPK| SK | pSK
relativna std 1. for- | 66,5840,9| 47,17+2,8| 76,97+0,6 | 0,05 | 0,51 | 0,05 | 0,54
mantu

1. kvartil STE 64,87+0,7| 51,324+2,8 | 72,12+1,4| 0,15 | 0,07 | 0,11 | 0,17
std SF 64,74+1,8| 46,42+2.9 | 74,554+1,8| 0,06 | 0,44 | 0,08 | 0,35
shimmer 64,34+1,8| 43,40+1,9| 75,56+3,3| 0,18 | 0,03 | 0,14 | 0,08
relativna std 3. for- | 64,0842,6| 40,00£6,3| 76,97+2.7| 0,01 | 0,94 | 0,01 | 0,9
mantu

NST 63,55+0,9| 44,91+2.1| 73,544+0,9| 0,13 | 0,12 | 0,15 | 0,06
mad Sirky pasma | 63,554+1,4| 50,19+£3,9| 70,71+£2,7| 0,09 | 0,29 | 0,1 | 0,23
2. formantu

jitter 63,03+1,4| 39,62+4.5| 75,56+0,7| 0,09 | 0,26 | 0,05 | 0,57
3. kvartil sirky | 61,58+1,4| 37,36+£3,9 | 74,554+2,5| 0,07 | 0,38 | 0,06 | 0,43
pasma 1. formantu

median 2. for- | 61,454+1,9| 40,38+4,1| 72,73+1,9| 0,04 | 0,63 | 0,02 | 0,85
mantu

92




Tab. 6.5: Prehlad najlepsich parametrov individualnej analyzy klasifikovanych me-
todou SVM. V tabulke je uvedeny nazov parametra, ACC, SEN, SPC, Pearmanov
korelacny koeficient(PK) a jeho p hodnota(pPK) a Spearmanov korela¢ny koefi-
cient(SK) a jeho p hodnota(pSK).

Nazov ACC [%] | SEN [%] | SPC [%] | PK | pPK| SK | pSK
relativna std 1. for- | 72,634+1,9| 52,08+5,4| 83,64+2.,5| 0,05 | 0,51 | 0,05 | 0,54
mantu

std SF 72,3709 37,74+2,3| 90,914+1,6| 0,06 | 0,44 | 0,08 | 0,35
jitter 71,1842,1| 31,70+3,4 | 92,324+1,5| 0,09 | 0,26 | 0,05 | 0,57
relativna std 3. for- | 68,954+2,2| 32,08+3,5| 88,69+1.,8| 0,01 | 0,94 | 0,01 | 0,9
mantu

1. kvartil STE 68,42+1,5| 33,21+4,5| 87,23+1,8| 0,15 | 0,07 | 0,11 | 0,17
1. kvartil 2. for- | 67,50+0,8 | 31,704+1,6 | 86,67+1,1| 0,06 | 0,45 | 0,04 | 0,65
mantu

relativna std STE | 67,504+1,8 | 27,17+3,2| 89,09+1,3| 0,04 | 0,65 | 0,03 | 0,73
HNR 66,58+2,3| 21,51£2,5| 90,07+2,6| 0,22 | 0,01 | 0,24 | 0,01
IQR FO 66,184+1,3| 26,04+3,1 | 87,68+1,7| 0,12 | 0,15 | 0,1 | 0,21
mad Sirky pasma | 66,054+1,4| 30,94+2,9| 84,85+2.0| 0,03 | 0,68 | 0,03 | 0,72
1. formantu

6.2 Analyza viacerych parametrov

Vysledkom analyzy viacerych parametrov zaroven je skupina parametrov s naj-

lepsou hodnotou ACC, kde parametre boli hodnotené pomocou algoritmu mRMR.

Tabulka ukazuje prvych 5 najlepsich skupin klasifikovanych metédou Random
forest a ich hodnoty ACC, SEN a SPC.

Tab. 6.6: Skupiny parametrov klasifikované metédou Rnadom forest zoradené podla

ACC, v ktorych poradie parametrov je hodnotené podla algoritmu mRMR.

