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Wptyw dtugosci fonacji na ilos¢ informacji zawartej w sygnale

gtosu ludzkiego

Streszczenie. Skuteczno$¢ detekcji nieprawidfowosci w glosie ludzkim wykorzystujgca cyfrowe przetwarzanie sygnatdéw akustycznych w ostatnich
latach wzrosta, lecz nadal nie ma uniwersalnego rozwigzania, ktére dostarczytoby pewnej informacji na temat stanu badanego narzgdu gfosu.
Dotychczas nie istnieja zadne standardy rejestracji glosu uwzgledniajgce okreslony czas fonacji mowy. W badaniach sprawdzono w jakim stopniu
czas trwania fonacji wypowiedzianej samogtoski /a/ ma wptyw na ilo$¢ informacji zawartej w sygnale gtosu z wykorzystaniem 28 parametréow

opisujgcych sygnat akustyczny.

Abstract. The detection accuracy of irregularities in the human voice based on the digital processing of acoustic signals increased in recent years,
but there is no universal solution that would provide a certain on the state of the examined voice organ. So far, there are no standards for voice
registration including specified time of the phonation. In this study we examined the duration of the spoken vowel /a/ affects the amount of
information contained in the voice signal using 28 parameters describing acoustic signal. (The effect of phonation time on the amount of

information contained in the signal).

Stowa kluczowe: fonacja, analiza akustyczna, parametry sygnatu
Keywords: phonation, acoustic analysis, voice parameters

Wstep

Pomimo bardzo dobrze rozwinietej technologii cyfrowej
w analizie akustycznej nadal istnieje problem ekstrakcji
istotnych informacji o stanie pacjenta. Gtos jest dynamiczny
i ztlozony, wypowiadany jest w réznych intonacjach i w
réznych emocjach. Nadal poszukiwane sg rozwigzania jak
pozyska¢ informacje dotyczgce stanu narzgdu gtosu
pacjenta, ktére pomoga w skutecznym rozréznieniu
pacjenta chorego od zdrowego [1]. Analiza akustyczna
moze by¢ przeprowadzona przy pomocy: metody
klasycznej, wykorzystujgcej subiektywng ocene gtosu oraz
metody opartej o nowoczesne technologie (analiza
akustyczna, sonografia, obrazy rejestrujgce trakt gtosowy
itd.). Jesli diagnoza jest niejednoznaczna, metody te mogag
byc¢ tgczone [2].

Rejestracja sygnatu gtosu ludzkiego jest metoda
nieinwazyjng umozliwiajgcg wykonanie ilosciowej oceny
gtosu pozwalajgc przy tym na obiektywng ocene
dyskretnych, nie zawsze widocznych w metodzie
odstuchowej patologii gtosu. W praktyce klinicznej, jakosé
gtosu pacjenta ocenia sie za pomocg przedituzonych fonaciji
samogtosek i/lub analizy mowy. Samogtoski o przedtuzonej
fonacji sg szczegolnie przydatne, poniewaz nie wymagajg
one uwzglednienia artefaktéw jezykowych, co powoduje ze
Sg uwazane za wystarczajgce dla wielu aplikacji oceny
gtosu [3]. Podczas badania mowy pacjent jest proszony
o utrzymanie fonacji danej samogtoski tak dtugo i stabilnie,
jak to mozliwe (utrzymujgc na tym samym poziomie
intonacje oraz amplitude).

W literaturze mozna spotkaé rdézne parametry
akustyczne pomagajgce w analizie pomiaru niestabilnosci
sygnatu, hatasu i ogdlnych probleméw artykulacyjnych.
Najczesciej uzywanymi parametrami s3g: czestotliwosc
podstawowa, wspoétczynnik Jitter, Shimmer, wspotczynnik
stosunku energii sygnatu tonalnego do energii szumu oraz
wspotczynniki Mel-cepstralne [4-10]. W ostatnich latach
naukowcy skupiali swoje prace na automatycznych
systemach rozpoznajgcych nieprawidiowosci w glosie
ludzkim. Praca [11] prezentuje 95.74% skutecznos$¢ detekcji
danego typu patologii na podstawie nagran samogtoski /a/
o przediuzonej fonacji wypowiadanej przez okres od 1 do 5
sekund przez 363 pacjentow. Artykut [12] przedstawia
réznice w sygnale akustycznym na podstawie 7 parametréw
pomiedzy pacjentami  zdrowymi i z polipami fatdéw

