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Summary

Voice and speech disorders have a major impact on our daily lives
in social and work areas, including a negative impact on the national
economy. The acoustic analysis have unique potential as an objective,
accurate, noninvasive, easy to implement and inexpensive method to
accurately assess the type and degree of speech disorders.

Speech and voice assessments include research of standard and
finding of new acoustic parameters; systematic production of unique
extensive databases of patients and the corresponding control groups of
healthy individuals; their labeling, acoustic-phonetic analysis,
neurological, speech and phoniatric evaluation; development and
optimization of new DSP algorithms and the design and realisation of
expert evaluation systems.

The presented theses summarizes the current state of speech
pathology assessment based subjective perceptual and objective acoustic
analysis, show the latest results obtained in our research team, and
possibilities of further development.



Souhrn

Poruchy hlasu a mluvené feéi maji zasadni vliv na na§ kazdodenni
zivot v socialni i pracovni oblasti véetné negativniho dopadu na narodni
ekonomiku, pti¢emz akustické analyzy maji jedineény potencial jakoZzto
objektivni, pfesna, neinvazivni, jednoduse proveditelna a levnad metoda
pro pfesné hodnoceni typu a stupné fe¢ovych poruch.

Hodnoceni promluv zahruje vyzkum standardnich a novych
akustickych parametrti; systematickou tvorbu rozsahlych unikatnich
databazi pacientll a piislusnych kontrolnich skupin zdravych jedincii;
jejich  labelovani, akusticko-fonetické analyzy, neurologicka,
logopedicka a foniatricka hodnoceni; vyvoj a optimalizaci novych DSP
algoritmt a névrh a tvorbu expertnich hodnoticich systémt.

PtedlozZend prace shrnuje soucasny stav hodnoceni patologickych
promluv na zakladé subjektivnich poslechovych a objektivnich
akustickych analyz, ukazuje nejnovéejsi vysledky dosazené na naSem
pracovisti a moznosti dal§iho vyvoje.
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1. Hlas aec

Hlasem, nebo také vokalizaci, se rozumi zvuk, ktery ¢loveék a
ostatni obratlovci vytvaii pomoci plic a vokalniho ustroji. Hlas vSak
nemusi predstavovat vzdy jenom fteC. Hlasem je také napt. détské
zvatlani a pobrukovani; $tékot, buceni, vréeni, ¢i minoukani u zvirat;
nebo smich, zpév, a pla¢ u dospélych. Pro tvorbu hlasu (fonaci) je
nezbytné dychani (respirace), nebot’ hlas je vytvafen vydechovym
proudem vzduchu z plic, pficemz hlasivky se pfiblizi k sob&. Vytvafi-li
prochazejici vzduch dostateény tlak, pak hlasivky vibruji, pokud ne,
vysledkem je Sepot. Tlak vzduchu v hlasovém ustroji ma tedy souvislost
s hlasitosti.

Zavazné poruchy hlasu postihuji pfiblizné 3 % populace. Poruchy
hlasu zahrnuji problémy s tvorbou a s rozsahem zakladniho ténu, jeho
hlasitosti a kvalitou. Mnoho lidi s normalnim mluvenym projevem mize
mit problémy s hlasem a komunikaci, nebot’ jejich hlasové ustroji
selhava. Tato situace nastava v pripadech, kdy nervy ovladajici hlasivky
a hrtan jsou postizeny nasledkem nehody, chirurgického zakroku,
virovou infekci, nebo rakovinou.

Prevod zéakladniho hlasivkového tonu do srozumitelné feéi je
umoznén pomoci artikulace, ke které muize dochazet na fadé mist
vokalniho ustroji, napf. rtech, zubech, patru, jazyku, hlasivkach, nosni
duting, uvule a &elistech. Re¢ je artikulovany zvukovy projev ¢lovéka,
slouzici predevsim ke vzdjemné komunikaci. Pomoci fec¢i tak miizeme
vyjadfovat své mySlenky, pocity a predstavy. VSechny cinnosti
souvisejici s fe¢i jsou fizeny mozkem. V mozkové kiife se nachazi
centra feci a odtud vychazeji slozit¢ koordinované instrukce (signaly) do
svalil plic, hrtanu, jazyka a obliceje. Zvukové vlastnosti jazyka, které se
uplatituji na vyssi lingvistické tirovni, nez jsou jednotlivé fonémy (fraze,
tvar vét, piizvuk), popisuje prosodie.

Poruchy feci postihuji piiblizné 7 % obyvatelstva. U mnohych
dospélych dochazi k porucham feci v dusledku cévni mozkové piihody,
poranéni hlavy, demence, nebo nadoru na mozku. Zavazné poruchy jsou
také jedinct, u kterych nedoslo k normalnimu vyvoji fe¢i pro mentalni
retardaci, autismus, sluchové postizeni, pfipadné kvili jinym vrozenym
¢i ziskanym postizenim mozku.



Podobné zmény, ke kterym dochazi u lidského téla v dasledku
starnuti - kdy ubyva svald a sily, pfibyva télesného tuku, zpomaluje se
pohyb, dochazi k degeneraci tkani - ovliviiuji také hlas. Ve stafi se
hlasu. Mensi pruznost hlasového Ustroji mize mit za nasledek redukci
hlasového rozsahu a v disledku zmén v respira¢nim ustroji se fe¢ mize
stat obtizn&jsi. Re¢ seniorti tak miize provazet pomalej§i tempo spojené
s prodluzovéanim slabik a slov a vét§im poctem nadechovych pauz. Ke
snizené hlasitosti se mize pfidat hlasovy tremor. Starnutim se hrtan
muzli méni vice nezZ u Zen a tyto zmény nastavaji dfive. Zakladni
perioda hlasu starSich muzii ma tendenci stoupat s vékem, zatimco
zékladni perioda Zenského hlasu zlstava stejna, piipadné se mirné
snizuje. Ztrata sluchu u starSich lidi mize mit za nasledek hlasit&jsi
projev, ktery zpétn€ ovliviiuje stav hlasivek.