Random forest

Pocet parametrov v skupine ‘ ACC [%] ‘ SEN [%)] ‘ SPC (%]

36 70,66+£2,6 | 59,25+6,3 | 76,77£2,5
30 70,00£3,5 | 59,25£2,9 | 75,76£4,7
64 69,61+3,6 | 60,75+8,9 | 74,35+4,6
32 69,08+2,6 | 57,74+6,9 | 75,15+2,9
43 68,95+2,2 | 56,60+6,1 | 75,56+4,4
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Ako mozeme vidiet, hodnoty ACC a SEN sa oproti individudlnej analyze pri
metdde Random forest zvysili. ACC sa zvysila zhruba o 5 %, hodnota SEN zhruba
o 10 %. Hodnota SPC sa pohybuje v rovnakych medziach ako pri individudlnej
analyze. V tabulke je zobrazenych prvych 5 najlepsich skupin klasifikovanych
metdédou SVM a ich hodnoty ACC, SEN a SPC.

Tab. 6.7: Skupiny parametrov zoradené podla ACC, v ktorych poradie parametrov
je hodnotené podla algoritmu mRMR. Skupiny parametrov st klasifikované metodou
SVM.

SVM
Pocet parametrov v skupine | ACC [% | | SEN [%] | SPC [%]
33 69,3442,1 | 27,9244.5 | 91,524+1,5
31 68,95+2,3 | 29,064+2,9 | 90,3042,7
34 68,95+2.3 | 27,92+4,1 | 90,91£1,6
36 68,95+1,8 | 27,92+4,7 | 90,91£1,0
46 68,00£1,6 | 23,774+3,9 | 92,53+1,5

Pri metéde SVM st hodnoty ACC a SEN nizsie oproti individualnej analyze
o cca 2 %. Hodnota SPC sa pohybuje v rovnakych medziach. Avsak hodnota SEN pri
metdde SVM je v priemere priblizne az o 30 % nizsia, ako pri metéde Random forest.
Vzhladom na tento fakt je najlepsia skupina parametrov vybranad spomedzi skupin
klasifikovanych metédou Random forest. Najvyssia hodnota ACC je pri skupine,
v ktorej sa nachadzaju parametre hodnotené podla mRMR od 1 po 36, ¢ize ide
o skupinu s poc¢tom parametrov 36. Tieto parametre si vypisané v tabulke [6.8]
z toho je:

« 20 artikula¢nych parametrov (formanty),

o 13 prozodickych parametrov (STE, TST, Fy, TKEO),

2 fonacné parametre (jitter, PPE),

1 parameter hodnotiaci kvalitu signalu (SF).

Artikula¢né parametre obsadzuji priblizne 56 % vSetkych parametrov zo sku-
piny, ¢o poukazuje o ich vyznamnosti pri analyze rec¢i. Taktiez sa potvrdila dolezi-
tost prozodickych parametrov, ktorych je z celkového poctu parametrov v skupine
cca 36 %. Avsak, je dobré si povsimnit aj fakt, ze fonacné parametre boli pocitané
iba 3 a z toho 2 sa taktiez nachadzaju vo vybranej skupine parametrov. Z vysled-
kov analyzy viacerych parametrov zaroven je mozné konstatovat, ze pri analyze reci
je vhodnejsie klasifikovat skupinu parametrov, ako klasifikovat kazdy parameter in-

dividualne. Taktiez je mozné konstatovat, ze metéda Random forest je vhodnejsia
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na akusticki analyzu prednesu basne ako metéda SVM. Pomocou vybranej sku-
piny parametrov je dosiahnuty automaticky systém detekcie Parkinsonovej choroby
na zaklade akustickej analyzy prednesu basne s celkovou tspesnostou 70,66+2,6 %.
Uspesnost spravneho oznacenia chorého pacienta za chorého je 59,2546,3 %. Oproti
individualnej analyze je zvySenie uspesnosti minimalne, ¢o je pravdepodobne spo-
sobené vyberom algoritmu mRMR, ktory nepatri medzi najrobustnejsie algoritmy
pre vyber parametrov. Na obrazku je znazornené porovnanie strednej hodnoty
10 najlepsich parametrov podla mRMR pre zdravych a chorych reénikov. Z tohto
porovnania je mozné sledovat nizsie hodnoty variability formantovych frekvencii
u chorych recnikov. To len potvrdzuje, obmedzenti pohyblivost artikulacnych orga-
nov u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Taktiez je mozné pozorovat napriklad
nizsiu hodnotu celkovej dizky re¢ového zéznamu u chorych reénikov, ¢o je spdsobené

poruchou prozodickych vlastnosti.

Tab. 6.8: Vypis parametrov z najlepsej skupiny podla ACC. Parametre si zoradené
podla hodnotenia mRMR.