gtosowych. Badania zostaty przeprowadzone
z wykorzystaniem nagran samogtoski /a/ o przedtuzonej
fonacji trwajgcym przynajmniej 3 sekundy przez 46 kobiet.
System do automatycznej oceny gtosu przedstawiony przez
[13] uzyskuje 65% skutecznos$¢ przy wykorzystaniu nagran
samogtoski /a/ o przediuzonej fonacji oraz zdania "es habil
un solo dia" wypowiedzianych przez 648 pacjentéw. Czas
fonacji wynosit 3-4 sekundy. Klasyfikacja patologicznego
gtosu opublikowana w [14] przedstawia skuteczno$¢ na
poziomie 97.33% wykorzystujgc nagrania 258 pacjentow
wypowiadajgcych przediuzong fonacje samogtoski /a/
trwajaca 1 sekunde. W pracy [15], autorzy prezentujg
metode  detekcji polipow fatdéw gtosowych osiggajgc
skutecznos¢ 95-100%, gdzie w badaniach uwzgledniono
710 nagran trwajacych od 1 do 3 sekund samogtoski /a/
oraz przeczytania "Rainbow Passage". Ta sama
samogtoska trwajgca od 1 do 3 sekund zostata poddana
badaniom [16] w celu poszukiwania patologii gtosu
osiggajgc skutecznos¢ 90.7%. Prace [17-22] przedstawiajg
rézne metody analizy sygnatu akustycznego, ktérych celem
jest automatyczna detekcja patologii gtosu oraz
wspomaganie decyzji lekarza. Prace te nie uwzgledniajg
czasu trwania nagran. Zadna z tych prac nie przedstawia
skutecznosci detekcji patologii wyzszej niz 96.1%.

Nadal nie ma uniwersalnego rozwigzania, ktére
jednoznacznie wskazywatoby na stan traktu gtosowego.
W przeprowadzanych badaniach czas trwania fonacji jest
zaniedbywanym czynnikiem.

Niniejsza praca skupia uwage na mozliwosciach jakie
stwarza odpowiednie przeprowadzenie nagran sygnatu
akustycznego mowy w obszarze diagnostyki akustycznej
dla celéw medycznych. Dotychczas nie istniejg zadne
standardy rejestracji glosu uwzgledniajgce okre$lony czas
fonacji mowy czy warunki rejestracji, co powoduje, ze przy
wykonywaniu oceny zmian w sygnale akustycznym
konieczne  jest indywidualne poszukiwanie  cech
diagnostycznych odnoszacych sie do rozwazanego
problemu. Gtéwnym celem opisywanego eksperymentu
bytlo zbadanie w jakim stopniu czas trwania fonacji
wypowiedzianej samogtoski ma wptyw na ilos¢ informac;ji
zawartej w sygnale gtosu. Okreslenie optymalnej diugosci
fonacji pozwoli przyblizy¢ sie do ustalenia standardéw
badan akustycznych w kontekscie detekcji patologii traktu
gtosowego.
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Tabela 1. Srednie odchylenie standardowe w zadanych przedziatach czasowych

0-0.25 [s] 0-0.50 [s] 0-0.75 [s] 0-1.00 [s] 0-1.25 [s] 0-1.50 [s] 0-1.75 [s]
kobiety 0.32 0.30 0.30 0.30 0.30 0.29 0.29
mezczyzni 0.31 0.30 0.30 0.30 0.30 0.29 0.29
Metody
o~ kobiety W pierwszym etapie skupiono sie na wstepnych
e I 1 |—=—mezczysni| Przeksztatceniach sygnatu gtosu tak aby uzyskaC zestaw
| | | | ‘ ‘ parametrow. Podstawg do oceny stanu narzadu gtosu jest
2480 rejestracja nagran oraz  przetwarzanie  sygnatow
wydobywajgce z sygnatu istotne cechy. Analiza akustyczna
24600 - byta przeprowadzona w oparciu o 28 parametrow:
czestotliwosé podstawowg, wspétczynnik Jitter, Shimmer,
g 2440 energie sygnatu, moment 0-, 1-, 2-, 3- rzedu, kurtoze, moc
o wzgledna, amplituda 1-, 2-, 3- formantu, czestotliwo$é
@ 2420 formantu 1-, 2- oraz 3- rzedu, wartos¢ maksymalna
i minimalna oraz 10 wspétczynnikéw Mel-Cepstralnych
2400 (MFCC). Wyjasnienie nieniejszych parametréw znajduje sie
w poprzedniej pracy autoréw [24]. Na tym etapie, sygnat
2380 ‘ ‘ ! | akustyczny jest reprezentowany przez zestaw
C ! ! ! ! ! ! wielowymiarowego wektora cech. Analiza ta zostata
236925 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75

. dtugos¢ sygnatu [s]
Rys.1. Srednia energia dla kazdej z grup czasowych dla kobiet
oraz mezczyzn dla samogloski /a/ wypowiedzianej w intonaciji
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Rys.2. Srednia odlegto$é euklidesowa pomiedzy kazdym z
pomiaréw oraz $rednig dla kazdej z grup czasowych dla kobiet oraz
mezczyzn dla samogtoski /a/ wypowiedzianej w intonacji normalnej

Materiat

W badaniach wykorzystano nagrania 2z bazy
Saarbruecken Voice Database (SVD) opublikowanej przez
Instytut Fonetyki w Saarland w Niemczech [23]. Baza ta
zawiera nagrania akustyczne od ponad 2000 pacjentow,
w tym zdrowych oraz pacjentéw z réznymi patologiami
gtosu. Baza SVD zawiera nagrania samogtosek /al/, /il oraz
/u/ wypowiedzianych w intonacji wysokiej, niskiej, normalnej
oraz modulowanej. Czas trwania nagran samoglosek
wynosi od 0.5 do 4 sekund. Nagrania zostaty
zarejestrowane z czestotliwoscia probkowania 50 kHz
i z rozdzielczoscig 16 bitow.

