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AKUSTICKE ANALYZY PORUCH HLASU A RECI U ONEMOCNENI
CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Roman Cmejla, Jan Rusz

Abstrakt

Rada onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) je doprovazena poruchami
hlasu a feci, ¢asto jiz od brzkych stadii nemoci. U pacientldl s poruchami
komunikacnich schopnosti je tak negativné ovlivnéna kvalita jejich Zivota
jak v socidlni tak i v pracovni oblasti. Pacienti maji problémy s uplatnénim na
trhu prace a také stoupaji naklady na jejich zdravotni péci, coz ma v disledku
negativni dopad na narodni ekonomiku.

Mezi nejcastéjsi projevy komunikacnich poruch pacientd s CNS patii
koktavost, dysartrie a dysfazie. Pro hodnoceni miry hlasovych a fecovych
poruch pouzivame akustické analyzy, které predstavuji kvantitativni, objektivni
a presny nastroj vyuzitelny pfi diagnostice, pro sledovani efektl lécby,
stanoveni miry progrese nemoci i pfi terapii feci.

Onemocnéni CNS byvaji doprovazena poskozenim nékterych aspektl
fec¢i, mezi néz patfi fonace, artikulace, respirace a prozodie. V ranych stadiich
nemoci byvaji ovlivnény pouze nékteré aspekty, ve vyssich jsou pak casto
ovlivnény jiz vsechny. Jako fonace se oznacuje proces vytvareni zvuku
v hlasivkach; respiraci rozumime proces dychani, ktery je nezbytny k produkci
feci; artikulace predstavuje vytvéreni hlasek pomoci pohybu mluvidel;
a prozodie zahrnuje zvukové vlastnosti jazyka, které se uplatiuji na vyssi
lingvistické Urovni, nez jsou jednotlivé fonémy (fraze, tvar vét, pfizvuk).

Nebot v soucasnosti je diagnostika komunikac¢nich poruch zalozena
pfedevsim na subjektivnich poslechovych testech, predpokldadédme, Zze
aplikace novych automatickych algoritmd digitalniho zpracovani signald
pfispéje k lepsi diagnostice, rehabilitaci a ndslednému snizeni ceny
poskytované zdravotnické péce u pacientd s rliznymi poruchami feci a hlasu
nejen v rdmci onemocnéni CNS.

Cilem pfispévku je rozbor tradi¢nich a novych diagnostickych a terapeutickych
metod a technik zaloZzenych na neinvazivnim méfeni fe¢ového signalu.
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1. Uvod - zakladni pojmy

Hlas a fe¢ jsou vytvareny proudicim vzduchem vychdzejicim z plic
a prostupujicim hlasivkovou $térbinou mezi hlasovymi vazy, které se pfi¢né
rozechvivaji, do dalSich vzduchovych prostord skladajicich se z hltanu, Ustni
dutiny a nosni dutiny.
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Velikd proménlivost zvuku lidského hlasu je dana znacnym rozsahem
moznych zmén sily proudu vzduchu (Umérné hlasitosti ¢i energii signalu),
napéti hlasivek, sirky a tvaru hlasivkové stérbiny (podili se na vysce a rozsahu
zakladniho ténu hlasu FO) a také na velikosti a tvaru vzduchovych prostor(
(jsou rozhodujici pro barvu a artikulaci zvuk( a odrazi se do velikosti
rezonanc¢nich frekvenci, tzv. formant@ F1, F2 a F3).

Zmény v rychlosti kmitani hlasivek vnimame tedy jako zmény v zakladni
periodé hlasivkového ténu TO, resp. v zékladni frekvenci FO. Zakladni perioda
je ovlivnéna vlastnostmi hlasivek (jejich pruznosti, hmotnosti a délkou).
Typicky rozsah zakladniho hlasivkového ténu v feci je mezi 80 az 180 Hz
u muzd, 160 az 360 Hz u Zen a 200 az 500 Hz u déti. Rozsah mluvené fedi
byva polovina oktdvy, u zpévu dvé oktavy a u profesiondll tfi oktavy. Nejcas-
t&ji pouzivanou metodou detekce zakladni periody hlasivkového tonu byva
autokorelacni funkce. Pro analyzu hlasu pro diagnostické ucely vsak potiebu-
jeme znét presné odchylky v délce jednotlivych period (frekvenéni nestabilitu
— jitter) a odchylky ve velikosti maximalnich amplitud v jednotlivych periodach
(amplitudovou nestabilitu — shimmer). Pro tyto Ucely neni pouziti samotné
autokorelacni funkce mozné, proto detekéni algoritmy probihaji ve vice
iteracich a detailné analyzuji tvar viny.

