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Ocena przydatnosci wybranych cech sygnatu mowy
wyrozniajgcych osoby ze zmianami neurodegradacyjnymi

Streszczenie. W artykule przedstawiono problematyke oceny aparatu gtosu u 0s6b z chorobami neurodegradacyjnymi. W ramach badar dokonano
opisu sygnafu akustycznego w oparciu o parametry wyodrebnione przy uzyciu powszechnie wykorzystywanych metod analizy akustycznej.
Nastepnie przeprowadzono wstepng ocene przydatno$ci wyekstrahowanych cech z zastosowaniem wybranych miar statystycznych, w kontekscie
mozliwosci ich wykorzystania w systemach ukierunkowanych na wczesne wykrycie tzw. stanéw otepiennych.

Abstract. The paper presents the problem related to the evaluation of speech organ in the context of persons with neurodegenerative changes. As
part of the research, the acoustic signal was described based on the parameters extracted using commonly used methods of acoustic analysis.
Next, a preliminary assessment of the usefulness of the extracted features with the use of selected statistical measures was carried out, in the
context of the possibility of their use in systems aimed at early detection of the so-called dementia. The problem related to the evaluation of
speech organ in the context of persons with neurodegenerative changes
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Wprowadzenie

Choroby neurodegeneracyjne zwigzane sa
z postepujgcymi  uszkodzeniami  komérek tworzacych
struktury ukfadu nerwowego. Schorzenia te sg grozne
gldwnie z tego wzgledu, ze dojrzate komorki uktadu
nerwowego (z bardzo nielicznymi wyjgtkami) nie wykazujg
tendencji do regeneracji. Uwaga badaczy koncertuje sie
wiec na chorobach neurodegeneracyjnych z uwagi na fakt,
ze medycyna wcigz nie dysponuje zadowalajgcymi
metodami ich leczenia. Choroby neurodegradacyjne
cechujg sie postepujgcym przebiegiem, prowadzgcym z
czasem do znacznych ograniczen w zyciu codziennym
chorych. Poszukiwane sg zatem nowe metody
ukierunkowane na wczesne wykrycie i precyzyjng
diagnostyke tych zaburzen. Szansg i dobrym wskaznikiem
wczesnej diagnostyki standéw otepiennych moga byé zmiany
w gtosie os6b chorych [1-7]. Typowymi reprezentantami
choréb neurodegradacyjnych sg choroba Alzheimera oraz
choroba Parkinsona, ale do grupy tych schorzen zalicza sie
réwniez: otepienie z ciatami Lewy’ego, schorzenia prionowe
(inaczej encefalopatie ggbczaste, np. choroba Creutzfeldta-
Jakoba czy $miertelna bezsenno$¢ rodzinna), otepienie
czotowo-skroniowe, stwardnienie zanikowe boczne i wiele
innych [8].

Zaburzenia mowy w chorobach Parkinsona

W ramach prezentowanych w artykule badan autorzy
skupili sie na chorobie Parkinsona. Jest to heterogenny,
przewlekly zespdt hipokinetyczny o nieznanej etiologii,
wystepujacy u 3 % oséb powyzej 65 roku zycia, dwa razy
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. W Polsce zarejestrowano
ponad 70 tysiecy chorych, a rocznie na chorobe Parkinsona
zapada okoto 8 tysiecy osob [9]. Giéwng przyczyng
patologii  jest Smier¢  duzej liczby neuronéw
dopaminergicznych w istocie czarnej znajdujgcej sie w
srodmozgowiu. Objawy kliniczne wystepujg z reguty, gdy
ulegnie uszkodzeniu ok. 80 % komdrek odpowiedzialnych
za wytwarzanie dopaminy. Przyczyny choroby Parkinsona
sg dotychczas nieznane poza przypadkami
uwarunkowanymi genetycznie. Uwaza sig, ze sg one
nastepstwem uszkodzen toksycznych organizmu [3].