W niniejszych badaniach do analizy wykorzystano
nagrania samogtoski /a/ wypowiedzianej w normalnej
intonacji przez 30 zdrowych kobiet i 30 zdrowych
mezczyzn. Czas trwania wybranych nagran wynosit ponad
1.75 sekundy. Kazde z nagran zostato podzielone na
odcinki czasu o dtugosciach: 0.25 s, 0.5 s, 0.75 s, 1.00 s,
1.25s,1.5so0raz1.75 s.

przeprowadzona osobno dla kobiet oraz dla mezczyzn w
wyodrebnionych przedziatach czasu.
przedstawiono $rednig energie sygnatu dla
i mezczyzn dla wybranych przedziatéw czasowych.
W kolejnym etapie prac, kazdy z parametréw zostat
znormalizowany uwzgledniajgc kazdy 2z przedziatdw
czasowych. W niniejszym eksperymencie badano rozrzut
danych w obrebie kazdej z grup czasowych. Jako miare
rozrzutu obliczano odlegtos¢ euklidesowg w 28 wymiarowe;j
przestrzeni pomiedzy wynikami kazdego z nagran i Sredniej
w obrebie catej grupy sygnatdw w danym przedziale
czasowym. Takie podejscie umozliwito sprawdzenie
koncentracji wektoréow w przestrzeni parametrow. Jest to
niezwykle istotne podczas pozniejszej klasyfikacji. W
zwigzku z tym, iz dane pochodzity od pacjentow bez
patologii gtosu to ich wektory parametréw powinny leze¢
blisko siebie w przestrzeni cech. Innymi stowy wariancja
w ramach klasy powinna by¢ jak najmniejsza.

Wyniki przedstawione na rys. 2 prezentujg $rednig
odlegto$¢ wektora od centroidu klasy. Sprawdzono réwniez
srednie odchylenie standardowe w obrebie kazdej z grup
(tabela 1).

Wyniki

Analizujgc wyniki przedstawione na rysunku 2 mozna
zaobserwowac, ze odlegtos¢ euklidesowa maleje wraz ze
wzrostem diugosci sygnatu dla kobiet oraz dla mezczyzn.
Wskazuje to na fakt, ze rozrzut w obrebie wybranych grup
czasowych maleje wraz ze wzrostem czasu trwania sygnatu
akustycznego. Trend ten potwierdza réwniez analiza
$redniego odchylenia standardowego (tabela 1), gdzie przy
analizie dtuzszego sygnatu srednie odchylenie standardowe
maleje, podczas gdy przy najkrétszym czasie trwania
sygnatu odchylenie jest najwyzsze.

Na rysunku 1
kobiet

Whioski

Poszukiwane sg nadal nowe metody analizy sygnatu
akustycznego w celu wydobycia jak najwiekszej ilosci
informac;ji dotyczacej ewentualnych nieprawidtowosci.
Analize cyfrowego przetwarzania sygnatu poprzedza
rejestracja gtosu pacjenta. Obecnie nie ma standardow jak
dtugo ma trwa¢ rejestracja, nie ma okreslonego minimum,
dla ktérego okreslona jest minimalna ilos¢ informacji w
sygnale niezbedna w celu postawienia diagnozy.
Niewystarczajgca ilos¢ informacji w sygnale moze
skutkowa¢ zmniejszeniem skutecznosci automatycznych
metod diagnostycznych.
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W przedstawianym eksperymencie analizie poddano
tacznie 60 sygnatdéw akustycznych o czasie trwania min.
1.75s. Nastepnie kazdy z sygnatéw podzielono na 7
segmentéw czasu, ktére odpowiednio trwaty: 0.25 s, 0.5 s,
0.75 s, 1 s, 1.25 s, 1.5 s, 1.75 s. Nastepnie zbadano, czy
dtugos¢ sygnatu poddanego analizie ma wptyw na rozrzut
danych z wykorzystaniem stworzonego 28-wymiarowego
wektora cech.

W wyniku analizy widoczne jest, ze dtugos¢ sygnatu ma
wplyw na ilo$¢ informacji zawartej w sygnale. W rezultacie,
im dluzszy jest sygnat, tym mniejszy rozrzut wektoréw
parametrow reprezentujgcych sygnat.

Oszacowany na podstawie wybranych parametréw czas
rejestracji gtosu moze pozwoli€ na dokladniejszg
klasyfikacje dowolnie badanego sygnatu akustycznego
mowy. Informacje zawarte w wyniku takich badan moga
stuzy¢ do celdw diagnostycznych, profilaktycznych
(prewencyjnych) badz terapeutycznych.

Praca byta finansowana przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Diamentowy
Grant, nr decyzji: 0136/DIA/2013/42 (AGH 68.68.120.364).
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