Formanty jsou energeticky vyznamné frekvence, které odpovidaji rezo-nanc-
nim frekvencim hlasového ustroji. Pro pfesnost artikulace samohlések jsou
nejdulezitéjsi prvni dva az tfi formanty (viz Obr. 1). Typické hodnoty prvnich
formantt ¢eskych samohlasek u muz{i byvaji pro /1/ 300 az 500 Hz, pro /E/ 480
az 700 Hz, pro /A/ 700 az 1100 Hz, pro /O/ 500 az 700 Hz a pro /U/ 300 az 500
Hz. Pro druhy formant jsou frekvence pro /I/ 2000 az 2800 Hz, pro /E/ 1550 az
2100 Hz, pro /A/ 1100 az 1500 Hz, pro /O/ 850 az 1200 Hz a pro /U/ 600 az 1000
Hz. Zakladem detekénich metod formantovych frekvenci byva autoregresni
modelovani nebo kepstralni analyza. Ziskani formantovych trajektorii v3ak
vyzaduje nasledné pourziti sofistikovanéjsich metod (adaptivni filtrace, neu-
ronové sité, atd.). Automatickym vyhodnocenim formantovych frekvenci
se Casto zabyvame pfi hodnoceni spravnosti artikulace. Urc¢itou zajimavosti
je takzvany pévecky formant, kdy skoleny operni zpév se lisi od naivniho
zpévu vyznamnym zvétsenim objemu rezonanc¢nich prostor nad hlasiv-
kami a to vsemi sméry nahoru a dold, dopfedu i dozadu a v dulsledku
toho dochazi ke sblizeni az propojeni 3 plvodné oddélenych rezonanci
vokalniho traktu (3., 4. a 5. formantu) a k navyseni akustické energie v oblasti
kolem 3 kHz aZ 0 20 dB.

Od narozeni az do dospélosti se délka vokalniho traktu prodluzuje pfiblizné
na dvojnasobek, tudiz se vyrazné méni geometrické proporce jednotlivych
tkani relativné k délce vokalniho traktu (zakfiveni v oblasti nosohltanu,
sestupuji hrtan a pfiklopka hrtanova a dochézi k poklesu zadni ¢asti jazyka).
Také rdzné struktury vokalniho Ustroji dorlstaji v rizném véku dospélych
rozmérd (od 7 do 18 let véku). To vie zplsobuje vékovou zavislost akustickych
parametri (napf. zakladniho ténu FO, formantovych frekvenci F1 a F2,
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sibilantll — posun spektralniho tézisté /s/ i parametry popisujici srozumitelnost
feci). Rovnéz u starSich osob lze sledovat vékovou zvislost zakladnich
parametrl hlasu a reci, kdy napf. u muzskych hlast dochazi ke zvysenifrekvence
zékladniho hlasivkového ténu a naopak u Zen k jeho poklesu.
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Obrdzek 1 — Zndzornéni formantu F1, F2 a F3 u zdravého jedince muzského pohlavi

Poruchy komunikacnich schopnostimajisilné negativniefekt nanaskazdodenni
zivot v socialni’i pracovni oblasti. Cena zdravotnické péce zaroven se zhorsenim
uplatnitelnosti na trhu prace pro lidi s fecovymi poruchami ma zasadni dopad
na narodni ekonomiku. Tyto okolnosti indikuji, Ze poruchy komunikace jsou
jednim z nejvétsich medicinskych ukoll védy 21. stoleti (Ruben, 2000).
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Existuje fada ddkazl, ze onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) maji
negativni efekt na fe¢ postizenych osob, dokonce jiz od brzkych stadii nemoci.
Tato onemocnéni CNS ovliviuji jednotlivé aspekty feci, kterymi jsou fonace,
artikulace, respirace a prozodie. Jako fonace se oznacuje proces vytvéareni
zvuku v hlasivkach. Respiraci rozumime proces dychéni, ktery je nezbytny
k produkci feci. Artikulace je vytvéareni hldsek pomoci pohybu mluvidel
a prosodie zahrnuje zvukové vlastnosti jazyka, které se uplatruji na vyssi
lingvistické urovni, nez jsou jednotlivé fonémy (fraze, tvar vét, pfizvuk).