Jednym z pierwszych objawow $wiadczgcych o
chorobie Parkinsona mogg by¢ zmiany w gtosie. Niestety
lekarz najczesciej ich nie zauwaza e poniewaz nie
przebywa na co dzien z osobg badang. W konsekwencji, ze
wzgledu na brak odniesienia, gtos chorego nie wydaje mu

sie w zaden sposdb zmieniony. W chorobie Parkinsona
w zakresie zmian aparatu gtosu dochodzi do ostabienia
miesni krtani, gardta, podniebienia migekkiego, jezyka i ust.
Mowe chorego charakteryzujg zaburzenia oddechowo-
artykulacyjno-fonacyjne, powstate w wyniku uszkodzenia
jader podkorowych, przede wszystkim ciata prgzkowanego
i gatki bladej. Do zaburzen tych naleza m.in. dyzartria,
aprozodia i dysprozodia (mowa monotonna, brak modulacji,
zaburzenia rytmu i akcentowania), w tym upo$ledzenie
artykulacji gtosek, zanikanie gfosu, palilalia (mimowolne
powtarzanie stow lub sylab), parafazje (uzywanie fraz
0 podobnym brzmieniu zamiast wiasciwych), dzwiecznosc
dyszgca i szorstka, réznice w akcencie Kkontrastywnym,
krotsze frazy, zwiekszona dftugos¢ pauz i hezytacji (tzw.
jekéw namystu) oraz zmienne tempo mowy, w tym
bradylalia (spowolnienie mowy) w przypadku uszkodzenia
gatki bladej i tachylalia (zwiekszenie tempa mowy), jesli
uszkodzeniu ulegto ciato prgzkowane [10].

Baza danych

W pracy wykorzystano nagrania pochodzgce z [11].
Zasadnicza baza danych to zbiér nagran samogtosek a, o
iu o czasie trwania od 1 do 4s. Ciggte samogtoski,
pozbawione artefaktow jezykowych sg wygodnym
materiatem do analizy akustycznej gtosu. Najczesciej
wybiera sie gtoske a, poniewaz wedtug wielu badaczy
najbardziej nadaje sie ona do analizy tonu krtaniowego [12].
Wszystkie nagrania zostaty zarejestrowane z szybkoscig
probkowania 50 kSa/s i rozdzielczoscia 16 bitow.
W niniejszej pracy do analizy wykorzystano nagrania
samogtoski a oraz o dla 20 oséb. Baze danych podzielono
na 2 podgrupy: osoby zdrowe oraz osoby ze stwierdzong
chorobg Parkinsona.

Obiektywna analiza akustyczna gtosu

Obiektywna analiza akustyczna gtosu ma na celu ocene
aparatu mowy i automatyczne rozpoznanie jego dysfunkcji.
W odniesieniu do klasycznych metod diagnozowania
choroby Parkinsona analiza tego typu pozwoli na
obiektywna, doktadng ocene réznych cech gtosu,
ocenianych dotad jedynie subiektywnie w metodzie
ostuchowej, a takze na wykrywanie dyskretnych,
niezauwazalnych percepcyjnie zaburzen gtosu [13].

Analiza prowadzona w dziedzinie czasu stuzy gtdéwnie
do oceny prozodycznych wiasciwosci gtosu, takich jak
akcent, iloczas, tempo i sita gtosu. Analiza w dziedzinie
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czasu jest punktem wyjscia do dalszej analizy akustycznej
mowy, poniewaz operuje na pierwotnej postaci zapisu
sygnatu mowy. W przypadku oceny pacjenta przy pomocy
niezaleznie wypowiadanego przez niego tekstu mozna
dodatkowo oceni¢ ptynnos¢ mowy pacjenta korzystajgc z
takich parametréw jak: tempo moéwienia, catkowity czas
wypowiedzi czy czas trwania pauz pomiedzy wyrazami.

Sygnat mowy w postaci czasowej jest kompletny, ale
zbyt nadmiarowy, dlatego w celu parametryzaciji
poszukujemy skutecznych transformacji do innych dziedzin.
Inspiracja funkcjonowaniem ludzkiego aparatu mowy oraz
zmystu stuchu prowadzi do metod w dziedzinie
czestotliwosci, bowiem w procesie artykulacji ksztattowana
jest gtéwnie obwiednia amplitudowo-czestotliwo$ciowa
sygnatu (poprzez odpowiednio formowang strukture
rezonansowg traktu gtosowego), za$ w procesie percepcji,
przed etapem analizy sygnalu w sieciach neuronowych
mobzgu, nastepuje etap wydzielania sktadowych o
poszczegolnych czestotliwosciach przez wyspecjalizowane
struktury ucha wewnetrznego. Ze wzgledu na to, ze analize
prowadzimy bezposrednio na cyfrowej reprezentacji
sygnatu mowy, do analizy widmowej wykorzystujemy
szybkg transformacje Fouriera. Przyktadowe widma gtoski a
wypowiedziane przez zdrowg i chorg osobe przedstawiono
narys. 1.
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Rys. 1. Widmo pojedynczej gtoski ,a”: a) osoba chora, b) osoba
zdrowa

