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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva navrhem a realizaci systému, ktery provadi de-identifikace feco-
vych nahravek pacientli postizenych Parkinsonovou nemoci. V praci jsou popsany priciny
a projevy Parkinsonovy nemoci a vlivy hypokinetické dysartrie na fecovy projev paci-
entli. Cast prace je vénovana fedovym priznakum popisujicim prozodii, podle pomoci
kterych se da hypokineticka dysartrie diagnostikovat z feci. Déle se zabyva zplisoby de-
identifikace feCi a systémem na evaluaci vysledki pomoci rozeznavani recniki a pacienti.
De-identifikaéni systém vyuzivd Normalizaci vokalniho traktu (VTLN), evaluacni systém
vyuziva Gaussovy smiSené modely (GMM). Na testovani byla vyuZita databidze PARCZ,
ktera obsahuje nahravky feCovych cviceni pacientil postizenych Parkinsonovou nemoci
a kontrolnich recniki

KLICOVA SLOVA

De-identifikace ¥eci, Gaussovy smiSené modely, hypokineticka dysartrie, normalizace vo-
kalniho traktu, ochrana osobnich informaci, Parkinsonova nemoc, zpracovani feci.

ABSTRACT

This paper discuses design and implementation of a system that performs de-
identification of speech recordings of patients suffering from Parkinson’s disease. The
paper describes causes and symptoms of Parkinson's disease and effects of hypokine-
tic dysarthria on speech. Part of the paper is devoted to speech features that can be
used for diagnosing hypokinetic dysarthria from speech. It also describes ways of spe-
ech de-identification and system for evaluating results using recognition of speakers and
patients. De-identification system uses vocal tract length normalization (VTLN) and
evaluating system uses Gaussian mixture models (GMM). PARCZ database was used for
testing. It contains recordings of speech of patients affected by Parkinson's disease and
control speakers.

KEYWORDS

Gaussian mixture models, hypokinetic dysarthria, Parkinson's disease, protection of per-
sonal information, speech de-identification, speech processing, vocal tract length norma-
lization.
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UVOD

Prace se zabyva de-identifikaci fecového projevu pacientti postizenych hypokinetic-
kou dysartrii, coz je porucha realizace Teci, ktera se projevuje u vétsiny pacientii
postizenych Parkinsonovou nemoci.

V dnesni dobé lze automatizovat velké mnozstvi 1ékarskych tikont — a to hlavné
diagnozu ruznych nemoci. V tomto pripadé se jedna o diagnézu Parkinsonovy cho-
roby z feCi pacienti. Aby se tato metoda mohla vylepsovat, je potfeba velké mnozstvi
testovacich recnikll. Nahravky recnikt jsou v databazich rtiznych nemocnic, jejich
siteni je vSak nemozné z diivodu ochrany osobnich ddaji. Vyzkumné tymy tak ne-
mohou zdokonalovat a testovat své systémy na vétsim poctu vzorka a jsou casto
odkazani pouze na mensi databaze.

Cilem prace je proto najit zptsob, diky kterému by bylo Sifeni téchto data-
bazi mozné. Toho se da docilit pomoci de-identifikace fe¢i nahranych pacient. Mu-
sime vsak klast diiraz na zachovani diilezitych fecovych priznaki, které se pouzivaji
k identifikaci nemoci.

Prvni ¢ast prace se vénuje popisu hypokinetické dysartrie a Parkinsonovy nemoci
véetné projevu této nemoci, ty jsou popsany v prvni kapitole. Dalsi kapitola pojed-
nava o recovych priznacich, které popisuji prozodii a diky kterym mtizeme sledovat
dopad nemoci na rec¢ pacientii. TTeti kapitola popisuje zptisobech de-identifikace Teci,
hlavné o VTLN, tedy normalizaci vokélniho traktu, coz je zpusob, ktery byl v préaci
pouzit. Ctvrta kapitola se vénuje zptisobtim evaluace vysledkil de-identifikace a za-
méruje se na Gaussovy smisené modely. Dalsi kapitola je vénovana navrhu systému,
ktery provede de-dentifikaci a klasifikuje jeji ispésnost. Tento systém vyuziva nor-
malizaci vokalniho traktu k de-identifikaci a Gaussovy smisené modely k evaluaci
vysledki. Nasleduje kapitola popisujici pouzitou databazi fecovych cviceni.