Pacienti s poruchami komunikacnich schopnosti maji negativné
ovlivnénou kvalitu svého Zivota jak v socialni tak i v pracovni oblasti.
Mivaji problémy s uplatnénim na trhu prace a také nédklady na jejich
zdravotni péci rostou, coz ma v dusledku negativni dopad i1 na narodni
ekonomiku HAROA4.

2. Metody hodnoceni hlasu a reci

2.1 Subjektivni metody

Subjektivni hodnoceni kvality jsou zalozend na kvantifikaci
percepniho vjemu posluchace - 1ékatfe ¢i pacienta. Tyto metody jsou
v logopedii 1 v neurologii velmi ¢asto pouzivané. Ackoliv se Ize setkat
s velikou riznosti dotaznikli subjektivniho hodnoceni, jejich podstata
byva velmi podobna.

Poruchy hlasu

Klasické ¢lenéni rozd€luje poruchy hlasu na organické a na
funk¢ni. Organické poruchy byvaji podlozeny patologickym nalezem na
hlasovém ustroji, naptiklad zané€ty, nadory, parézy a turazy hrtanu,
hormonalni poruchy a vrozené anomalie hrtanu. Mezi funk¢ni poruchy
hlasu se fadi poruchy z pfemahani, psychogenni poruchy a hlasové
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neur6zy. U nékterych funkénich poruch lze také nalézt charakteristické
organické zmény na hlasivkach (napft. uzliky), avSak az po uréité dobé
chybného pouzivani (pfemahani) hlasu.

Pti subjektivnim hodnoceni hlasu odpovida pacient s poruchou
hlasu napt. na 30 rGznych otdzek podle svych pociti na stupnici:
nikdy (0), téméi nikdy (1), ¢as od ¢asu (2), téméf vzdy (3), vzdy (4).
Z vysledného souctu jednotlivych pacientovych odpovédi vyplyne
zavéreéné hodnoceni: 0-30 minimalni potize s hlasem, 31-60 stfedni
potize (uzliky, polypy, atd.), 61-120 vazné poskozeni hlasu (paresy atd.),
vice viz HOG99 a SVE09.

Pro subjektivni testovani experty (1ékafi, logopedi), se v zavislosti
na tradici odborného pracovisté pouziva nejriznéjsich stupnic, napf.
REC79: normalni hlas (0), zastieny hlas (1), mirna dysfonie (2), sttedné
tézka dysfonie (3), té¢zka dysfonie (4), afonie (5), bezhlasi po odstranéni
hrtanu (6).

Pro subjektivni hodnoceni chraptivosti byva casto pouzivana
metoda GRBAS (HIR81), ktera popisuje vSechny aspekty chraptivého
hlasu: G (grade - celkovy dojem z hlasu), R (roughness - chraplavost,
mira nepravidelnosti kmitani hlasivek), B (breathiness - dyS$nost, mira
Sumové piimési v hlase), A (esthenicity — slabost) a S (strain — napéti v
hlase). Kazdy aspekt je hodnocen étyibodovou stupnici v rozmezi 0-3
body, pficemz 0 bodu znamen4, Ze dany aspekt neni v hlasovém projevu
pritomny, zatimco 3 body znaci, ze dany faktor je zastoupen v extrémni
mife. Vysledné hodnoceni je zapsano napiiklad nasledovné:
G,R;B3A:S;. V Cechéch se také pouziva modifikovana metoda GRBT
(DEB99) (kde T piedstavuje tension - dojem spojeny s hlasovou
slabosti, nebo naopak s pfemahanim hlasu).

Nevyhodou subjektivnich mér je nutnost znacné zkuSenosti
testujiciho, kterd nezajisti stejné hodnoceni totozné nahravky s delSim
Casovym odstupem, ani stejné hodnoceni totozné nahravky dvéma
testujicimi. Praxe vSak ukazuje, Ze zkuSeni testujici jsou ve svém
hodnoceni znacné konzistentni, avSak v ftadé piipadd jsou pii
opakovaném poslechu ptisné&jsi (DEB97, KARQ7).



Poruchy feci

Porozumeéni feci je lokalizovano piedevsim v zadni Casti korové
oblasti, tzv. Wernickeové centru. Poruchy v této oblasti vedou
k senzorické afazii. Pacienti sice mluvi plynule, ale Ccasto
nesrozumitelng, coz si vzhledem k poruse porozuméni fe¢i neuvédomuyji.
Nerozumi ani komplikovanym vétam nebo piectenému textu. Tvorba
fe¢i se uskutecnuje predev§im v Brocové centru, které je nadiazeno
primarnim feCovym centrim v motosenzorické kufe. Pii poruchach
Brocova centra trpi tvorba feci. Pacienti nejsou schopni mluvit, nebo
mluvi jen telegraficky. Je—li poruSena provadéci feCova motorika,
dochazi k porucham fonace (dysfonie a afonie), ¢i artikulace (dysartrie).