1 | 1. kvartil sirky pasma 2. formantu | 19 | mad 3.formantu

2 | relativny rozsah sir. p. 3. formantu | 20 | PPE

3 | mad 1. formantu 21 | IQR sirky pasma 3. formantu

4 | rozsah sirky pasma 2. formantu 22 | std sirky pasma 2. formantu

5 | 3. kvartil sirky pasma 1. formantu | 23 | stredna hodnota TKEO

6 | std 2. formantu 24 | relativna std TKEO

7 | 3. kavrtil SF 25 | 1. kavrtil STE

8 | rozsah STE 26 | stredn& hodnota 1. formantu

9 | TST 27 | stredn& hodnota FO

10 | relativna std sir. p. 2. formantu 28 | 1. kvartil sirky pasma 1. formantu
11 | relativny rozsah 2. formantu 29 | median STE

12 | jitter 30 | 1. kvartil 1. formantu

13 | median FO 31 | median sirky pasma 2. formantu
14 | rozsah FO 32 | rozsah sirky pasma 3. formantu
15 | relarivny rozsah 1. formantu 33 | IQR FO

16 | median 1. formantu 34 | stredna hodnota STE

17 | std sirky pasma 2. formantu 35 | IQR STE

18 | 3. kvartil 2. formantu 36 | std TKEO
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Zobrazenie rozdielov vybranych parametrov

H Chory recnik

B Zdravy recnik I I I

1. kvartil relatl\my mad 1. rozsah 3 k\raml std 2. 3 kavrtil rﬂzsah STE

Sirky rozsah formantu  Sirky sirky  formantu SF
pasma 2. Sirky pasma 2. pasma 1.
formantu pasma 3. formantu formantu

Obr. 6.1: Zobrazenie odhadu strednej hodnoty prvych 10 najlepsie hodnotenych pa-
rametrov podla mRMR.Zobrazenie je po dvojiciach kde kazda dvojica znazornuje

hodnotu pre chorych a zdravych recnikov.
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ZAVER

Jednym z cielov diplomovej prace bolo oboznamenie sa s Parkinsonovou chorobou
a s nou spojenou poruchou reci nazyvanou hypokineticka dyzartria. Problematika je
opisana v prvej casti prace, kde je uvedeny popis jednotlivych chordb, ich priebeh,
priznaky a momentdalne liecebné postupy. Tato cast diplomovej prace bola casovo
velmi naroc¢nd, vzhladom na pocetnost odbornych medicinskych vyrazov a celkovi
narocnost danej problematiky. Dalej sa praca venuje predspracovaniu re¢ového sig-
nalu. V tejto casti s uvedené jednotlivé metdédy pouzivané pri predspracovani a to
ustredenie, preemfazova filtracia a segmentacia. Z tychto metéd bola pouzitda a na-
implementovana metoda segmentacie recového signalu. Recovy signal je potrebné
segmentovat na mensie useky, vzhladom na jeho nestaciondrny charakter. Vdaka
segmentacii sa recovy signal stava kvazi-stacionarnym a je mozné aplikovat vypocty
pozadovanych parametrov. Dizka segmentov je 20 ms s 50% prekrytim jednotlivych
segmentov. Nasledne na to je popisana parametrizacia recového signalu. Parametre
st rozdelené podla ich charakteru a to na artikulacné, prozodické, fonacné a pa-
rametre hodnotiace kvalitu signalu. V nasledujicej casti si uvedené klasifikacné

metody pouzité v diplomovej praci.

V Stvrtej casti diplomovej prace je uvedeny navrh systému automatickej diagnos-
tiky Parkinsonovej choroby na zéklade akustickej analyzy prednesu basne a popis
jednotlivych blokov. Navrh sa sklada zo siestich blokov. V prvom bloku je nacitanie
databazy recovych zaznamov do prostredia matlab. V druhom bloku je na jednot-
livé recové zaznamy aplikovana segmentacia signalu. Po rozsegmentovani signélu je
mozné pocitat parametre. Parametrizacia recového signéalu je v tretom bloku, kto-
rého sucastou je rozhodovaci blok. Ten v pripade, ak je vystupom parametrizacie
vektor hodnot, aplikuje na vystup statistiku. Nasleduje blok s vyberom parametrov.
Parametre su vyberané pomocou algoritmu mRMR. V poslednom bloku je apliko-
vana klasifikacia a validacia. V diplomovej praci si pouzité dve klasifikacné metddy,

a to Random forest a SVM. Na validaciu je pouzitd metdéda Cross-validacie.