Druha cast prace je vénovana popisu implementace systému v prostfedi Matlab
a vyhodnoceni vysledkii. Téch bylo dosazeno porovnanim presnosti klasifikace fec-

nikd a pacientt pred de-identifikaci a po de-identifikaci.
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1 PARKINSONOVA NEMOC A HYPOKINETIC-
KA DYSARTRIE

Tato kapitola se obecné vénuje priznakim a projeviim Parkinsonovy nemoci a hy-
pokinetické dysartrii, tedy vadeé Teci, ktera se vyskytuje u pacienti s Parkinsonovou
nemoci. Dale popisuje, jakym zptisobem se hypokineticka dysartrie projevuje v mlu-

veném projevu pacientil.

1.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronické, postupujici onemocnéni centralni nervové sou-
stavy. Jedna se o onemocnéni motorického systému, vyznacuje se tremorem a naru-
senim svalové koordinace.

I kdyz se nemoc vyskytuje od starovéku, poprvé byla popsana britskym lékarem

Jamesem Parkinsonem roku 1817.

1.1.1 Pric¢iny nemoci

Choroba je disledkem vady dopaminergniho systému. V ¢asti mozku nazyvané cerna
substance (substantia nigra) dochézi k ibytku dopaminergnich neuroni, které spo-
juji cernou substanci s ¢asti Sedé hmoty (corpus striatum). Tyto neurony zajistuji
tvorbu dopaminu, neurotransmiteru, ktery slouzi k prenosu signalu mezi nervovymi
bunkami. Dopaminergni systém se podili na modulaci celkového chovani organismu,
zejména v souvislosti s motivaci a emocemi a reguluje funkci motorickych neuront
v bazalnich gangliich a ucastni se regulace systému hypotalamu a hypofyzy [4].
Nedostatek dopaminu ovliviiuje chovani kritickych nervovych bunék zpisobem,

ze pacient postupné neni schopen ovladat a kontrolovat sviij pohyb.

1.1.2 Projevy nemoci

Mezi tii nejvyznamnéjsi klinické ptfiznaky nemoci patii akineze, rigidita a tremor.
Nékteri pacienti mohou mit problémy s paméti, zménami nalady a depresemi. Bézné
jsou také poruchy spanku [2].

Tremor je nejcastéjsi a nejlépe rozpoznatelny symptom nemoci. Nejvice se pro-
jevuje na prstech, rukach, hlavé, rtech, bradé a celisti. Frekvence chvéni se pohybuje
okolo 4 az 6 Hz. Tremor je nejsilnéjsi v klidové poloze danych svali a mizi s pohybem

a béhem spanku [9].
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Akineze se projevuje zpomalenim pohybu a vyskytuje se priblizné u poloviny pa-
cientii. Nejcastéji postihuje nohy pri chizi. Vétsinou se projevuje jako nahla a krat-
kodoba neschopnost pohybu [9].

Rigidita je charakterizovana zvysenim odporu pohybu. Pacient také miize ptijit
o vyraz v obliceji, tedy prestat mrkat a projevovat emoce. Zvysené pnuti svali
na zadech vede ke shrbenému postoji pacienta. Shrbeny postoj je také zpusoben
snizenou funkei posturalniho reflexu [2] [9]. Rigidita také zpusobuje hypokinetickou

dysartrii, tedy poruchu feci, kterou casto trpi lidé postizeni Parkinsonovou nemoci.

1.2 Hypokineticka dysartrie

Nézev hypokinetickd je sloZen ze dvou slov s feckym ptvodem, a to hypo (snizeny)
a kinetic (pohyb). Dysartrie zpusobuje poruchu artikulace. Jednd se tedy o poruchu
feCi zpusobenou snizenou pohyblivosti fecového ustroji v dusledku Spatné funkce
bazalnich ganglii.

Nejcastéji se spojuje s Parkinsonovou nemoci, muze byt ale priznakem jiné cho-
roby nebo mechanického poskozeni mozku. Projevuje se hlavné ve zméné barvy

hlasu, artikulaci a prozodii. Re¢ je monoténni a tiché [5].

1.2.1 Plynulost reci

Pacienti maji problémy s plynulosti feci, nejcastéji se objevuje palilalie a hezitace.

Palilalie je porucha slovniho projevu charakterizovana chorobnym opakovanim
frazi a slov, ¢asto na konci véty. Nékdy je pacient vyjadiuje s rostouci prudkosti
a klesajici hlasitosti hlasu [3].

Pri hezitaci pacient déla nezamérné pauzy ve slovnim projevu.

