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1. Abstrakt

Tento př́ıspěvěk pojednává o klasifikaci Landau-Kleffnerova syndromu, který se proje-
vuje u malých dět́ı. Daný problém je řešen ve spolupráci s Fakultńı nemocnićı v Mo-
tole, kde jsou nahrávány řečové promluvy od postižených dět́ı. Syndrom lze detekovat
a klasifikovat jednak ze signálu mozkové aktivity (EEG) nebo testováńım promluv. Zde
je využ́ıváno testováńı a porovnáváńı promluv s promluvami od zdravých dět́ı pomoćı
princip̊u rozpoznávač̊u řeči. Do budoucna by měla vzniknout metoda, která bude schopna
jednak porovnáńım se zdravými dětmi určit jak hodně je dané d́ıtě postižené a měla by být
schopna rozlǐsit, zda se syndrom u postiženého d́ıtěte léčbou lepš́ı či ne. Uvedené algoritmy
jsou naprogramovány v Matlabu verze 6.0.0.88. Pro práci s databázema řečových promluv
byl využit Cool Edit 2000.

2. Úvod

Landau-Kleffner̊uv syndrom je vzácná nemoc, která se projevuje zř́ıdka u malých dět́ı mezi
třet́ım až sedmým rokem. Jedná se o náhlou nebo postupnou poruchu té části mozku, která
zodpov́ıdá za porozuměńı a výslovnost řeči. Daný syndrom se tedy projevuje abnormálńımi
stavy v EEG signálu. Pomoćı tohoto signálu je skutečně ve většině př́ıpad̊u tento syndrom
lékaři sledován a klasifikován.

Typicky se dané d́ıtě nejprve vyv́ıj́ı normálně a okolo třet́ıho roku se začne daný syn-
drom projevovat neschopnost́ı d́ıtěte přesně zopakovat řečené slovo a větu, má problémy
s výslovnost́ı a může mı́t problémy s učeńım. V extrémńıch př́ıpadech d́ıtě nerozumı́ ani
svému vlastńımu jménu a t́ım se jev́ı na prvńı pohled jako sluchově postižené, neńı schopné
rozeznat okolńı zvuky, jako je telefon. S t́ım souviśı stavy depreśı, podrážděnosti a neschop-
nosti se soustředit.



3. Použité metody klasifikace

3.1. Porovnáńı délek okluze ve slovech

Prvńı pokusy při klasifikaci Landau-Kleffnerova syndromu vedly k tomu, že byl předpoklad
větš́ı délky okluze vybraných slov nemocných dět́ı oproti zdravým. Okluze je speciálńı typ
souhlásky. Souhláska obecně je vytvářena vzduchovou turbulenćı vznikaj́ıćı třeńım proudu
vzduchu při výdechu o překážku, kterou tvoř́ı artikulačńı orgány jako např́ıklad rty, zuby
nebo špička jazyka.

Pokud je překážka úplná (nazývá se také závěr), vzniká v okamžiku jej́ıho přerušeńı
krátký šum, který se podobá výbuchu, explozi. Souhlásky, které vznikaj́ı při využit́ı úplné
překážky se nazývaj́ı okluze. Mezi ně patř́ı

m, n, ň, g, d, d’, b, p, t, t’, k.

Protože nemocné děti maj́ı problémy s vysloveńım slova a jejich reakce při opakováńı
daného slova je většinou pomaleǰśı než u zdravých dět́ı, byl předpoklad, že bude větš́ı
délka okluze jednotlivých hlásek ve vybraných slovech než je tomu u zdravých dět́ı. Daná
myšlenka byla testována na slově ’paṕır’, kde se testovala ve spektrogramu délka okluze
’p’. Pr̊uběh je na obrázku 1, kde je daná délka na časové ose vyznačena dvěma svislými
čarami. Pr̊uběh spektrogramu je z promluvy zdravého d́ıtěte.

Obrázek 1: Spektrogram slova ’paṕır’ s vyznačeńım délky okluze

Bohužel délka okluźı nemocných dět́ı neńı větš́ı v porovnáńı se zdravými. Z poslechu
jednotlivých promluv bylo zjǐstěno, že to je dáno t́ım, že nemocné děti řeknou hlásku ’p’
stejně rychle jako zdravé, ale už nejsou schopné vyslovit správně hlásku ’r’ na konci slova.



Danou metodu proto nelze využ́ıt.

