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Automatyczna ocena zaburzen emisji glosu
bedacych wynikiem procesow neurodegeneracyjnych
w oparciu o analiz¢ wyizolowanych glosek**

1. Wprowadzenie

Prezentowane w niniejszej publikacji prace sa pierwszymi z planowanych komplekso-
wych, interdyscyplinarnych badan, ktorym poddani byli pacjenci kliniki CM-UJ Krakow,
z choroba neurodegeneracyjna (uszkodzenie uktadu pozapiramidowego) ze zmianami w mo-
wie o typie dyzartrii. Przeprowadzano takze badania kontrolne u 0séb zdrowych. Opierajac
si¢ na wiedzy lingwistycznej z zakresu fonetyki oraz do$wiadczeniach wynikajacych
z wieloletniej pracy patologa mowy, wybrano elementy, ktorych realizacje badano. Materiat
lingwistyczny zostat celowo dobrany tak, aby wychwyci¢ zmiany glosu charakterystyczne
dla pacjentéw z dyzartria. W niniejszym artykule prezentowane beda zjawiska zarejestro-
wane w izolowanych dzwigkach. W celu przeprowadzenia dalszych analiz w czasie badania
rejestrowano takze frazy oparte na idiomach polskich.

2. Fizjologia glosu

Wytwarzanie glosu i mowy wymaga Scistego wspotdziatania ze soba wielu narzadow,
ktére z foniatrycznego punktu widzenia mozna by podzieli¢ na narzady [1]:

— wytwarzajace niezbedny dla fonacji strumien powietrza wydechowego (ptuca, oskrze-
la, tchawica);

— wzmacniajace ton podstawowy (krtan);

— formujace barwg glosu i tworzace gloski mowy (nasada, gardlo, jama nosowa, jama
ustna).

3. Patologia glosu

Obok typowych zmian wynikajacych z choroby neurodegeneracyjnej (np. drzenie cia-
ta, konczyn, sztywno$¢ migéni) obserwuje si¢ zmiany w glosie. Badania przedstawione w pra-
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cy [4] wskazuja na powazny problem wystgpowania patologii mowy u az 75% pacjentow.
Mozna zatem twierdzi¢, ze glos stanowi jeden z wazniejszych komponentéow diagnozy
neurologicznej, co rowniez zostato przedstawione w pracy [8].

U pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi (a tacy zostali zbadani przez auto-
row) wystepuja zmiany w mowie o typie dyzartrii. Dyzartria to zespot zaburzen opuszko-
wo-fonacyjno-artykulacyjnych spowodowanych uszkodzeniem os$rodkow i drog unerwia-
jacych aparat méwienia, wystgpujacych mimo zachowanego planu mowy [4]. Inne defini-
cje charakteryzuja dyzartri¢ jako upos$ledzenie zdolnosci wytwarzania artykutowanych
dzwigkéw mowy wskutek zakldcenia nerwowych mechanizméw tworzenia glosu oraz
modulacji, natgzenia, ksztattu i rezonansu [2]. Wspdtczesnie dyzartri¢ okresla si¢ jako gru-
pe motorycznych zaburzen mowy, bedacych rezultatem uszkodzenia ogniskowego, wielo-
ogniskowego lub rozlanego w centralnym albo obwodowym uktadzie nerwowym, albo tez
w obu tych uktadach.

Ze wzgledu na dominujacy objaw zaburzenia wyrdzniono szes¢ typoéw dyzartrii [3].
W naszych badaniach pacjenci charakteryzowali si¢ dyzatria hipokinetyczna 1 hiperkine-
tyczna. Chorobie Parkinsona oraz zespotowi parkinsonowskiemu (uszkodzenie uktadu po-
zapiramidowego; zaburzenia mowy zwiazane sa ze spowolnieniem i sztywnoscia) towarzy-
sza zmiany w mowie o typie dyzartrii hipokinetyczne;.

Do jej najistotniejszych cech na poziomie glosek w izolacji naleza:

— niewyrazna artykulacja powodowana szybkimi, ograniczonymi ruchami jezyka i warg,
— ograniczenie glto$nosci,
— redukcja realizacji glosek az do betkotu.