Diagnostické testovani miry poruch teci je v klinické praxi
typicky zalozeno na poslechovém hodnoceni odbornikil, tedy predevsim
na subjektivnich metodach (DAR75, DEJO1, MCNQ9). Napf. u dysartrii,
kde jsou poruchy teci charakterizované Spatnou artikulaci v disledku
onemocnéni nervové soustavy, ktera brani kontrole naptfiklad nad
jazykem, hrdlem, rty ¢i plicemi, je velmi rozSifené pouzivani riznych
modifikaci dysartrického 3F testu ROU11. Symbol 3F zde ptfedstavuje
testovani tii kategorii — faciokineze (rty, Celist, jazyk), fonorespirace
(respirace, respirace pii fonaci, fonace) a fonetiky (artikulace, prosodie,
srozumitelnost). Subjektivni testovani pak spocivda v ohodnoceni
spravnosti provedeni 45 ukolti (v kazdé kategorii 15). Pfi spravném
provedeni ukolu dostava pacient 2 body, pfi ¢aste¢ném 1 bod a pti
nesplnéni 0 bodd. Vysledny soucet pak udava miru postizeni dysartrii.

V piipadé poruchy plynulosti fe¢i — koktavosti — si nemocni
poruchu uvédomuji a Casto trpi strachem z mluveni (logofobie), viz
BLO95. Porucha se vyskytuje po celém svété bez ohledu na vzdélani,
rasu, ¢i hospodarskou troven. V minulosti byval vyskyt nemoci uvadén
0,5 az 1,5%, dnes az 5% u détské populace. Vyrazné Castéji se porucha
vyskytuje u muz (az 8x castéji nez u Zen), u dvojcat (14,4% u
jednovajec¢nych, 22,7% u dvouvajeénych), u levaka (22,5%), avsak jeji
pri¢ina dosud neni znadma. Urcitou roli zde hraje dédi¢nost, negativni
vliv socialniho prostiedi a psychotraumata. Koktavost se v feCové
promluvé mize projevovat klony (repetice), tony (prolongace) a bloky
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Ptiklad stupnice pro subjektivni hodnoceni koktavosti (Rileyho Skala
RILO09): neplynulost se neprojevuje (0), je nepostfehnutelna, pokud se
nezacne hledat (1), ndhodnym poslucha¢tim je nepostichnutelna (2),
uvadi posluchace do rozpaku (3), velmi rozptyluje (4), je iporna a tézka
(5). Dale je mozné popisovat stupeit neplynulosti napf. pomoci indexti
vztazenych na pocet slov. Indexy jsou stanovovany foniatrem. Protoze
je vSak casto kazdy posuzuje jinak (nékdy byva shoda pouhych 60%),
vyplyva z toho velika potieba objektivni metody pro posouzeni vaznosti
nemoci.

2.2 Objektivni metody

Objektivni metody hodnoceni hlasu byvaji zalozeny na hodnoceni
fonetogramu (méfeni hlasového pole zpévniho a mluvniho hlasu) a na
akustickych analyzach, které mohou byt snadno pouzity pro piesné
hodnoceni typu a stupné fe¢ovych poruch, viz KEN99.

Nahravky pro akustickou analyzu se pofizuji v odhlu¢néné
mistnosti (< 45 dB), s pouzitim klopového kondenzatorového mikrofonu
s linearni frekvencni charakteristikou, umisténého piiblizn€ 5 cm od ust.
Vysetfované osoby jsou pozadany o provedeni riznych fecovych uloh,
velmi Casto nasledujiciho typu, napt.: (1) prodlouZenou fonaci hlasky /a/
(jak je to jen mozné); (2) rychlé opakovani slabik /pa/-/ta/-/ka/; (3)
referenéni Cteny text a pfipadné fadu dalSich obdobnych 1loh
(udrzované nazaly, sykavky, zp&v, monolog, po dobu pfiblizné¢ 90
sekund na urcené téma, rozkazovaci a tazaci véty, a dalsi). Pofizovany
material se mize liSit s ohledem na cil provadéné analyzy. Ze
statistickych dlivodl jsou nékteré tilohy Casto také opakovany.

Analyzované akustické parametry mizeme rozdélit do kategorii
popisujicich jednotlivé aspekty feci (fonace, artikulace a prosodie).

Hodnoceni fonace se provadi na prodlouzené fonaci samohlések.
Dtlezitym parametrem byva délka samotné prodlouzené fonace.
Zpravidla se také hodnoti zakladni frekvence hlasivek, kterd odpovida
je pro analyzu hlasu jeji smérodatnad odchylka, pti¢emz pro jeji vypocet
se frekvence prevadi na piltony, ¢imz se eliminuje vliv pohlavi. Dalsimi
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dilezitymi parametry prozrazujicimi hlasové patologie jsou kmito¢tova
(jitter) a amplitudova (shimmer) nestabilita zadkladniho téonu. Ptitomnost
Sumu v patologickych hlasech byva vyjadiovana pomoci riizné
definovanych energetickych poméra signal/sum. Uroven znélosti fonace
byva hodnocena pomoci normované autokorela¢ni funkce.

Pro posouzeni artikulace miize byt pozit monolog a opakovani
slabik exploze-samohlaska. Dulezitym parametrem je samohlaskovy
artikulaéni index, pocitany z rezonanénich frekvenci hlasového tstroji
(tzv. prvniho a druhého formantu) béhem vysloveni samohlasek /a/, /i/
a /u/ v monologu. Na stav artikulacnich schopnosti ukazuji také
parametry vyjmuté z exploziv b&hem opakovani - délka pfechodu od
pocatku exploze k samohlasce a rychlost a pravidelnost opakovani
slabik.