Mezi jedny z nejbéznéjsich projevl poruch komunikace u onemocnéni CNS
patii koktavost, dysartrie a dysfazie. Koktavost je chronicka porucha plynulosti
fe¢i nezndmé priciny, ktera se vyskytuje asi u 1% populace (v Cechach az
4% populace) a projevuje se mnohocetnym opakovanim slov ¢i casti slov,
zvysenym poctem pauz a strachem z mluveného projevu. Parkinsonova nemoc
(PN), jejiz vyskyt je az 2% u populace starsi 65 let, je zplsobena nadmérnou
ztrdtou nervovych bunék produkujicich dopamin. Duisledkem nedostatku
dopaminu v mozku vznikaji poruchy hybnosti. Vedle charakteristickych
motorickych pfiznakd PN jako je bradykineze, rigidita, porucha stoje a chlze
a klidovy tres, dochazi u 70-90% pacientl k rozvoji poruchy feci oznacované
jako hypokinetickd dysartrie, kterd mize byt jednim z prvnich indikatort
nemoci. Vyvojova dysfazie je porucha postihujici vyvoj fedi, jejiz etiologie saha
od doby téhotenstvi (toxické poskozeni plodu), pfes dobu porodu (porodni
trauma), po dobu postnatalni (prodlouzena novorozenecka zloutenka). U déti
s vyvojovou dysfazii dochazi k postizeni rdznych aspektd recového projevu.

Akustické analyzy jsou kvantitativni, objektivni a presny ndstroj pro
hodnoceni miry hlasovych a fe¢ovych poruch a mohou byt uzite¢cnym
nastrojem pro podporu pfi diagnostice, pfi sledovani efektd lé¢by a pfi
stanoveni miry progrese nemoci (Kent et al., 1999). Zavedeni automatickych
algoritmt digitélniho zpracovani signdlt (DSP, digital signal processing) by
mohlo zasadné prispét ke zlepseni rehabilitace pacientdl s onemocnénimi
CNS. S vyuzitim téchto hodnoticich metod muze fe¢ slouzit jako ,biomarker”
pro diagnézu a vzdéalené monitorovani nemoci (Harel et al, 2004) a tim
snizit cenu poskytované zdravotnické péce pro tyto osoby (Hartelius and
Svensson, 1994).

2, Poruchy hlasu a jejich hodnoceni

Klasické ¢lenéni rozdéluje poruchy hlasu na organické a na funkéni. Organické
poruchy byvaji podloZzeny patologickym ndlezem na hlasovém Ustroji,
napftiklad zdnéty, nadory, parézy a Urazy hrtanu, hormondlni poruchy
a vrozené anomadlie hrtanu. Mezi funkcni poruchy hlasu se fadi poruchy
z pfemahdni, psychogenni poruchy a hlasové neurdzy. U nékterych funkénich
poruch Ize také nalézt charakteristické organické zmény na hlasivkach (napf.
uzliky), avsak az po urcité dobé chybného pouzivani (pfeméhani) hlasu.
Subjektivni metody hodnoceni hlasu, at uz lékafem ¢i pacientem, jsou
v logopedii i v neurologii velmi ¢asto pouzivané. Ackoliv se Ize setkat s velikou
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rdznosti dotaznikd subjektivniho hodnoceni, jejich podstata byva velmi
podobna. Napt. pacient s poruchou hlasu vypliuje odpovédi na 30 rGznych
otazek podle svych pocitli na stupnici: nikdy (0), témér nikdy (1), ¢as od ¢asu
(2), témé¥ vzdy (3), vzdy (4). Z vysledného souctu jednotlivych pacientovych
odpovédi vyplyne zdvére¢né hodnoceni: 0-30 minimalni potize s hlasem,
31-60 stfedni potize (uzliky, polypy, atd.), 61-120 vadzné poskozeni hlasu
(paresy atd.). Pro subjektivni testovani experty (Iékafi, logopedi), se v zavislosti
na tradici odborného pracovisté pouzivaji nejriiznéjsi stupnice, napf.: normalni
hlas (0), zastreny hlas (1), mirna dysfonie (2), sttedné tézka dysfonie (3), tézka
dysfonie (4), afonie (5), bezhlasi po odstranéni hrtanu (6). Pfi jinych testech se
pfi subjektivnim testovani hodnoti napf. chraplavost (drsnost), dySnost, napéti,
slabost, vyska hlasu, hlasitost a z nich se usoudi na celkovou poruchu.