1.2.2 Fonace

Jednou z nejvyraznéji ovlivnénych oblasti hlasového projevu je fonace. Ztuhlost pa-
cientova hlasového tstroji vede naptiklad k hlasovému tremoru, lehkému zvyseni
zékladniho ténu a zmenseni rozsahu intenzity feci. Re¢ je také chraptivd, coZ je
zpusobeno neuplnym zavienim hlasivek. Vzduch tak pronika dal a tvori turbulentni
zvuky.

Hlasovy tremor se objevuje v pokrocilych stadiich nemoci, mtize pti ném kolisat
intenzita a frekvence hlasového projevu.

Zakladni ton je u pacientt priblizné o 20 Hz vyssi nez u zdravych jedincu stejného
véku. Nejedna se ale o velmi casty jev a proto se nepovazuje za symptom, podle

kterého by se jednoznacné diagnostikovala hypokineticka dysartrie [5]. Mnohem lépe
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rozpoznatelny rozdil je ve zméné rozsahu frekvence feci, ten je u pacientht mnohem
Rozsah intenzity Teci (hypofonie) patii k 1épe rozpoznatelnym symptomtm, pa-
cienti mluvi monoténné s malym dynamickym rozsahem a slabé. Tento jev je patrny

pri vyslovovani delsich hlasek a vét.

1.2.3 Artikulace

U pacientt se projevuji problémy se Spatnou a nepresnou artikulaci. Pricinou je opét
ztuhlost a omezeny rozsah pohybu svali hlasového tstroji, presnéji mluvidel. Hlavné
jazyka, celisti a rtu.

Jednim z priznaku je nepresnost, tedy neschopnost iplné dokoncit hlasku anebo
udrzet hlasku po dostatecnou dobu. Mezi slovy mizeme misto pomlky slySet slaby
sum. Ten je zplisoben neuplnym uzavienim mluvidel pred zacatkem dalsiho slova.
Tento Sum celkové snizuje srozumitelnost a kontrast mezi slovy a pomlkami.

U pacientii se nenasla zadna zména rychlosti fe¢i oproti zdravym jedinctim. Maji
vsak problém s udrzenim tempa. P¥i porovnani prvni a posledni véty v delsim textu

bylo vypozorovano, ze pacienti témér vzdycky zrychluji [20].

1.2.4 Prozodie

vvvvvv

nace.

Prizvuk je ovlivnén zménou frekvence zakladniho ténu, hlasitosti a délkou hlasek
ve slové. Diky témto faktorim muze fecénik pridat ¢i ubrat slovu na dilezitosti.
Intonace pouziva zménu vysky ténu a prizvuku ke komunikaci. Mizeme tak rozlisit
napriklad véty tazaci, rozkazovaci, praci a oznamovaci.

Dodani prozodie k projevu vyzaduje koordinaci fonace, respirace (dychéni), rezo-
nance a artikulace. Proto se pro pacienty postizené Parkinsonovou nemoci nejedna
o lehky tkol. Koordinace téchto faktorti musi byt presna, jinak bude prozodie znit
abnormalné. Hypokineticka dysartrie tak mtze prozodii ovlivnit mnoha zpusoby.

To vede k monoténni feci v oblasti frekvence a intenzity, nepravidelné zmény
vysky hlasu, nahlé zmény hlasitosti a prodlouzeni intervalii mezi slabikami a slovy
7].
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2 VYBRANE RECOVE PRIZNAKY

Kapitola se zabyva priznaky, které se pouzivaji ve zpracovanich fecovych signala
a mohou byt ovlivnény Parkinsonovou nemoci.

Meéreni se provadéji na nahraném hlasovém projevu pacienti. Mezi takova méreni
patii frekvence F popisujici fundamentalni frekvenci hlasového projevu. Dale pak
jitter a shimmer, tyto dva parametry se pouzivaji pro méreni mikro nestabilit vibraci
hlasivek. Nepravidelné vibrace zplsobuji ndhodné modulace signalu, ty ovliviuji
amplitudu (shimmer) a rozloZeni harmonickych slozek ve spektru a jejich periodu
(jitter) Dale sledujeme naptiklad tvorbu pauz, tempo fec¢i, HNR (Harmonics to Noise
Ratio) anebo dobu navozeni fe¢i (Voice Onset Time).

K posudku artikulace Tecnika se pouzivaji napriklad diadochokinetické testy
(DDK). Pri téchto testech se méri, jak presné je fecénik schopny vyslovovat rychle se

ménici zvuky s plozivy a samohlaskami.

2.1 Zakladni ton

U zékladniho ténu (Fy) mérime jeho vysku, rozsah a jeho kolisani. Vyuziti vysky je
vsak spekulativni kvtili individualnim rozdiltim jedinci, jako je pohlavi, ¢i vék.