Pro hodnoceni prosodie se pouziva opét monologu. Dulezitymi
parametry pro hodnoceni prosodie u dysartrii byva néktera
z akustickych charakteristik popisujici primérnou hlasitost a jeji
smérodatnou odchylku, rozptyl frekvence zakladniho tonu v piltonech a
rizné ¢asové pomery fec/pauza.

VéEtSina objektivnich parametri ve vyzkumné a klinické praxi
byva analyzovana ,rucné“, nejcastéji S vyuzitim programil pro
zpracovani feCovych analyz PRAAT (v akademickém vyzkumu, viz
BOEO1) a Multidimensional Voice Program (na klinikach, viz KAY14).
Takto provadéné analyzy jsou vSak ¢asové velmi naro¢né, a proto je
jejich  zavaddéni do klinické praxe slozité. Vysledky potizené
v uvedenych programech vyzaduji velmi peclivou uZivatelskou
kontrolu spravnosti provedenych analyz.

U objektivniho testovani fecovych promluv se v posledni dobé
fada inovativnich studii pokousi o rozvoj analyz hlasu a fec¢i s vyuzitim
novych automatickych metod na bazi rozpoznavani fec¢i (MIDOS),
strojového uéeni (HENO9), ¢i akustického modelovani (BOC11).
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3.

Automatické hodnoceni patologickych promluv

Hodnoceni patologickych promluv zahrnuje kromé tady dal$ich
uloh také vyvoj a optimalizaci novych DSP algoritm. Uvedenou
problematiku ilustruje nasledujici kapitola na piikladu pouZiti detektoru
zmén pro automatické hodnoceni stupné neplynulosti a kvality
artikulace, ktera byla publikovana v praci CME13, viz obr. 1.

patologicka promluva

N4

pitesnost V-C piechodu

V-C variabilita

autoregresni
detektor hodnoceni
nahlych artikulace
zmén
Q} mira neplynulosti
variabilita neplynulosti
detektor hod ,
vyznamnych o lnoci:m .
Zmén neplynulosti

¢asné stadium
Parkinsonovy nemoci
1

> o

zdravi

velmi zavazna neplynulost

stupefi
neplynulosti

zdravi

Obr. 1: Automatické hodnoceni neplynulosti a artikulace zalozené na
detekci ndhlych a vyznamnych zmén

Hodnoceni neplynulosti feci bylo testovano na ¢teném uryvku od
118 osob s riznym stupném zavaznosti poruchy, zatimco hodnoceni
presnosti artikulace bylo testovano na rychlém opakovani slabik u 24
pacientii s ¢asnou Parkinsonovou nemoci a 22 zdravych kontrolnich
mluvéich. Pro kazdy typ fecové poruchy byly navrzeny dvé miry.
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Zatimco neplynulost feci (koktavost) je spojena s vétsi vzdalenosti mezi
spektralnimi zménami, tak na pfesnost dysartrické artikulace ukazuje
velikost spektralnich zmén - malé spektralni zmény souvisi se Spatnou
artikulaci. Tyto zavery jsou potvrzeny statisticky vyznamnymi rozdily a
vyznamnou korelaci mezi automatickym a subjektivnim hodnocenim.

3.1 Detekce signdlovych zmén

Pro hodnoceni bylo pouzito autoregresniho detektoru zmén. Pfi
odvozeni detektoru byl uvazovan signal sloZzeny ze dvou usekut, popsany
dvéma riznymi autoregresnimi modely, mezi nimiz byla hodnocena
velikost zmény. Analytickym feSenim Bayesova teorému lze nalézt
vztah, ktery je funkci pouze analyzovanych dat, jejich délky a tadu
autoregresnich modell. Misto s nejvétsi zménou v signalu je pak uréeno
maximalni pravdépodobnosti, kterd se vypocitd z odvozen¢ho vztahu.
Obsahuje-li v8ak signal vice zmén, pak odvozeny vztah nelze piimo
pouzit. Tento piedpoklad jediné zmény byva v praxi velmi omezujicim,
nebot’ v feCovém signalu je vzdy pfitomno vice zmén. Nevyhodu vsak
lze ptekonat vypoctem pravdépodobnosti v klouzavém okné pevné
délky a pouzitim normovani. Pravdépodobnost zmény se pocita pro
vzorek signalu leZiciho uprostfed okna, viz obr. 2. Jinymi slovy, vystup
algoritmu je jakousi mirou nepodobnosti mezi signalem v levé a pravé
poloviné okna, ve kterém cely signal vzorek po vzorku prochazime dle
nasledujiciho vztahu:

~(N-M, -M,)
p(imix M)= brx-xclere,) e ¢
—(N-M,) ?

(xTx - xTGE(GEGE)fngx' 2

kde N je délka klouzavého okna, M;, M; jsou fady AR modeld zleva a
zprava a bazova matice Ga a normujici matice Gg jSOU popsany
nasledovng¢:
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o g - 0 0 ] X0 -1
V1] ¥[0] 0 0 X[1] X[0]
X2 M -~ 0 0 - x[2] X[
Ga= x[N/’2-1] x[N/.2-2] 0 0o .| CE" XIN/2-1] X[N/2-2] .
0 0 ANIZ XNJ2-1 - XIN/2]  XN/2-1]
| 0 - x[N‘—l] x[N.—2] _x[N.—l] x[N.—2] |

Protoze vypocet aposteriorni pravdépodobnosti je ¢asoveé naroény, byl v
praci CME13 publikovan ptivodni rekurzivni algoritmus, jehoz vstupem
jsou analyzovana data X, délka okna N a fady AR modelu M; a M,.