Objektivni metody hodnoceni hlasu jsou zpravidla zalozeny na hodnoceni
fonetogramu (méfeni hlasového pole zpévniho a mluvniho hlasu) a na
akustickych analyzach. Mezi tradi¢ni akustické analyzy patfi: hodnoceni
fonace u prodlouzenych samohlasek (shimmer, jitter, noise-to—harmonics
ratio), artikulace (formantové charakteristiky, vokalicka oblast, voice onset
time) a prosodie (variace hlasitosti a intonace, artikula¢ni rychlost,
charakteristiky pauz, plynulost teci). Tyto rdzné fecové charakteristiky jsou
pak u pacientl s poruchou fec¢i obvykle srovnavany s vykony zdravych
jedincl. V soucasné dobé je bohuzel stale nedostatek robustnich algoritmd,
a proto je vétsina téchto parametrd ve vyzkumné ¢i klinické praxi analyzovana
LSucné” s vyuzitim rlznych programi pro zpracovani fecovych analyz.
Takto provadéné analyzy jsou viak ¢asové velmi narocné, a proto je jejich
zavadeéni do klinické praxe znacné slozité.

V soucasnosti je dostupna fada softwarovych produktl pro hodnoceni
hlasu (Boersma and Weenink, 2001; Kay Elemetrics, 2003), bohuzel algoritmy
pouzité v téchto softwarech vyzaduji uzivatelskou kontrolu spravnosti
provedenych analyz.

3. Poruchy feci a jejich hodnoceni

Porozuméni fedi je lokalizovdno pfedevsim v zadni ¢asti korové oblasti, tzv.
Wernickeové centru. Poruchy v této oblasti vedou k senzorické afazii. Pacienti
sice mluvi plynule, ale ¢asto nesrozumitelné, coz si vzhledem k poruse
porozuméni fe¢i neuvédomuji. Nerozumi ani komplikovanym vétdam nebo
prectenému textu. Tvorba feci se uskutecnuje predevsim v Brocové centru,
které je nadfazeno primarnim feCovym centrdm v motosenzorické kire. Pfi
poruchach Brocova centra trpi tvorba feci. Pacienti nejsou schopni mluvit,
nebo mluvi jen telegraficky. Je-li porusena provadéci re¢ova motorika,
dochazi k porucham fonace (dysfonie a afonie), ¢i artikulace (dysartrie).
Ackoliv se poruchy hlasu a feci vyskytuji u celé fady onemocnéni CNS,
patofyziologie pficin vzniku a vyvoje poruch feci v ramci onemocnéni zlstava
vzhledem k soucasné svétové literature neznama (Benke et al., 2000; Schultz
and Grant, 2000). Pro snadnéjsi porozuméni problematice zde uvedeme dva
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piiklady. Pfestoze plvod poruch feci u PN je obecné chapan jako motoricky,
v soucasné literatufe nebyly nalezeny témér zadné dukazy o korelaci mezi
motorickou strankou nemoci a poruchami feci (Schultz and Grant, 2000).
Jako druhy pfiklad zde uvedeme nedostatek presvédcivych dikazli o pavodu
koktavosti, kterd je bézné asociovdna se zvysenym mnozstvim dopaminu
v mozku (Benke et al., 2000). Oproti koktavosti, PN vznika s nedostatkem
dopaminu v mozku. Pokud je tedy hypotéza vzniku koktavosti spravna, mélo
by u PN s nadmérnymi ddvkami levodopy (slouzi ke zvyseni hladiny dopaminu
v mozku) dojit ke zvyseni neplynulosti promluv. Potvrzeni této hypotézy u PN
by tedy pfispélo i k objasnéni pficin koktavosti. S vyuzitim modernich metod
akustickych analyz mUGze byt tato ale i jiné hypotézy objasnény.