3.2. Využit́ı algoritmu borceńı časové osy (DTW)

Daľśı možnost pro klasifikaci syndromu bylo využit́ı algoritmu borceńı časové osy (DTW,
Dynamic Time Warping). Tento algoritmus byl popsán v mnoha publikaćıch, proto je zde
o něm zmı́něno stručně, pro tyto účely se vycházelo z [3]. Nejprve bylo nutno natrénovat
pr̊uměrné modely jednotlivých referenčńıch slov z promluv od co nejv́ıce zdravých dět́ı, bylo
jich k dispozici přibližně třicet. Toho se dosáhlo t́ımto zp̊usobem. Jednotlivé promluvy byly
nasegmentovány na časové úseky 10 ms. Každý ze segment̊u byl popsán jedenácti LPC
koeficienty pomoćı Burgova algoritmu, které byly dále převedeny na kepstrálńı. Protože
každé d́ıtě namluv́ı stejné slovo r̊uzně rychle, tak se samozřejmě každý model referenčńıho
slova skládal z r̊uzného počtu segment̊u při dodržeńı kroku segmentace 10 ms. Proto bylo
nutné normovat každý model na pr̊uměrný počet segment̊u, aby šel vypoč́ıtat pr̊uměrný
model každého slova ze všech dět́ı. Toho se dosáhlo pomoćı vztah̊u v [3]. Nakonec byl
vypoč́ıtán pr̊uměrný model. Stejným zp̊usobem bylo popsáno slovo od nemocného d́ıtěte
včetně výše popsaného pr̊uměrováńı. Potom již bylo možné vypoč́ıtat matici kepstrálńıch
vzdálenost́ı, výpočet byl proveden pomoćı klasických Euklidovských vzdálenost́ı. Tato mat-
ice byla procházena ve směru nejmenš́ı vzdálenosti z jednoho rohu do protěǰśıho (nebývá
směr po úhlopř́ıčce, ale po obecné křivce), jak je naznačeno na obrázku 2 a byl vypoč́ıtán
naakumulovaný součet minimálńıch kepstrálńıch vzdálenost́ı S, který lze matematicky pop-
sat jako

Obrázek 2: Pr̊uchod matice kepstrálńıch vzdálenost́ı

Tento výpočet se provád́ı v cyklu, tedy po postoupeńı na daľśı poĺıčko se provád́ı znovu
výpočet součtu kepstrálńıch vzdálenost́ı pro 3 nebližš́ı okolńı poĺıčka (S1, S2, S3) až do
pr̊uchodu celou matićı, tzn. od roku 1,1 do rohu M, N , kde M, N jsou počty segment̊u
referenčńıho a srovnávaného signálu. V mém př́ıpadě samozřejmě M = N , protože je
jak pr̊uměrný model tak i testované slovo normováno na pr̊uměrný počet segment̊u. Byl



předpoklad, že když se budou s pr̊uměrným modelem porovnávat jednotlivá slova od
zdravých dět́ı, tak v matici kepstrálńıch vzdálenost́ı p̊ujde vymezit oblast zdravých dět́ı
a testovat, zda nemocné d́ıtě spadne dovnitř nebo ne. Pokud spadne vně, tak se jedná o
nemocné d́ıtě. Bohužel se tato domněnka nepotvrdila. Při porovnáńı nemocného d́ıtěte s
pr̊uměrným modelem docházelo k tomu, že pr̊uchod matićı byl v́ıce po úhlopř́ıčce než při
porovnáńı zdravého d́ıtěte.

Při porovnáváńı nemocných dět́ı s pr̊uměrným modelem však ve většině př́ıpad̊u byla
podstatně větš́ı celková naakumulovaná vzdálenost S než při porovnáváńı se zdravými.
Proto se bylo ub́ıráno t́ımto směrem. Metoda ale nebyla stoprocentně korektńı. Algoritmus
DTW vykazoval neschopnost rozpoznáńı např́ıklad nevysloveńı jedné hlásky ve slově. Když
zdravé d́ıtě vyslovilo slovo ’mateř́ıdouška’ pomaleji než většina dět́ı z kterých byl poč́ıtán
pr̊uměrný model, tak celková naakumulovaná vzdálenost byla vysoká a algoritmus označil
zdravé d́ıtě chybně jako nemocné. Pokud ale nemocné d́ıtě vyslovilo ’matouška’ mı́sto
’mateř́ıdouška’, docházelo k tomu, že vzdálenost byla ńızká a algoritmus označil chybně
naopak nemocné d́ıtě za zdravé.