signal
S vyznamnou
zménou

KloUZave OKNO  -oeeeecveeeeseesuesaannes

model leodel R

model

vystup detektoru i

spektrogram

Obr. 2: Princip normovaného detektoru zmén. Vypocet aposteriorni
pravdépodobnosti mista zmény piedpoklada klouzavé okno, ve kterém
uvazujeme dva AR modely o stejné délce a normovani je pomoci AR
modelu celého okna. Modely jsou posouvany s kazdym novym vzorkem
signalu.
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3.2 Hodnoceni neplynulosti

U typické neplynulé fe¢i, v porovnani se stejnou promluvou od
zdravého ¢loveéka, se vyskytuje vice ticha a nepravidelnych prodlouZeni.
Zaroven klesa mnozstvi vyraznych spektralnich zmén za jednotku Casu.
Lze tedy predpokladat, Zze pocet spektralnich zmén v signalu feci se
bude snizovat i s ohledem na zavaznost neplynulosti fe¢i. Oproti tomu
rozptyl vzdalenosti mezi jednotlivymi spektralnimi zménami poroste s
vyS§§im stupném neplynulosti. Na zakladé téchto predpokladt byly
navrzeny dvé nové charakteristiky neplynulosti fe¢i. Mira plynulosti
reci (ESF) se pocita jako celkovy pocet spektralnich (vyraznych) zmén
podéleny celkovou dobu trvani fe¢ové promluvy. Variabilita plynulosti
reci (SFV) je stanovena jako logaritmus smérodatné odchylky
aplikované na vzdalenost mezi dvéma nésledujicimi spektralnimi
(vyraznymi) zménami. Motivaci pro pouZiti logaritmu na vysledky byly
nasledujici diivody. Zaprvé, v literatute fada charakteristik feci je l1épe
vyjadrena v logaritmické doméné a za druhé, hodnoceni zavaznosti feci
provedené odborniky ukazuje logaritmickou zavislost. U¢innost pouziti
logaritmu je zobrazena na obr. 3, kde je ukazan nelinearni vztah mezi
poctem neplynulosti a odpovidajici tfidou podle hodnoceni klinickych
expert.

4+
velmi tézka neplynulost
= (60 - 100 %)
vl
=]
= 3t 1
i tézka neplynulost (20 - 60 %)
=
|3
= ol ﬁ
5 stiedni neplynulost (5 - 20 %)
o,
=
@ ,
mirna neplynulost (do 5 %)
0 L 1 1 1
0 20 40 60 80 100

celkové procento neplynulych slov
Obr. 3: Pribéh zobrazuje logaritmicky vztah mezi poctem neplynulosti
a hodnocenim klinickych experti. Modfe jsou zobrazeny jednotlivé

stupné zavaznosti neplynulosti.
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Automatické hodnoceni zavaznosti neplynulosti fe¢i je tedy
zalozeno na hodnoceni vystupniho signalu z detektoru nahlych zmén.
Protoze na vystupu detektoru je velky pocet mensich lokalnich maxim,
které odpovidaji mensim spektralnim zménam, za vyznamné zmény —
vhodnych pro hodnoceni neplynulosti — lze uvazovat pouze nékteré.
Jednotlivé kroky algoritmu vyznamnych zmén popisuje obr. 4. Nejprve
je fecovy signal (viz obr. 4a) pfevzorkovan na 16 kHz. Vystup ziskany z
normovaného rekurzivniho detektoru zmén je dale filtrovan dolni
propusti s mezni frekvenci 20 Hz, ¢imz ziskame hladky filtrovany signal
(viz obr. 4b). Dale jsou u tohoto vyhlazeného signalu vyznadena lokalni
minima, mezi nimiZ jsou hledani kandidati vyznamnych zmén (viz obr.
4c). Lokalni maxima ptesahujici prahovou hodnotu jsou oznacena jako
vyznamné zmény (viz obr. 4d). Obr. 4e znazorfiuje finalni vystup
detektoru vyznamnych zmén =zobrazeny ve spektrogramu feCové
promluvy.

Nicméné, analyzy provedené pro rizné mluvéi ukdzaly, Ze
amplituda kandidatd nahlych zmén je velmi variabilni. Z tohoto hlediska,
je vhodnégj§i pouzit adaptivni prah pro kazdého mluvéiho zvlast. Kromé
toho musime optimalizovat vstupni parametry detektoru nahlych zmén,
véetné délky okna a fadu AR modelu. VSechny parametry lze
experimentalné s pomoci klinickych hodnoceni koktavosti.

Vybér reprezentativnich hodnot parametrii detektoru ilustruje
obr. 5. Hodnota prahu je poditina jako zlomek z k-té nejvyssi Spicky
vystupniho signalu detektoru nahlych zmén, nasobeného multiplika¢ni
konstantou. Horni ¢ast obr. 5 zobrazuje Pearsonovu korelaci mezi
percepénim hodnocenim odbornikd a obé miry (ESF a SFV) pro rizné
definované multiplikacni konstanty. Svisla osa reprezentuje potadi
nejveétsitho detekovaného maxima a vodorovna osa piredstavuje
konstanty (od 0,1 do 0,3) z k-t¢ maximalni $picky. Jak Ize na obr. 5
sledovat, nejvyznamnéjsi korela¢ni koeficienty ptesahujici hodnotu 0,77
jsou zobrazeny bile. V tomto piipadé dosahoval koeficient korelace
hodnoty 0,78 pro ¢tvrté maximum a multiplikaéni konstanta byla 0,15.
Nasledné byly tyto hodnoty pouzity jako hodnoty adaptivniho prahu.
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Obr. 4: Princip algoritmu detekce vyznamnych zmén. (a) Vybrana
promluva od pacienta s koktavosti; (b) vystup z normovaného detektoru
zmén vyhlazeny dolni propusti; (c) kandidati vyznamnych zmén;
(d) vyznamné zmény; (e) Vyznamné zmény ve spektrogramu.
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Obdobny postup byl pouzit k nalezeni optimalni délky okna a
fadu AR modelu pro autoregresni detektor zmén. Dolni &ast obr. 5
zobrazuje vztahy mezi percepénim hodnocenim odbornikt a ob&ma
mirami pro rizné délky okna a rizny tad AR modelu. Testovaci rozsah
pro fad AR modelu byl uvazovan 2-10 s krokem 2 a pro délku okna od
30 ms do 120 ms s krokem 10 ms. Nejlepsi klasifikace byla dosazena
pro Sesty fad AR modelu (M1, M2 = 6) a délku okna 60 ms. Tyto
parametry byly pouzity pro dal$i analyzu.