Zaklécenia w procesic mowienia polegaja na nicoczekiwanych przerwach w fonacji.
Gtos jest monotonny, cichy, staby, niknacy, oraz wystgpuje zanikanie glosu. Drugim typem
dyzartrii, ktory wystgpuje w chorobach neurodegeneracyjnych uktadu pozapiramidowego
jest dyzartria hiperkinetyczna. Fonacja jest znieksztatcona przez zmiany glosnosci, brak
glosu. Moga pojawi¢ si¢ nagte przerwy w méwieniu. Pojawia si¢ nieprawidtowa artykula-
cja, a takze nieregularne przerwy w artykulacji, przedtuzanie glosek, powtarzanie glosek
powodowane nieprawidtowym napi¢ciem migsniowym. Moze wystgpowaé nadmierna no-
sowosC, a utrata powietrza wynikajaca z zaburzen podniebienno-gardtowych powoduje
skracanie fraz. Wystgpuje wahanie glosnosci, glos jest drzacy, napigto-zdtawiony, staby,
pojawiaja sig przerwy w emisji.

4. Charakterystyka i klasyfikacja glosek zastosowanych w badaniu

W badaniu wykorzystano samogtoski i spotgltoski. Badani proszeni byli o realizacjg
glosek w izolacji. Grupe samoglosek stanowily [a], [e] oraz [i]. Wyboru glosek dokonano,
kierujac si¢ r6zna wysokoScia wzniesienia jezyka oraz réznym stopniem otwarcia jamy ustnej
(tab. 1).

Im wigksze zblizenie grzbietu jezyka do podniebienia twardego lub migkkiego, tym
mniejszy stopien otwarcia drogi ustnej, im nizsze jego potozenie, tym otwarcie wigksze.
Potozenie jezyka wzgledem poziomej osi ustnego odcinka kanatu glosowego jest podstawa
podziatu samogtosek na mniej lub bardziej przednie albo tylne [6].
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Tabela 1
Podziat samogtosek
Gloska | Podziat wg stopnia wzniesienia jgzyka Podzial wg stopnia otwarcia jamy ustnej
i wysokie przymknigte
e sredniowysokie potprzymknigte
a niskie otwarte

W naszym badaniu wykorzystaliSmy samogloski przednie. Samogloska wysoka
i przednia [i] charakteryzuje si¢ tym, ze $rodkowa cze$¢ przesunigtej w gorg jamy ustnej
masy j¢zyka znajduje sig bardzo blisko srodkowej czgéci podniebienia twardego. Natomiast
niska i przednia [a] ma zarowno wybrzuszenie nisko potozonej masy jezyka, jak i miejsce
na podniebieniu twardym, ku ktéremu jgzyk si¢ wznosi.

Grupe spotgtosek stanowity [s], [X], [p], [k] oraz [g]. Rowniez t¢ kategori¢ glosek
mozna dzieli¢ na grupy i podgrupy, opierajac si¢ na rozmaitych kryteriach artykulacyjnych.
Jednym z nich jest sposob artykulacji, ograniczajacy w réznym stopniu przeptyw powietrza
przez kanat glosowy, az do jego catkowitej blokady.

Gloski [s] 1 [x] sa przyktadami z grupy glosek szczelinowych. Sa to spotgtoski, przy
ktorych artykulacji odpowiednie czgéci narzadu mowy zblizaja si¢ do siebie, tworzac waska
szczeling. Szczelina, w ktorej strumien powietrza o odpowiedniej masie i predkosci ulega
zakldceniu, moze by¢ utworzona w réznych miejscach ponadkrtaniowego odcinka kanatu
glosowego. Spotgtoska [s] jest spotgltoska z grupy przedniojezykowo-zegbowych, natomiast
[x] jest tylnojezykowo-podniebienna.

Gtoski [p], [k] i [g] sa natomiast przyktadem glosek zwarto-wybuchowych. Pierwsza
fazg ich trwania stanowi zwarcie, czyli krotkotrwata, catkowita blokada przepltywu powie-
trza przez jamg ustna i nosowa. Naptywajace z ptuc powietrze zatrzymuje si¢ przed zapora,
jego cisnienie wzrasta i w pewnym momencie osiaga warto$¢ krytyczna. Nastepuje gwat-
towne przerwanie blokady, ktéremu towarzyszy zjawisko akustyczne nazywane wybuchem.

