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Abstrakt

K priznakiim Parkinsonovy nemoci patfi sniZena intenzita fonace a zména
tempa a plynulosti v ieci. Tato prace se zabyva analyzou vysSe uvedenych jevii v
fec¢i pacientii na pocatku onemocnéni a prinasi pouziti novych pitivodnich
charakteristik pro jejich hodnoceni. Analyzy byly provedeny v programovém
prostiredi MATLAB na skupiné 16 pacientii s Parkinsonovou nemoci (PN) a na
kontrolni skupiné 14 zdravych mluvéich podobného vékového sloZeni (KS).

Uvod

Parkinsonova nemoc je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni, jehoZ rozvoj Ize pri véasné
detekci potlacit ¢i omezit, a to dlouhodobé. Parkinsonova nemoc obvykle zacina ve stiednim
véku, primeérny stari pacientl pri prvotni diagnéze onemocnéni se pohybuje okolo 50 az 60 let.
V Ceské republice je postizeno adové tisic obyvatel trpicich touto nemoci, u osob starsich 60 let
se jedna azZ o jedno procento této populace. Na riziko onemocnéni nema vliv spolecenska vrstva,
vzdélani, strava, zaméstnani, kontakt se zviraty, ockovani, Zivotni standard ¢i prijem alkoholu.
Riziko vyskytu nemoci nartsta v dalSich generacich. Zhorseni kvality reci je obvyklym a jednim
ze zakladnich symptomi této nemoci. Cilem této prace je poukazat na nezanedbatelny vyznam
analyz reci, ktery mliZze vézt ke vcasné identifikaci této nemoci, piicemz tato prace se vénuje
snizené intenzité fonace, zméné tempa, plynulosti fec¢i a algoritmlim navrzZenym pro jejich
automatickou detekci.

1. Artikula¢ni rychlost

Prvnim analyzovanym parametrem je artikula¢ni rychlost reci [1], [2], [3]- Ta je pocitana jako
pomér délky pauz a celkové promluvy, kdy je skupina pacienti s Parkinsonovou nemoci a
kontrolni skupina zdravych lidi pozadana o precteni stejného referen¢niho textu ,Zahradnikiv
rok“ ptrevzatého z knihy Karla Capka v délce trvani 60 sekund (parametr AR1 [-]) a v druhém
ptripadé jsou pozddani o volné vlastni vypravéni ve stejné délce (parametr AR2 [-]). Oba
parametry byly ziskany stejnym postupem, kdy pauzy byly stanovovany v casové oblasti
detektorem zaloZenym na prahovani energie signalu x (1.1) a jeho poctu priichodi nulou (1.2)
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kde E je energie, Zje pocet prichodl nulou, n je aktudlni vzorek, N pocet vzorki signalu a f;
vzorkovaci frekvence.
Algoritmus detektoru “Re¢ - Pauza” (obr. 1.1) v prvnim kroku porovna aktualni vzorek signalu
M se stiedni hodnotou signalu M1. Jestlize je vysledek pozitivni, tzn. aktudlni vzorek je vétsi
hodnoty nez stredni hodnota intenzity signalu, mtze algoritmus s velkou presnosti klasifikovat
signal jako tel. V pripadé negativniho vysledku porovna aktudlni vzorek srozdilem stiedni
hodnoty signadlu a jeho smérodatné odchylky MZ2. V ptripadé, Ze je aktudlni vzorek mensi nez
tento rozdil, Kklasifikuje signal jako pauzu. Jestlize se aktualni vzorek nachazi v intervalu
<M2,M1>, vyuZije znalost o poctu priichodi signalu nulou, ktera spocitana jako klouzavy primér
s velikosti okna dle vzorkovaci frekvence. Nakonec porovna aktudalni pocet vzorki Z se stredni



hodnotou poctu vzorkil ziskanych vyuzitim klouzavého priméru Z1 a klasifikuje, zda se jedna o
fe¢, nebo pauzu.
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Obr. 1.1: Vyvojovy diagram automatické detekce Re¢ - Pauza

Obr. 1.2 znazortuje vysledek automatické detekce Re¢ - Pauza na vybraném tseku signélu.
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Obr. 1.2: Vysledek automatické detekce Re¢ -Pauza na vybraném useku signdlu

2. Pocet pauz

Dal$im parametrem, ktery piimo navazuje na predchozi studii, je pocet pauz (parametr PP [-]),
majici vztah k rychlosti a rytmu teci. Rozbor vysledkid ukazal, Ze pacienti s Parkinsonovou
nemoci délaji ve své fec¢i méné, avsak delSich pauz [2]. U tohoto parametru je dllezité, aby byl
ziskan ze stejné referencni promluvy, proto byla taktéz vyuZzita pasaz ,Zahradnikiv rok” po
eliminaci pauz krat$ich nez 60 ms.