U pacienti s vyssim hlasem se pii méreni v Hz projevuje vétsi zména nez u paci-
entll s hlubsim hlasem. Proto se kolisani vyjadiuje v ptiltéonech anebo castéji v pro-
centech (relativni odchylka) [18]. Kolisani zédkladniho ténu se oznacuje FpSD. I kdyz
je Te¢ pacientti postizenych HD pti vyslovovani delsich vétnych tseki monoténni,
pri prodlouzenych vokalech se projevuje kolisani frekvence z diivodu neschopnosti
udrzet svaly hrtanu ve stabilni poloze (kap. 1.2).

Jednim z parametri, ktery sledujeme je FyVR (Fy Variation Range), ktery vy-
jadfuje rozdil mezi maximalni (£ na,) a minimalni (Fy ) frekvenc, je vyjadien
vzorcem [14]:

FoVR = Fy max — Fo min [Hz). (2.1)

Tento parametr vede k vypoctu dalsich parametri: relativniho koliséani (rel FoVR)

a relativni smérodatné odchylky (rel F5SD). K jejich vypoctu slouzi tyto rovnice [14]:

. Std(Fo) )
_ RVR

Vypocet Fy muze byt zalozen na autokorelacni metodé. Jitter predstavuje proménli-

vost Fy mezi periodami signélu fe¢ového projevu. Jeho hodnota je vyjadiena v pro-
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centech a je dana rovnici [6]:

L SN T = T

N-1
1 N
N Zi:1 Ti

jitter(relative) = (%], (2.4)
kde T; je délka periody a N je pocet period.

Dalsimi pouzivanymi parametry jsou napiiklad RAP (Relative Average Pertur-
bation) a PPQ (five-point Pitch Perturbation) [6].

2.2 Energie

U pacientii pozorujeme hypofonii, tedy sniZzenou intenzitu hlasu. Také se projevuji
nedostatky v rozsahu a kolisani intenzity.

Kolisani je mozné vyjadrit pomoci shimmeru, ktery predstavuje proménlivost
amplitud v kazdé periodé vibrace hlasivek. Vypocita se podobné, jako jitter [6]:

5 T A — A

N-1
1 N
N Zi:1 Ai

shimmer (relative) = (%], (2.5)
kde A; je peak-to-peak amplituda a N je pocet period.

Vyuziva se také TKEO (Teager-Kaiser Energy Operator) (2.6), jednéd se o ne-
linearni operator sledujici energii. Méri okamzité zmény energie signalii, které jsou

tvoreny jednou, v ¢ase proménnou frekvenci.

elz(t)] = (2)*() — 2 (t)a" (1), (2.6)

kde x(t) je spojity signal a 2'(t) = d’é(f)-

Také je mozné sledovat AE a AA, tedy rozdil minimalni a maximalni hodnoty

energie a urovné [14]. U tohoto méfeni musi byt mikrofon kalibrovany a v konstantni
vzdalenosti od testovaného jedince.

Dalsi parametry jsou naptiklad MPSD (Median of Power Spectral Density),
LSTER (Low Short-Time Energy Ratio) [15] a HNR. HNR vyjadiuje pomér mezi
energii harmonickych slozek feci a Sumu, pouziva se k urceni kvality hlasu. Mizeme

ho vypocitat ze vztahu:
E,
HNR = 10log (E—> [dB], (2.7)

kde E, je energie harmonickych sloZek a E,, energie Sumu.
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2.3 Tempo

S rostouci vaznosti dysartrie by se tempo mélo snizovat, i kdyz se na tom mnohé
studie neshoduji. Tempo artikulace je dano primérnym poctem vyslovenych slabik
za sekundu.

Cas ¢isté fecového signalu se oznacuje NST (Net Speech Time). Do ¢asu se ne-
pocitaji pauzy, NST se tak vypocita jako rozdil TST (Total Speech Time) a TPT
(Total Pause Time). Vydélenim téchto parametru poctem slabik v daném case mu-
zeme vyjadrit absolutni tempo TSR (Total Speech Rate) a tempo ¢istého fec¢ového
signdlu NSR (Net Speech Rate). Oba parametry jsou vyjadieny ve slabikach za
sekundu [14].