1 1 0.76
= 2 0.75 E' 2 074
g s 07 5 3 '
g 4 : g 4 0.72
%5 H o5
© =
g 6 0.65 g 07
2 ! 0.6 w7 0.68
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30 30
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k= 05 - 0.6
< }
b= g 05
< 80 0.5 < 60
5] < 0.4
24 0.4 =
= = 0.3
120 03 120

10 10

6 6
fad AR modelu fad AR modelu

Obr. 5: Korelace mezi parametry neplynulosti a percepénim
hodnocenim odborniky pifi rtizném nastaveni prahl (nahotfe) a délky
okna a fadu AR modelu (dole).

Na obr. 6 vidime, ze pocet vyznamnych spektralnich zmén
reprezentovanych parametrem ESF klesa s rostouci tizi neplynulosti feci.
Naopak, parametr SFV, vyjadfujici variabilitu vzdalenosti mezi
spektralnimi  zménami, se zvySuje se stupném neplynulosti. Oba
parametry vyznamné koreluji s hodnocenim experti (pro ESF r = -0,75,
p <0,001 a pro SFV r = 0,74, p <0,001).
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Obr. 6: Krabicové grafy pro nové parametry - mira plynulosti fec¢i (ESF)
a variabilita plynulosti fe¢i (SFV) - pro rizné stupné neplynulosti na
zédklad€ hodnoceni klinickych expertti.

3.3 Hodnoceni artikulace

Na rozdil od neplynulosti fe¢i je dysartrie spojena s nepiesnou
artikulaci, ktera se mize projevovat v mensich spektralnich zménach.
Tedy, u Iépe artikulované tfeci se oCekava, ze bude odpovidat vétSim
spektralnim zménadm v disledku zmén souhlaska-samohlaska. Jinymi
slovy, aposteriorni pravdépodobnosti jsou umérné spektralni vzdalenosti
mezi dvéma sousednimi segmenty a tudiz jejich vyssi hodnoty
predstavuji lepsi artikulaci. Na =zakladé¢ vystupu z normovaného
rekurzivniho autoregresniho detektoru zmén jsme tedy schopni
definovat parametry pro posuzovani dysartrie fedi. Presnost prechodu
souhlaska-samohlaska (CVTA) se vypocte jako pramér ze vSech
spektralnich zmén, které jsou na vystupu detektoru zmén. Variabilita
souhldaska-samohlaska (CVV) se pocita jako logaritmus smérodatné
odchylky vSech spektralnich zmén. Obr. 7 ukazuje piiklad feci
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parkinsoniki (PD) a zdravych mluv¢ich (HC) v promluvach
opakovanych slabik /pa/-/ta/-/ka/ a signald na vystupu detektoru nahlych
zmén. Podobné jako u méteni plynulosti feci bylo tfeba nalézt optimalni
parametry detektoru zmén jako je délka okna a fad AR modelu. K tomu
byla pouzita analyza rozptylu (ANOVA). Pro fad AR modelu byly
testované hodnoty v rozmezi od 2 do 10 s krokem 2 a pro délku okna od
5 ms do 40 ms s krokem 5 m. Jako nejvhodnéjsi se jevi Sesty fad AR
modelu (M1, M2 = 6) a okno o délce 20 ms. Tyto parametry byly
pouzity pro dalsi analyzy.

1 1

CVTA = 0009 O =—1.105

0 05 1 1.5 0 0.5 1 1.5
tis) (s
Obr. 7. Méteni parametri souhlaska-samohlaska pfi rychlém opakovani
slabik /pa/-/ta/-/ka/. Horni pribéhy zobrazuji fecové signaly, spodni
pribéhy normovany vystup detektoru zmén. V levém sloupci jsou
prabéhy od pacienta s Parkinsonovou chorobou, zatimco v pravém
sloupci jsou kontrolni pritbéhy od zdravého mluvéiho.

Na grafech v obr. 8 vidime, Ze lidé s Parkinsonovou chorobou
hife artikuluji v promluvach souhlaska-samohlaska ve srovnani se
zdravymi mluvéimi. Pro oba parametry byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami (p <0,001).
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Obr. 8. Krabicové grafy pro nové parametry - pfesnost ptechodu
souhlaska-samohlaska (CVTA) a variabilita souhlaska-samohlaska
(CVV) - pro diferenciaci mezi kontrolni skupinou zdravych (HC) a
pacientl s Parkinsonovou chorobou (PD).

4. Dalsi ptivodni metody hodnoceni promluv

V poslednich letech byla na naSem pracovi§ti publikovana cela
fada novych puvodnich praci zoblasti analyzy a automatického
hodnoceni patologickych promluv.