V piatej casti diplomovej prace je uvedeny postup implementacie navrhnutého
systému. Cely systém je implementovany v prostredi matlab. V diplomovej praci
su pouzité aj skripty vytvorené tretimi stranami. Tvorcami tychto skriptov su pop-
redny odbornici v spracovani recovych signdlov, ako je napriklad Athanasios Tsanas.
Vsetky mnou vytvorené skripty a funkcie ako aj skripty tretich stran sa nachadzaju

na prilozenom DVD.
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V poslednej casti, st uvedené vysledky pouzitych klasifikacnych metéd. Ako prva
je uvedena individualna analyza parametrov. Parametre st vyhodnocované na za-
klade vyslednych hodnot ACC, SEN a SPC pre jednotlivé parametre. Z vysledkov
individualnej analyzy parametrov je zrejmé, ze pre zvysenie uspesSnosti analyzy Par-
kinsonovej choroby je potrebné kombinovat jednotlivé parametre, resp. najst najv-
hodnejsiu kombinéciu tychto parametrov. Dominuju artikulacné parametre, ¢o meni
pociatocény predpoklad délezitosti prozodickych parametrov pri akustickej analyze
prednesu basne. Nevyhodou artikula¢nych parametrov je ich zavislost na pohlavi,
¢o znad o vhodnosti rozdelenia re¢nikov na muzov a Zeny. Dalsim vysledkom in-
dividualnej analyzy je porovnanie klasifikacnych metéd Random forest a SVM.
Metéda SVM sa javi ako vhodnejSia na zéklade vyssich hodnot ACC(cca o 5 %)
a SPC(cca o 15 %), avSak hodnota SEN je pri SVM nizsia(cca o 13 %). Vzhladom
na vypovedny charakter hodnoty SEN je tato hodnota pre praktické tucéely najsigni-
fikantnejsia. z praktického hladiska nie az taky velky problém, ak je zdravy recnik
oznaceny za chorého, lebo nasledné medicinske testy ukazu jeho zdravotny stav. Av-
sak je velmi neziaduce, aby bol chory recnik oznaceny za zdravého. Z toho hladiska

je teda pri individudlnej analyze tspesnejsia klasifikacnd metéda Random forest.

Po individuédlnej analyze je vyhodnotena analyza viacerych parametrov zarovenn.
Vysledkom analyzy viacerych parametrov je skupina parametrov s najlepsou hodno-
tou ACC, kde parametre boli hodnotené pomocou algoritmu mRMR. Z vysledkov
analyzy viacerych parametrov zaroven je mozné konstatovat, ze pri analyze reci je
vhodnejsie klasifikovat skupinu parametrov, ako klasifikovat kazdy parameter indi-
vidualne. Taktiez je mozné konstatovat, ze metéda Random forest je vhodnejsia na
akustickti analyzu prednesu basne ako metéda SVM. Pomocou vybranej skupiny
parametrov je dosiahnuty hlavny ciel diplomovej prace, a to automaticky systém
detekcie Parkinsonovej choroby na zaklade akustickej analyzy prednesu béasne s cel-
kovou tspesnostou 70,6642,6 %. Uspesnost spravneho oznacenia chorého pacienta
za chorého je 59,254+6,3 %. Tento systém je v praxi nepouzitelny, avSak poukazuje

na obrovsky potencidl vyskumu v tejto oblasti.

V oblasti akustickej analyzy dyzartrickej rec¢i sa popredni vedci priklanaju k ana-
Iyze reci pomocou nelinedrnych dynamickych parametrov, ktoré narozdiel od kla-
sickych konvenc¢nych parametrov dokdzu popisat vlastnosti reci, ktorda je znacne
poskodena. Parametre pouzité v diplomovej praci su klinicky interpretovatelné aj
napriek nizsej uspesnosti klasifikacie. V spolupraci s 1. neurologickou klinikou Fa-
kultnej nemocnice u Sv. Anny v Brne prebieha na fakulte vyskum Hypokinetickej