Spotgtoska [p] zaliczana jest do dwuwargowych, natomiast [k] i [g] sa spotgtoskami
z grupy tylnojezykowo-podniebiennej.

5. Metoda badania

Grupg 0so6b badanych stanowito 18 0sob chorych w wieku od 20 do 80 lat oraz grupa
poréwnawcza osob zdrowych tej samej licznosci w podobnym wieku. Gtos badanych pa-
cjentdw zostal zarejestrowany za pomoca profesjonalnego sprzetu cyfrowego, w dzwig-
koszczelnym pomieszczeniu w celu eliminacji wszelkich niepozadanych czynnikoéw moga-
cych wplynaé negatywnie na koncowy wynik. Z zarejestrowanego glosu wyizolowano po-
szczegolne gloski, a nastgpnie poddano je obrobcee (filtracja i analiza widma). Widmo
dzwigku zawiera bardzo wicele szczegotow, stad dla celow automatycznej klasyfikacji bada-
nego glosu konieczna jest parametryzacja.

W pierwszej kolejnosci sprawdzono cechy widma glosek istotnych diagnostycznie
w badaniu subiektywnym.
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5.1. Zmiany w realizacji glosek

Do porownania realizacji gtosek 0s6b zdrowych i chorych wykorzystano analize wid-
ma otrzymang za pomocg dyskretnej transformaty Fouriera, rownanie (1) [5, 10]. Analiza
widma w skali Barkhausena pozwolila na lepsza klasyfikacjg zarejestrowanych danych.

N ik2mn/N dlan=0.N—1 1
X(n)=Y x(k)e k2™ an=0.N- @)
k=0

W aplikacji zastosowano szybka transformatg Fouriera (FFT) mozliwa w przypadku,
gdy N jest potega 2. Transformata ta jest zaimplementowana w wigkszosci §rodowisk do
obliczen naukowych, jak np. MATLAB® [11].

W celu efektywnej klasyfikacji danych wyznaczono macierz energii, a nastgpnie
zmniejszono wymiar macierzy przez zsumowanie wartosci znajdujacych si¢ w kolejnych
przedziatach odpowiadajacych skali Barkhausena f,,,,(0) 1 fyign(0), patrz wzory (2) i (3).

Macierz energii P(n,f), gdzie n jest indeksem czgstotliwosci, a ¢ czasu, zdefiniowana
jest wg wzoru ponizej:

P(n,1)=|X, (n)|2% dlan = 0..N/2 @)

CB(t,i)= Y, P(n.t)
nel (i) (3)

dla I(i)={n: flow(i) < f(n) < fhign(i)}

Macierz CB zawiera energi¢ w poszczegdlnych i-tych przedziatach Barkhausena dla
odpowiedniego czasu ¢ (rys. 1).
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Rys. 1. Charakterystyka skali Barkhausena
U osob chorych, widoczne sa zmiany w wymawianych spotgtoskach — doktadnie

przej$cie w inng gloske w czasie realizacji. Przejscie to jest zarowno styszalne, jak i mozli-
we jest jego automatyczne wykrycie na podstawie poréwnania macierzy CB. Zmiany te
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obserwowalne byly szczegdlnie dla podanych nizej spotglosek, dla ktérych zaznaczono
takze wystgpujaca zmiang.

(k] = [a] / [k] = [y]
[e] 2 [y]/[g] 2 [e]
[s] = [y]
[x] > [a]

Wynik takiego zaburzenia spowodowany jest ostabieniem spre¢zystosci migéni krtani,
dlatego spotglosce towarzyszy samogloska, ktora nie wymaga takiego napigcia.