4.1 Automatickd hodnoceni

Cilem prace STR14 bylo studium moznosti objektivni klasifikace
dysnosti v souvislé feci podle subjektivniho hodnoceni hlasu zalozeného
na stupnici GRBAS. V této experimentalni studii pét expertt hodnotilo
dvakrat, s ¢asovou prodlevou 2 tydnti, 593 zdznamd ¢teného textu. Pro
akustickou analyzu nahravek byly pouzity parametry, které nevyzaduji
presny odhad frekvence =zakladniho ténu, jakymi jsou: pomeér
hlasivkového a Sumového signalu (Glottal-to-Noise Excitation ratio),
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vyraznost kepstralni Spicky (Cepstral Peak Prominence), maximum
v autokorela¢ni funkci (Pearson r at autocorrelation peak), index
dysnosti (Breathiness Index), a pomér energi ve vysoko a
nizkofrekven¢nich pasmech (the ratio of high- to mid/lowfrequency
energy). Pomoci uvedenych parametri pak bylo pro kazdy zaznam
vypocteno 92 charakteristik, které byly nasledn¢ redukovany na Ctyfi
parametry a dale pouzity ke klasifikaci dySnosti. Pfesnost klasifikatoru
objektivniho hodnoceni dysnosti dosahla 77% a bylo prokazano, ze
dysnost v souvislé feci mize byt hodnocena automatickym systémem na
zéaklad¢ analyzy akustickych parametrt s dostateCnou presnosti.

Price LUS14 se zabyva ovéfenim moznosti urceni stupné
plynulosti na zakladé automatickych méfeni akustickych charakteristik.
Tyto charakteristiky, berouci do tivahy pfiznaky koktani, jsou zaloZeny
na analyze poméri fe¢/pauza a na poctu spektralnich nahlych zmén
v signalu feci. V experimentu bylo pouzito 118 zvukovych zaznamui
¢teného projevu od Ceskych rodilych mluvcich ohodnocené experty.
Vysledky ukazuji vysokou korelaci ru¢nich a automatickych méteni.
Nejvhodnéjsi mirou, popisujici celkovou promluvu, je pocet nahlych
spektralnich zmén v segmentech feci.

Prace LUSI5 navazuje na predchozi prace LUS14 a CMEI13 a
experimentalné ovéfuje vhodnost algoritmii automatické akustické
analyzy, navrzené pivodné pro ceské koktavé mluvci, pro pouZziti na
databazi 34 némeckych koktavych mluv¢ich. Méfeni zalozené na poctu
nahlych spektralnich zmén v feCovych segmentech, dosahuji korelace se
subjektivnim hodnocenim plynulosti 0,85, a tudiz naSe plvodni
algoritmy vykazuji vysokou jazykovou nezavislost. Méteni zalozené na
po¢tu nahlych spektralnich zmén v feCovych segmentech, dosahuji
korelace se subjektivnim hodnocenim plynulosti 0,85.

Cilem studie NOV14 byl navrh robustnitho automatického
hodnoceni artikulace u dysartrii. Databaze zahrnovala rychlé opakovani
slabik /pa/-/ta/-/ka/ od 24 pacientl s ¢asnou Parkinsonovou chorobou a
22 veékoveé srovnatelnych zdravych kontrol. Na zakladé rucniho
labelovani byl navrzen algoritmus automatické segmentace. Dale bylo
vybrano a analyzovano 13 charakteristik popisujicich Sest riznych
artikulacnich aspektt fe¢i (kvalitu samohlasky, koordinaci hrtanu,
presnost artikulace souhlasky, pohyb jazyka, oslabeni okluze a ¢asovy
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popis). Vysledny detekéni algoritmus, rozliSujici mezi pacienty s ¢asnou
Parkinsonovou chorobou a zdravymi kontrolami, dosahuje lep$i nez
80% ptesnosti. Dysartricti pacienti (s ¢asnou Parkinsonovou chorobou)
ukazuji zhorSené artikulacni schopnosti ve vSech zkoumanych fecovych
aspektech (p <0,05).

Prace NOV15 se zabyva automatickym robustnim algoritmem
vhodnym pro detekci prechodu exploze - samohlaska (VOT - Voice
Onset Time) pro ruzné typy dysartrii. Analyzovana databaze obsahovala
24 pacientlt s hypokinetickou dysartrii (Parkinsonova choroba) a 40
pacientll s hyperkinetickou dysartrii (Huntingtonova nemoc), nebot
uvedené typy dysartrii obsahuji vétSinu dysarthrickych vzorcl
nalezenych 1 u ostatnich podtypi dysartrii. Navrzeny algoritmus
dosahuje ptiblizn€ 90% ptesnosti pro hyperkinetické dysartrie a presnost
80% pro hypokinetické dysartrie pro hranici detekce 10 ms.

Prace RUSI15 se zabyva automatickym hodnocenim rytmu U
dysartrii (méfi akustické charakteristiky predstavujici nestabilitu a
zrychleni rytmu). Je zde publikovan ptivodni algoritmus automatické
detekce spektraln€ odliSnych samohlaskovych slabik, ktery je schopen
odstranit chybné detekce, vzniklych v disledku nédecht a dalSich
nefeCovych zvuki, s velmi vysokou ptesnosti 99,6%. Dale se prace
zabyva specifickymi vzorci riznych neurodegenerativnich poruch.