Wadg klasycznej analizy widmowej jest brak jawnych
informacji o czasie (z wyjgtkiem informacji fazowych)
w widmie sygnatu. W analizie sygnatu mowy, ktory mozna
traktowac jako cigg pewnych zdarzen (zmian czestotliwosci,
amplitudy, nastgpstwa fonemow, stow itd.) informacja
o czasie i kolejnosci tych zdarzen jest bardzo istotna. Aby
$ledzi¢ zmiany widma w funkcji czasu mozna zastosowac
krétkoczasowg transformacje Fouriera. Umozliwia ona
wydobycie z sygnatu informacji o tym, jak zmienia sie jego
widmo w czasie, czyli jednoczesng obserwacje jego
wiasciwosci w obu dziedzinach.

Na rys. 2 przedstawiono przyktadowe spektrogramy
gtosek wypowiadanych przez kobiete zdrowg oraz chora.

Duza liczba szczegoétdéw, jakg niesie ze sobg analiza
spektralna utrudnia interpretacje i rozpoznanie istotnych
informacji zawartych w sygnale akustycznym mowy, dlatego
podobnie jak w dziedzinie czasu, wyznacza sie z przebiegu
czasowo-czestotliwosciowego te cechy, ktére sg przydatne
w analizowanym problemie. Na uzyskanych
spektrogramach widac¢, ze choroba Parkinsona wptywa na
caly zakres czestotliwosci, zaburzajgc ciggtos¢ linii
widmowych. Swiadczy to o réznicach w poprawnym
zamykaniu fatd gtosowych. Im lepsza ciagtos¢ linii
widmowych tym lepsza praca fald gtosowych [14,15].

a)

b)

Rys. 2. Spektrogram pojedynczej gtoski o dtugosci 0.7 sekundy:
a) osoba chora, b)- osoba zdrowa,

Ostatnim rodzajem analizy, wykorzystanym podczas
prezentowanych badan jest analiza cepstralna, w ktorej
dzieki zastosowaniu operacji logarytmowania widma,
multiplikatywne sktadowe ludzkiego gtosu zmieniajg relacje
na addytywne, co umozliwia ich separacje i odrebng
analize. Analiza cepstralna budzi coraz wigksze nadzieje na
wykorzystanie kliniczne. W duzej metaanalizie badajgcej
przydatno§¢ metod  akustycznych  w diagnozowaniu
dysfonii, obejmujgcej 25 publikacji oraz 87 parametréw
akustycznych miedzynarodowy zespdt autoréw ocenit
najwyzej wspotczynniki cepstralne, jako najlepiej korelujgce
ze stopniem dysfonii [16]. Odmiang tej metody jest metoda
melcepstralna, wykorzystujgca nieliniowo$¢ postrzegania
dzwieku przez cztowieka. Tzw. skala perceptualna
wykorzystywana w tym algorytmie charakteryzuje sie
w duzym przyblizeniu liniowym odwzorowaniem
czestotliwosci niskich oraz logarytmicznym czestotliwo$ci
wysokich, co wynika z subiektywnego zwigzku pomiedzy
czestotliwosciami czystych tonéw harmonicznych
i czestotliwosciami postrzeganymi przez cztowieka.

Ekstrakcja cech

W oparciu o wyzej wymienione techniki przetwarzania
sygnatu mowy autorzy zdefiniowali zestaw 45 parametrow
réznicujgcych  przypadki prawidlowe i patologiczne.
Ekstrakcji parametrow dokonano przy uzyciu
oprogramowania Praat oraz Matlab. Liste wszystkich 45
wyekstrahowanych parametréw zamieszczono w tabeli 1.
Szerszy opis parametrow zawarty jest w [17-21].