3. Diadochokinéze

Ve foniatrické praxi se obvykle pro posouzeni motorickych schopnosti artikulacniho ustroji
méri, jak rychle je pacient schopen opakovat pocCet kombinaci souhlaska - samohlaska (C - V).
Aby takovéto méteni postihlo motorickou zdatnost celého artikulacniho aparatu, je obvykle
voleno vice riiznych souhlasek s r@iznym mistem artikulace. Casto je pacient pozadan, aby
opakoval nejvys$si moznou rychlosti trojici slabik /pa/ - /ta/ - /ka/. Takovato kombinace
souhlasek rovnomérné zatézuje hlasovy trakt od artikulace obouretné okluzivy /p/ pies
predodasiiové /t/ az po mékkopatrové /k/. Pocet C - V kombinaci vyrcenych za jednu sekundu
se vyjadfuje mezindrodné pouZivanou veli¢inou diadochokinéze (diadochokinetic rate -

parametr DDK [s]), ktera je dalsSim parametrem pro popis rychlosti reci [3], [4], [5]. Pridavny



parametr vyjadiuje miru kolisani, tedy schopnost udrzet konstantni rychlost kontextu
souhldska-samohlaska (parametr var(DDK) [-]).

Algoritmus pro vypocet DDK detekuje jednotlivé slabiky z energetické obalky, ktera je pocitana
pomoci Spickového detektoru (obr. 3.1.) Ten je realizovan jako integrator spromeénnou
integracni konstantou fizenou podminkou. Pro detekci maxim signalu je zvolena integracni
konstanta

k=05 pokud x(n)2y(n-1) (3.1)
k=0,9971 pokud x(n)<y(n-1) (3.2)
Je-li potieba detekovat minima signalu, podminky se zneguj.
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Obr. 3.1: Schéma sSpickového detektoru

Detektor lze pouZit znovu k urceni arovné pro prahovani. Detekci maxim a minim Spickovym
detektorem s velkou integracni konstantou ur¢ime v signalu $pi¢kové rozpéti. Relativné k nému
pak nalezneme droveii prahu (obr. 3.2b). KdyZ zname hranice jednotlivych slabik, stanovime u
promluvy priibéh DDK (obr. 3.2c).. Dale pak urc¢ime parametry promluvy jako stredni hodnotu
DDK a var(DDK) jako jeji rozptyl. Hodnoty téchto parametrt pro jednotlivé pacienty porovname.
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Obr. 3.2: a) Promluva, b) Vystup Spickového detektoru a urceni prahu, c) DDK



4. Casovy priibéh intenzity

Métreni DDK a poklesu intenzity [6] vedlo k novému poznatku, a to, Ze u skupiny lid{
s priznaky Parkinsonovy nemoci pravé pri rychlém opakovani trojice slabik /pa/ - /ta/ - /ka/
klesa intenzita promluvy mnohem strméji nez u zdravych mluvcich (parametr Int [dB/s]).
Parametr je pocitan jako smérnice (obr. 4.1) pies celou promluvu, kterd ndm urcuje pokles
decibelli za sekundu. Je vypocitan jako robustni linearni regrese svyuzitim Matlabovského
prikazu robustfit ze Statistics toolboxu.
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Obr. 4.1: Typicky zdznam ¢asového priibéhu ilustrujici intenzity u pacientii s PN a u kontrolni
skupiny
5. Experimentalni vysledky
Tab. 1: SHRNUTI VYSLEDKU (STREDNI HODNOTY A SMERODATNE ODCHYLKY PARAMETR)

AR1 AR2 PP DDK  var(DDK) Int

PN (Parkinsonova nemoc) mean 31,45 33,46 129 0,16 0,086 3,16
(std) (1,93) (2,26) (22) (0,02) (0,057) (1,92)
KS (Kontrolni skupina) mean 29,02 29,51 156 0,14 0,072 1,18

(std) (242) (347) (12) (0,02) (0,054) (0,67)

Vtab. 1 vidime niZ$i rychlost (delSi ¢as) ve skupiné PN jak pfi cteni textu, tak i pfi béZzné
promluvé. VySe popsanou upravou algoritmu je také prokazano, Ze skupina PN déla ve své reci
méné pauz, které jsou vsak delsi. U promluv /pa/ - /ta/ - /ka/ ma skupina PN rovnéz nizsi
schopnost udrzet konstantni rychlost kontextu C - V a dochazi u ni kvyraznému poklesu
intenzity.

6.Zavér

Vyhodou prezentovanych charakteristik, na rozdil od rady dalSich zalozenych na priibéhu
fundamentalni frekvence Fy je, Ze nejsou zavislé na pohlavi. Vysledky akustické analyzy pacientti
s Parkinsonovou nemoci potvrzuji, Ze zmény v reci se objevuji jiz vrané fazi onemocnéni a
nemusi byt rozpoznany pti béZném verbalnim projevu.
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