Protože ani tato metoda neńı př́ılǐs spolehlivá, byla vyzkoušena metoda založená na
trochu jiném principu.

3.3. Testováńı odchylek kepstrálńıch koeficient̊u

Jak již bylo uvedeno výše, algoritmus DTW neńı spolehlivý. Proto byla vyzkoušena ještě
jedna možnost klasifikace vycházej́ıćı ze základu algoritmu DTW. Jednotlivé promluvy
od zdravých i nemocných dět́ı byly opět segmentovány s délkou časového úseku 10 ms.
Každý segment byl popsán jedenácti kepstrálńımi koeficienty a bylo provedeno normováńı
na pr̊uměrný počet segment̊u pro jednotlivá slova a mluvč́ı.

Pro testované slovo se z promluv všech zdravých dět́ı určila nejmenš́ı a největš́ı hodnota
každého kepstrálńıho koeficientu ve všech segmentech a t́ım vznikly intervaly koeficient̊u
zdravých dět́ı. Potom bylo porovnáváno, kolik hodnot kepstrálńıch koeficient̊u nemocného
d́ıtěte přes všechny segmenty spadne mimo intervaly definované zdravými dětmi a ko-
lik dovnitř. Počet hodnot koeficient̊u padaj́ıćıch mimo je úměrný stupni postižeńı daného
d́ıtěte. Ani tento algoritmus však neńı schopen spolehlivě rozlǐsit zdravé d́ıtě od nemocného.
Problém je opět v tom, jako u DTW, že pokud většina dět́ı trénovaćı databáze namluv́ı
určité slovo přibližně stejně rychle, pak při klasifikaci slova od d́ıtěte které ho namluv́ı po-
maleji dojde k označeńı zdravého d́ıtěte za nemocné. Naopak pokud nemocné d́ıtě vypust́ı
ve slově hlásku, občas docháźı k tomu, že to algoritmus nezaznamená a naopak klasifikuje
nemocné d́ıtě za zdravé.

4. Zhodnoceńı

Na závěr lze konstatovat, že srovnáváńı délek okluze u zdravých a nemocných dět́ı nelze



využ́ıt. Neprokázalo se, že by byla u nemocných dět́ı větš́ı délka. Bylo zjǐstěno, že jej́ı délka
záviśı předevš́ım na tom, jak rychle dané d́ıtě testované slovo vyslov́ı.

Algoritmus DTW je nespolehlivý, pro některá slova v́ıce, pro některá méně, neuvažuje
se daľśı jeho využit́ı v této podobě pro daľśı práci.

Testováńı odchylek kepstrálńıch koeficient̊u opět neńı spolehlivé. Daný algoritmus byl
testován již na rozš́ı̌rené databázi, jak na deľśıch slovech jako je ’mateř́ıdouška’, ’televize’,
tak i na kratš́ıch slovech která se obt́ıžně vyslovuj́ı jako je ’krk’, ale i na jednotlivých
souhláskách a samohláskách. Pro daľśı práci by bylo vhodné rozš́ı̌rit databázi jak zdravých
tak i nemocných dět́ı a algoritmus otesovat znova.

Srovnáńı úspěšnosti rozlǐseńı všech tř́ı algoritmů zdravých dět́ı od nemocných v % je v
tabulce 1.

SLOVO *1 *2 *3
KRK - 96 83
MOTOVIDLO - 83 66
TELEVIZE - 97 83
POPELNICE 35 83 66

MATEŘÍDOUŠKA - 67 66

RŮZNOBAREVNÝ - 67 66

Tabulka 1: Tabulka úspěšnosti v % všech tř́ı algoritmů

pozn.: *1 - Úspěšnost srovnáváńı délek okluze v % pro slovo ’popelnice’
pozn.: *2 - Úspěšnost algoritmu DTW pro r̊uzná slova v %
pozn.: *3 - Úspěšnost testováńı odchylek kepstrálńıch koeficient̊u pro r̊uzná slova v %

5. Výhled pro daľśı práci

Ve výhledu je poč́ıtáno s t́ım, že bude využit rozpoznávač na principu skrytých Markovových
model̊u (HMM) s využit́ım softwaru HTK. Zde je předpoklad, že narozd́ıl od výše popiso-
vaných algoritmů bude schopen lépe rozlǐsovat a popisovat jednotlivé hlásky ve slovech a
nebude docházet tolik často k tomu, že bude označeno zdravé d́ıtě za nemocné a naopak.
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