Diagnostické testovani miry poruch feci je v klinické praxi typicky zalozeno
na poslechovém hodnoceni odbornikl (Dejonckere et al, 2001), tedy
predevsim na subjektivnich metoddch. Napf. u dysartrii (sem patfi Parkinsonova
nemoc, amyotroficka laterdlni skleréza, a mnoho dalSich neurologickych
onemocnéni), kde jsou poruchy feci charakterizované Spatnou artikulaci
v dusledku onemocnéni nervové soustavy, kterd brani kontrole napftiklad
nad jazykem, hrdlem, rty ¢i plicemi, je velmi rozsitené pouzivani rlznych
modifikaci dysartrického 3F testu. Symbol 3F zde prfedstavuje testovani tfi
kategorii — faciokineze (rty, Celist, jazyk), fonorespirace (respirace, respirace pfi
fonaci, fonace) a fonetiky (artikulace, prozodie, srozumitelnost). Subjektivni
testovani pak spociva v ohodnoceni spravnosti provedeni 45 tkold (v kazdé
kategorii 15). Pfi sprdvném provedeni ukolu dostdvé pacient 2 body, pfi
caste¢ném 1 bod a pfi nesplnéni 0 bodl. Vysledny soucet pak udéava
miru postizeni dysartrii.

V pfipadé poruchy plynulosti fec¢i — koktavosti — si nemocni poruchu
uvédomuji a Casto trpi strachem z mluveni (logofobie). Porucha se vyskytuje
po celém svété bez ohledu na vzdélani, rasu, ¢i hospodaiskou uroven.
V minulosti byval vyskyt nemoci uvadén 0,5 az 1,5%, dnes az u 5% détské
populace. Vyrazné castéji se porucha vyskytuje u muzd (az 8x castéji nez
u zen), u dvojcat (14,4% u jednovajecnych, 22,7% u dvouvajecnych), u levakd
(22,5%), avsak jeji pficina dosud neni zndma. Urcitou roli zde hraje dédi¢nost,
negativni vliv socidlniho prostiedi a psychotraumata. Koktavost se v fe¢ové
promluvé maze projevovat klony (repetice), tony (prolongace) a bloky uvnitf
slov. V terapii je popisovdno az 250 postupl, mezi Uspésnéjsi patfi terapie
s pomoci zpétné vazby DAF (Delayed Auditory Feedback).

Priklad stupnice pro subjektivni hodnoceni koktavosti (Rileyho skala):
neplynulost se neprojevuje (0), je nepostiehnutelnd, pokud se nezac¢ne hledat
(1), ndhodnym poslucha¢im je nepostfehnutelnd (2), uvadi posluchace
do rozpakd (3), velmi rozptyluje (4), je Upornd a tézka (5). Dale je mozné
popisovat stupen neplynulosti napf. pomoci indexd vztazenych na pocet
slov. Indexy stanovuje foniatr — kazdy je vsak Casto posuzuje jinak (nékdy
byva shoda pouhych 60%), z ¢ehoz vyplyva velika potfeba objektivni metody
pro posouzeni vaznosti nemoci.
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U objektivniho testovdni recovych promluv se v posledni dobé fada
inovativnich studii pokousi o rozvoj analyz hlasu a feci s vyuzitim novych
automatickych metod na bdzi rozpoznavani fe¢i (Middag et al., 2008),
strojového uceni (Henriquez et al, 2009) ¢i akustického modelovani
(Bocklet et al., 2011).