4.2 Akustické analyzy

Prace RUS11a prokazuje na zakladé objektivnich akustickych
meéfeni, statistické teorie rozhodovani a hodnoceni logopedy, ze 78 %
pacientl v Casném neléeném stidiu Parkinsonovy nemoci ukazuje
néjakou formu feCového postizeni v nékterém ze zakladnich aspektl
(fonace, artikulace, a prosodie), avsak v ruznych charakteristikach se
individualné lisi.

Predmétem prace RUS13a byla analyza artikulace samohlasek
pomoci riznych fecovych uloh (prodlouzené fonace, opakovani vét,
cteni uryvku a z devadesati sekundového monologu) ve skuping 20ti
pacientil s ¢asnou Parkinsonovou chorobou a 15ti zdravymi kontrolnimi
ucastniky odpovidajiciho veéku. Objektivni akustickd analyza zalozena
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na méfeni prvniho a druhého formantu samohlasek /a/, /i/ a /u/ ukazala,
ze prodlouzend fonace neni vhodnym ukolem pro analyzu artikulace
samohlasek u pacientti v ¢asném stadiu Parkinsonovy nemoci, ale je jim
monolog, na které byla piesnost klasifikace okolo 80%.

Objektivni akustické analyzy ve studii RUS13b ukazuji, ze
pomoci nich a pii pouziti statistickych metod lze prokazat zlepSeni feci
u pacientd s Parkinsonovou chorobou po zavedeni dopaminergni 1é¢by a
také, ze fe¢ mize byt cennym markerem progrese onemocnéni a
ucinnosti 1é¢by.

Studie TYK15 zkouma dlouhodoby u¢inek dopaminergnich 1€kt
na plynulost fe¢i u 14 pacientii s Parkinsonovou chorobou. Vysledky
studie prokazuji nepfiznivy ucinek dlouhodobé dopaminergni 1éCby,
ktera tak pfispiva ke vzniku koktavosti u Parkinsoniki. Zavéry studie
mohou mit vyznamny dopad v klinické praxi, kde by méla byt plynulost
feci brana v tivahu pfti optimalizaci dopaminergni terapie.

Prace TYK16a zkouma ucinnost 2-tydenni intenzivni rehabilitace
ve skupiné deseti pacientli s mozeckovou degeneraci (pfed, béhem a 4
tydny po posledni rehabilitaci) na tilohach rychlého opakovani slabik a
pro monolog. Na zakladé vyhodnoceni akustickych charakteristik feci
byl potvrzen mirné ptiznivy vliv intenzivni rehabilitace na jemné
pohyby a na fe¢ pacientii s mozeckovou ataxii.

Prace TYKI16b piedstavuje pilotni studii, ve které byl pouzit
zviteci model prasete pro vyzkum neurodegenerativniho onemocnéni -
Huntingtonovy choroby, nebot’ poruchy hlasu a feéi byly pozorovany u
veétsiny pacientd s timto onemocnénim. I pfes zjevné rozdily v anatomii
artikulaénich organti mezi prasaty a lidmi Ize ocekavat stejné trendy u
patofyziologickych mechanizmii s ohledem na chrochtani i lidskou
fonaci. Hlavnim cilem studie byl navrh vhodného experimentu, ktery
umozni ziskéani dostate¢né dlouhy zdznamu chrochtani od co nejvétsiho
poctu prasatek. Protoze se podafilo ziskat 24 dostate¢né dlouhych a
Cistych nahravek (20 chrochtnuti a vice), Ize fici, Ze experiment je
proveditelny.
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5. Zaveér

Poruchy hlasu a mluvené feci u celé fady onemocnéni znamenaji
zavazny problém. Akustické analyzy maji jedine¢ny potencial jakozto
objektivni, pfesna, neinvazivni, jednoduse proveditelna a levnd metoda
pro piesné hodnoceni typu a stupné fecové poruchy. Pfesna identifikace
naruSenych fecovych charakteristik se mize uplatnit v diferencialni
diagnostice, umoznit optimalizaci feCové terapie a tim prispet ke zvyseni
kvality zivota pacientt.

Moznosti piesného objektivniho sledovani feci byly donedavna
zna¢n€ omezené pouze na poslechové testy. Diky propojeni klinické a
vyzkumné erudice s modernimi technologiemi a pocitacovou analyzou
dat se zavadi nové vySetfovaci postupy a vyviji automatizované
technologie pro piesné objektivni sledovani feci.

V uplynulych letech byly na nasem pracovisti pofizeny a
zpracovavany zcela unikatni anotované databaze patologickych promluv
a na zakladé¢ provedenych analyz vyvinuty a odladény pavodni
algoritmy.

V souCasné dobé piipravujeme tvorbu norem akusticko-
fonetickych charakteristik détské feci, analyzu vékové zavislych
parametrti v promluvach déti skolniho véku a vyhodnocujeme moznosti
uréeni zdvaznosti vyvojové dysfazie déti.

Ptripravujeme také normativni studii zabyvajici se vyvojem feci
dospélych v zavislosti na stdrnuti. Studie bude vychéazet z analyzy 180
ceskych rodilych mluvcich ve véku 20 az 80 let a predpokladame, Ze
prisp&je k hlubsimu pochopeni problematiky tykajici se obecnych
anatomickych, fyziologickych a lingvistickych modelt fec¢i v dusledku
starnuti hlasu a rovnéz 1 k lepSimu pochopeni fyziologickych
mechanizmi zodpovédnych za progresi fady feCovych poruch a
vyznamng tak prispéje k védeckym i klinickym poznatkiim.

V budoucnu budou dale hledany vhodné postupy a algoritmy pro

diagnostiku a screening pacientli v realném case a pro hodnoceni
ucinnosti raznych lé¢ebnych postupd.
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