Oceny jakosci wyekstrahowanych parametrow (cech)
mozna dokona¢ na wiele réznych sposobow. W ramach
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badan zdecydowano sie wykorzysta¢ dwie podstawowe
metody. Pierwszg z nich byta ocena w oparciu o metode
Fishera, ktéra bazuje na obliczeniu tzw. miary Fishera
zdefiniowanej zaleznoscig

0 5,(1)-

ci—cj‘

G+,

gdzie c¢; i ¢; sg wartosciami $rednimi rozpatrywanej cechy
w grupie przypadkow patologicznych i prawidiowych,
natomiast o; oraz o; odpowiednimi odchyleniami
standardowymi. Drugg metodg zastosowang przez autoréw
byta ocena parametrow przy uzyciu transformacji PCA.
Metoda ta miata na celu graficzng wizualizacje i ocene
proponowanych cech.

Tab. 1. Lista wyekstrahowanych cech sygnatu mowy
Cecha Grupa cech

1. Odchylenie standardowe Cechy czestotliwosciowe
czestotliwosci podstawowej (c1-c3)

dzwieku

. Energia sygnatu
. Moc sygnatu

. Jitter Cechy oceniajgce wzgledng
. Jitter — RAP zmiane czestotliwosci:

. Jitter PPQ (C4=Ce)

. Shimmer Cechy oceniajace wzgledng

. Shimmer APQ3

. Shimmer APQ5

10. Shimmer APQ11

11. Autokorelacja sygnatu
12. Wartos¢ skuteczna
sygnatu

13. Natezenie dzwieku

14. NHR (noise to harmonic
rate),

15. HRN (harmonic to noise)
16-45. Cechy

zmiang amplitudy
(c7-c10)

O oOoN O wWN

Cechy czasowe
(C11-C13)

Cechy wzglednych
pomiaréw szumu i zaktdcen
(C14-C15)

Cechy melcepstralne

wyekstrahowane w oparciu (C16-Cas)

0 30 bankow filtrow

Badania przeprowadzono w dwodch rozigcznych
zbiorach. Jedng grupe stanowity parametry (cechy)
wyekstrahowane w oparciu o analize czasowg i

czestotliwosciowa (15 parametréow), drugg zas$ parametry
melcesptralne (30 parametrow). Na rys. 3 przedstawiono
wartosci miar Fishera w porzadku malejgcym osobno dla
obydwu grup parametrow.

W grupie cech czasowych i czestotliwosciowych
najwiekszg zdolnos¢ dyskryminacyjng w analizowanym
zbiorze posiada cecha c¢1 bedgca odchyleniem
standardowym  czestotliwosci  podstawowej  dzwieku.
Niestabilnos¢ czestotliwosci podstawowej tonu to pierwsza
oznaka nieprawidtowej adaptacji krtani do wysitku
gtosowego u osob chorych. W konsekwencji osoby chore
nie potrafig stabilnie wymawia¢ pojedynczych gtosek, co
uwidacznia sie w analizie czestotliwosciowej sygnatow.

Parametry  Jitter, Shimmer oraz czestotliwosé
podstawowa sg bezposrednio zwigzane z drganiami fatdow
glosowych. Sa to najczesciej uzywane parametry w analizie
aparatu gtosu. Do oceny zmiennosci czestotliwosci
podstawowej przyjmuje sie parametry z tzw. grupy Jitter,
zas do oceny zmiennosci amplitudy sygnatu mowy
parametry z grupy Shimmer [21]. Z przeprowadzonych
badan wynika, iz parametry z grupy Jitter nie wnoszg zbyt
duzo informacji dystynktywnej w analizowanym zbiorze.
Lepszg jakoscig charakteryzujg sie parametry z grupy
Shimmer. Oznacza to, ze amplituda gtosu u oséb z chorobg
Parkinsona nie jest stabilna, co spowodowane jest
najczesciej dyzartrig bedacg jedng z gtébwnych zmian w
mowie 0s6b chorujgcych na to schorzenie. Dos¢ duzg
wartosciag miary Fishera charakteryzujg sie parametry