V nasem vyzkumu objektivizace hodnoceni patologickych promluv
soustredujeme Usili na vyzkum fonace, prosodie a artikulace. Prvotni
vysledky, svédcici o plivodnosti a originalité feseni, byly nedavno publikovany
ve $pickovych mezindrodnich ¢asopisech. Studie (Rusz et al., 2011a) se zabyva
navrhem fady tradi¢nich i pivodnich algoritm{ pro automatické hodnoceni
feci, s jejichz pomoci bylo prokdzéno, ze poruchy feci u PN jsou akusticky
zachytitelné jiz v brzkych stadiich nemoci v dobé, kdy je pacientovi teprve
stanovena diagnéza. Dal$im vyznamnym vysledkem této préce, je potvrzeni
hypotézy, ze poruchy fec¢i u PN se projevuji individudlné a nemusi se tedy
vyskytovat ve viech aspektech feci, ale mohou byt naruseny pouze nékteré.
Tento nalez poukazuje na dilezitost komplexniho pfistupu a zkoumani
vsech klicovych aspektl feci. Aplikaci jednotlivych méfeni na rdzné typy
fe¢ovych poruch pak muzeme ziskat dulezité poznatky o jednom typu
nemoci, které mohou vést k zésadnimu nalezu u jiného druhu onemocnéni
CNS. Navazujici studie (Rusz et al., 2011b) se zabyvd moznostmi diagnostiky.
Studie prokdzala, ze jiz v brzkych stadiich nemoci je mozné pacienty s PN
oddélit od vékové srovnatelnych mluvcich zdravé populace s presnosti 85%
a to pouze na zakladé dvouminutového fe¢ového signélu. Vysledky této prace
ukazuji, Ze testy na bazi neinvazivnich akustickych méfeni mohou byt vyuzity
jako nastroj pro ,vytipovani” jedinci potencidlné ohrozenych vznikem PN.
Vcasna diagnoza je pritom u fady onemocnéni zasadni zejména z ddvodu
nutnosti rychlého zahdjeni 1é¢by, ktera pak zdsadné zvysi kvalitu Zivota takto
postizenych osob.

V soucasné dobé pracujeme také na dalSich tématech v oblasti patologie
feci. Prvotni vysledky nékterych z nich jiz byly prezentovany v ceskych
recenzovanych casopisech a na mezinarodnich konferencich - algoritmy
pro automatické hodnoceni vokalickych parametrd u patologickych hlas(
(Bauer et al, 2011), automatickd segmentace hlasek u rychlé artikulace
(Novotny et al.,, 2011), analyzy promluv déti s vyvojovou dysfazii (Nejepsova
et al, 2010), analyza a hodnoceni ceskych sibilantd (Stranik and Cmejla,
2011) a nové metody pro hodnoceni plynulosti feci u koktavych (Lustyk et
al., 2011). Napf. metody objektivniho hodnoceni neplynulosti jsou zaloZzeny
na analyze celé fady parametr v ¢asové i frekven¢ni oblasti zkoumajici napf.
pomér ticha a feci, pocet usekl ticha a feci, prdmérnou délku ticha, pocet
hran energetické obalky, obsazeni hladin fecového signdlu, energii, znélost
a vystup celé rady pravdépodobnostnich detektor( nahlych zmén.

Ve viech pfipadech se jednd o navrhy ptvodnich algoritm(, metod a hypotéz,
na kterych déle pracujeme, optimalizujeme je a na vétSich databazich
ovérujeme jejich vhodnost.
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4, Zavér

Vyzkum v oblasti fe¢ové patologie hraje zasadni roli v praktické i teoretické
roviné a miize napomoci pfi diagnostice a l1é¢bé rliznych onemocnéni CNS.
Nasim cilem je vyzkum a vyvoj novych diagnostickych a terapeutickych metod
a technik zaloZzenych na neinvazivnim méfeni feci. Tyto metody mohou pfispét
k lepsimu porozuméni zakladnich fyziologickych principli nemoci, coz mize
v disledku vést i k celkovému zvyseni kvality Zivota pacient(i. Uspésné feseni
uvedené problematiky predstavuje vyreseni fady uloh z techniky a mediciny,
tedy nékolika védnich oborG jako je akustika, digitalni zpracovani signald,
statistické zpracovani dat a strojové uceni, neurologie a logopedie.
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