5.2. Natezenie glosek wymawianych wielokrotnie w izolacji

Badani byli poproszeni o powtdrzenie cztery razy tej samej gtoski zwarto-wybucho-
wej. Prosba wynikala z wiedzy, iz w czasie realizacji sekwencji tych samych glosek spo-
dziewano si¢ zaburzenia sekwencji dzwigku, pojawienia si¢ mamrotania.

a)

b)

Rys. 2. Amplituda ostatnich trzech glosek osoby chorej: a) osoba ,,a”; b) osoba ,,b”

Analizujac zarbwno przebieg czasowy, jak i amplitude kolejnych glosek, obserwujemy
u wigkszosci badanych, ze amplituda koncowych glosek byta odpowiednio nizsza od
pierwszej, patrz rysunek 2. Spowodowane jest to sztywnoscig migsni, ktora jest cecha
charakterystyczna dla choroby Parkinsona. W grupie kontrolnej u wigkszosci badanych nie
odnotowano tego zjawiska (rys. 3).

Rys. 3. Amplituda ostatnich trzech gtosek osoby zdrowej
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5.3. Analiza stabilnos$ci dzwigkow ciaglych

Badanych poproszono o wypowiedzenie na jednym oddechu jednej z glosek: [a], [e],
[i], [s] oraz [x]. Dzwigk dtuzej emitowany pozwolil na analizg energii w celu zaobserwowa-
nia przeniesienia zmian czgstotliwo$ci wynikajacej z patologicznego drzenia. Uzyskane
warto$ci porownano z warto$ciami grupy kontrolne;j.

W celu usrednienia wynikow kazdy zarejestrowany sygnat gtoski zostat podzielony na
ramki 160 ms, z natozeniem ramek 40 ms. Moc poszczegolnej ramki P, zostata wyznaczona
przez zsumowanie wartosci znajdujacych si¢ w zakresie od x(¢) do x(t+m), gdzie m jest
dtugos$cia ramki.

BO=3 [®] @
k=t

W celu wyznaczenia stabilnoéci realizacji gtosek dopasowano do otrzymanego wyzej
przebiegu wielomian p(f) stopnia 4, a nastgpnie okreslono stabilnos¢ jako wspotczynnik
Stab:

Stab="Y |P,(t)- p(t)| ®)
k=1

Na rysunkach 4 i 5 przedstawione sa przyktadowe wyniki badania osoby chorej 1 zdrowe;.
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Rys. 4. Gtoska [a] z grupy os6b chorych, Stab = 1,43
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Rys. 5. Gloska [a] z grupy 0sob kontrolnych, Stab = 0,14
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Wspotczynnik Stab byt znacznie wigkszy dla 0sob chorych, co pozwolito na wyzna-
czenie kolejnego, znaczacego parametru klasyfikujacego osoby ze zmianami patologiczny-
mi w mowie.

6. Podsumowanie

Prezentowane wyniki stanowia poczatek badan nad automatyczna klasyfikacja glosu.
Nawiazano do zagadnien parametryzacji zardwno przebiegu czasowego, jak i parametryza-
¢ji widma dzwigku. Gtownym zadaniem postawionym w przysztych badaniach jest takie
zdefiniowanie deskryptorow, ktore w potaczeniu z okreslonymi algorytmami przeszukiwan
pozwola na prawidlowa interpretacj¢ zmian w glosie pacjenta.

Prezentujemy takze propozycjg rejestracji, obrobki i analizy mowy traktowanej jako
sygnat cyfrowy.

Planowana jest kontynuacja analizy wyizolowanych glosek, porownywanych w reali-
zacji u os6b zdrowych i chorych przy uwzglednieniu wieku i plci oraz badan nad analiza
fraz; u chorych rejestrowana bgdzie dynamika zmian zwiazanych z progresja choroby.

Zarejestrowano tez material lingwistyczny na poziomie fraz i obecnie przygotowywa-
na jest jego analiza techniczna. W tych badaniach bgda analizowane elementy prozodyczne
mowy: rytm, tempo, intonacja, akcent, melodia mowy. Wymienione powyzej elementy
mowy sa dostgpne w diagnostyce subicktywnej (okreslenie typu dyzartrii). Autorom zalezy
jednak na zbadaniu specyfiki tych zmian w mowie, ktore sa niedostepne w badaniu subiek-
tywnym oraz na stworzeniu kompleksowego modelu automatycznej klasyfikacji. W tym
celu wykorzystane bgda najnowsze metody analizy rejestracji, obrobki i analizy sygnatu.
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