czasowe. Z punktu widzenia analizy sygnatu gtosowego
parametry te determinujg objawy dysfunkcji fatdow
gtosowych u oséb chorych. Wybrane glosy
charakteryzowaty sie chrypka, co bezposrednio przetozyto
sie na uwydatnienie wartosci cech w dziedzinie czasu.
Roéwniez poziom gtosnosci nagran oséb chorych oraz
zdrowych zasadniczo sig¢ roznit, o czym Swiadczy duza
wartos¢ roznicujgca w przypadku parametru  cis.
W przypadku parametrow melcepstralnych wystepuje dosé
duze zréznicowanie obliczonych miar Fishera dla
wyekstrahowanych parametrow. Wspétczynniki
melcepstralne nizszych rzedéw uwzgledniajg prace strun
gtosowych cztowieka. Te wyzszych rzedéw zwigzane sg ze
zmianami w samym kanale glosowym cziowieka
(geometrycznymi, masowymi, postaciowymi). Interesujgcy
jest rowniez fakt, iz zmiany zachodzace w widmie
akustycznym sygnatu w pasmie od 2125 Hz do 4375 Hz
umozliwiajg dostrzezenie istotnych réznic pozwalajgcych
oceni¢ stan krtani chorego [22].
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Rys. 3. Wykres sumarycznego wspotczynnika istotnosci Fischera dla
cech wyekstrahowanych w poszczegodinych dziedzinach

Kohncowym etapem badan byla wizualizacja danych
otrzymanych w wyniku ekstrakcji i selekcji cech przy uzyciu
miary Fishera Analize przeprowadzono $ledzac zmiany
potozen poszczegdlnych wektoréw okreslajgcych méwce na
ptaszczyznie PCA1/PCA;. Metode te zastosowano z uwagi
na duzy wymiar petnego wektora cech. Na rys. 4
przedstawiono  rozklad  analizowanych  przypadkow
z wykorzystaniem cech czasowych i czestotliwosciowych
(ci-c15). Na wykresach tych kazdy z punktow reprezentuje
jedng probke gtosu. Punkty oznaczone koétkami
reprezentujg osoby zdrowe, natomiast oznaczone
kwadratami osoby ze zdiagnozowang chorobg Parkinsona.

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze ograniczenie
liczby cech do tych posiadajgcych dobrg zdolnos$é
dyskryminacyjng poprawia separacje danych. Najbardziej
widoczne jest to w przypadku parametréow melcepstralnych.
Ponadto w przypadku parametréow czasowych oraz
czestotliwosciowych obserwuje sie lepsze skupienie dla
klasy przypadkéow prawidlowych. Klasa przypadkéw
patologicznych (punkty w postaci kwadratéw) jest wzglednie
rozproszona, co swiadczy¢ moze o zmienno$ci parametrow
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w tej klasie spowodowanych najprawdopodobniej réznym
stopniem zaawansowania choroby Parkinsona.
a)
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=
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PCA,

Data
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Rys. 4. Rozktad danych zrzutowanych na 2 najwazniejsze sktadniki

gtéwne; a) pelny zbiéor cech z grupy cech czasowych i
czestotliwos$ciowych, b) zbiér 10-ciu wyselekcjonowanych cech

Whnioski

Sygnat mowy niesie ze sobg nie tylko tres¢ stowng oraz
informacje o moéwcy i emocjach towarzyszacych danej
wypowiedzi, ale réwniez informacje o stanie drogi gtosowej
catego organizmu. Badania wykazaty, ze blisko 90% ludzi
cierpigcych na chorobe Parkinsona wykazuje pewne
zmiany w mowie, bedace jednoczesnie niezauwazalnymi
przez bliskich objawami wskazujgcymi na rozw¢j tej
choroby. W ramach badan wyekstrahowano szereg
parametrow sygnatu mowy oraz dokonano ich wstepnej
oceny przy uzyciu wybranych miar statystycznych. W tym
celu postuzono sie rankingowg metodg Fishera oraz analizg
skfadnikow gtéwnych. Uzyskane wyniki potwierdzajg
skutecznos¢ zaréwno analizy czasowej, czestotliwosciowej,
jak i melcepstralnej w diagnostyce osob z chorobg
Parkinsona. Ocena skutecznosci wybranych cech bedzie
przeprowadzona podczas realizacji kolejnego etapu badan,
z uwzglednieniem zaprojektowanego klasyfikatora i po
poszerzeniu bazy sygnatéw gtosowych.

Praca jest efektem finansowania projektu ,Badania
podstawowe w obszarze technologii sensorowej z
wykorzystaniem  innowacyjnych metod przetwarzania
danych” w programie Grant Badawczy MON GBMON/13-
996/2018.
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