dyzartrie, ktory nie je zamerany na uspesnost detekcie, ale skor na klinicky popis
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patologickej rec¢i a analyzu vztahu medzi Parkinsonovou chorobou a Hypokinetic-
kou dyzartriou. Pre vytvorenie pouzitelného systému je potreba ¢o najlepsia volba
robustnejsich recovych parametrov. K tomu je potrebné pouzit komplexnejsi algo-
ritmus na vyber parametrov, ktory by mal uvazovat aj korelaciu medzi jednotlivymi
parametrami. Taktiez je potrebné hlbsie a pokrocilejsie pouzitie klasifikacnych me-
tod, ktoré su klicovym bodom pri automatickej diagnostike. ZvysSenie tispesnosti
klasifikacie je navyse zavislé na volbe recovej tlohy. Pre komplexné popisane Hypo-
kinetickej dyzartrie je potrebné pouzit recovy protokol, ktory by obsahoval viacero
typov cviceni, ako je napriklad fonacia samohlasok, ¢itanie slov, viet, diadochoki-
nézia, monolég a podobne. V diplomovej praci sa jednalo ¢isto o akustickti analyzu
prednesu basne, pricom je dokazané, ze tato prozodicky a artikulacne narocna tloha
dokaze aj pri pouziti jednoduchych linearnych parametrov poskytnuf obstojné vy-
sledky. Analyza recovych zaznamov by mala byt vykonavand pre kazdé pohlavie sa-
mostatne, vzhladom na rozdielnu anatémiu hlasového traktu jednotlivych pohlavi.
Rozdelenie recnikov podla pohlavia by s velkou pravdepodobnostou taktiez viedlo
k zvyseniu uc¢innosti systému. V neposlednom rade je dolezitd aj rozsiahla a kva-
litna databaza recovych zdznamov chorych a zdravych Iudi, pre natrénovanie ¢o

najpresnejSicho modelu pre automaticki diagnostiku Parkinsonovej choroby.
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELICIN A SKRATIEK

ACC Accurancy

dB decibel

DDK Diadochokinetic Tasks
DVD Digital Versatile Disc

e Eulerovo ¢islo(2,71828...)
Ey Frekvencia zakladného hlasivkového ténu
FFT Fast Furier Transformation
FIR Finite impulse response
FN false negative

FP false positive

foz vzorkovaci kmitocet

HNR Harmonic to Noise ratio
Hz Hertz

IQR Inter-quartil range

Jg Jitter

kHz kiloherzt

L-DOPA  dopaminernd liecba Hypokinetickej dyzartrie

log logaritmus
LSVT Lee Silverman Voice Treatment
mad mean absolute deviation

MPSD median vykonovej spektralnej hustoty

mRMR minimum Redundancy Maximum Relevance
ms milisekunda
NHR Noise to Harmonic ratio
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NST

PK

PPE
pPK
PSD
pSK
Qo,25
Qo7

rTMS

SEN

SF

Sg

SK

SPC

std

STE
STN-DBS

2

SVM

TKEO
TN

TP

Net Speech Time

Ludolfovo ¢islo (3.14159...)

Pearmanov korela¢ny koeficient

Pitch Period Enthropy

p hodnota Pearmanovho korelacného koeficientu
vykonova spektralna hustota

p hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu
1. kvartil

3. kvartil

repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
sekunda

Sensitivty

Spectral flux

Shimmer

Spearmanov korela¢ny koeficient

Specificity

smerodajné odchylka

Short Time Energy

(Subthalamic Nucleus Deep Brain Stimulation)
suma

Support Vector Machine

Tesla

Teager-Kaiser Energy operator

true negative

true positive
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TPT

TST

ZCR

Total Pause Time
Total Speech Time
priemerna hodnota

Zero-Crossing rate
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ZOZNAM PRILOH

A OBSAH PRILOZENEHO DVD
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A OBSAH PRILOZENEHO DVD

Prilozené DVD obsahuje stibory vytvorené a pouzité v ramci diplomovej prace.

Jednd sa o stibory *.mat obsahujtice jednotlivé skripty a funkcie potrebné pre funké-

nost navrhnutého systému automatickej detekcie Parkinsonovej choroby. Tieto st-

bory sa nachédzaju v prie¢inku zdrojové subory. Databédza recovych zaznamov na

prilozenom DVD nie je, pretoze sa jedna o doverné data ku ktorym nie je povoleny

volny pristup. Obsah priecinka zdrojové sibory je teda nasledovny:

clasification_mRME_RF

) clasification_RF

iy =ik -
classification_accuracy

| classification_specificity

entropy

) feature_selection_mPRME_SVM

'

.

4

—_

load_database
mRMR_Spearman
pitch_pericd_entropy
praat_F0.praat
praat_formants.praat

praat_info.praat

™ segmentation

SpectralCentroid
theo
ZCR

£ clasification_mRMR_SYM
£ clasification_SVM

| classification_sensitivity

% detectVoiced
feature_selection_mRME_RF
findMaxima

£ MPSD

parametrization

% praat_F0

£ praat_formants

£ praat_info

'@3 praatcon
| ShortTimeEnergy
% spectrurmn_flux

# transform_to_hin

Na DVD sa okrem zdrojovych stiborov nachadza aj elektronicka verzia diplomovej

prace pod nazvom diplomova__praca.pdf.
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