Pro vypocitani téchto parametrii musime presné vyznacit casti signédlu, ve kte-
rych se nachézi fe¢ a rozlisit je od pauz. Proto se pouziva VAD (Voice Activity
Detection), ¢esky detektor fecové aktivity. VAD obsahuje mechanismus, ktery roz-
hoduje, zda se v daném misté signalu jedna o Tec, ¢i nikoliv. K tomu se pouziva
napiiklad metoda PARADE (Periodic to Aperiodic component Ratio based Acti-
vity DEtection) — detekce Tedi pomoci poméru harmonickych slozek a Sumu, tedy

periodickych a neperiodickych slozek [8].

2.4 Pauzovani

U pacienti dochazi k prerusovani mluvy a prodluzovanim pauz (kap. 1.2.1). Proto
jsou pauzy v mluveném projevu dalsim sledovanym rysem. Charakteristika zahrnuje
pocet pauz, stfedni dobu pauz a procento gramaticky vhodnych pauz (napriklad mezi
vétami).

Hlavnim parametrem je PPR (Procentual Pause Ratio), ktery se vypocitd po-
moci priznakid z minulé podkapitoly podilem TPT a TST. PPR je vyjadieno v
procentech. Dalsimi parametry jsou ISD (Interpause Speech Duration), pfiznak vy-
jadfujici dobu mezi pauzami v sekundéch, a SPIR (SPeech Index of Rhytmicity),

ktery odpovida poc¢tu mezislovnich pauz za minutu [14].

2.5 Formanty

Jazyk je jednim z hlavnich organt podilejicim se na tvorbé feci. Pohyb jazyka meéni
objem a tvar Ustni dutiny a tim tvoti formantové oblasti ve spektru fe¢ového signalu.
Jeho ztuhlost zplsobend Parkinsonovou nemoci proto mize mit vliv na frekvenci

téchto formantu.
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Obr. 2.1: Formantové frekvence ve spektru signalu recového projevu.

Prvni formantova frekvence F'1 je zavisla na vysce jazyka, druha frekvence F'2 zavisi
na jeho strmosti pii vyslovovani [16]. Formantové kmitocty jsou zavislé na véku,
pohlavi a tvaru dutin. Kv1ili tomu neni mozné porovnavat nenormalizované formanty
mezi vice jedinci. Proto se pouzivaji poméry mezi stejnymi formanty pfi jinych
samohlaskach, naptiklad Fy;/Fy, [14].

2.6 Melovské frekvencni kepstralni koeficienty

MFFC jsou parametry, pti jejichz vypoctu je provadén vypocet realného kepstra
recového signdlu, ktery je ve spektru podroben nelinearni transformaci kmitoc¢tové
osy. Byly to prvni parametry, které braly v ivahu nelinearni a maskovaci vlastnosti
lidského slyseni [21].

Metoda vyuziva zpracovani signalu v casové i ve frekvenc¢ni oblasti. Popisuje
pritom kratkodobé komplexni spektrum signalu. Vysledkem této metody jsou vek-
tory ¢isel pro kazdy segment fecového signédlu, které nesou informaci o dynamickém
prubéhu reci. Dulezita ¢ast procesu MFCC, je pasmova filtrace frekvencniho spek-
tra signalu. Tato filtrace je reprezentovana bankou filtrii, nejcastéji trojihelnikového

tvaru, linearné rozmisténych na tzv. melovské frekvencni skale [10].

2.7 Linearni predikcni koeficienty

Linearni predikéni koeficienty jsou vypocitany pomoci linedrniho prediktivniho ko-

dovani, coz je jedna z metod analyzy recového signalu, ktera odhaduje aktualni
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vzorek signalu z predeslych vzorkt. Vychazi tedy z predpokladu, Ze je mozné po-
psat aktudlni vzorek linearni kombinaci predchozich vzorki. Pro linedrni predikéni

analyzu vzorku 5[n| plati vztah:

Sn] = — Zap[i]s[n -1, (2.8)

kde koeficienty a,[i] se oznacuji jako linedrni predikéni koeficienty, proménnd p jako
rad linearni predikce [13].

2.8 Doba navozeni reci

Jelikoz Hypokineticka Dysartrie ovliviiuje pohyblivost, miize vést k nedokonalé syn-
chronizaci svali pouzivanych k fecovému projevu. K posouzeni této nepresnosti se
pouziva parametr VOT (Voice Onset Time). Ten je definovan jako doba mezi uvol-
nénim plozivni souhlasky a zacatkem vokalu. Pouziva se také VOT ratio, které
vypocitame podilem VOT a délky slabiky [16].

A[dB]

t[ms]

Obr. 2.2: Priklad VOT v casovém prubéhu signalu recového projevu.
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3 METODY DE-IDENTIFIKACE RECI

vvvvvv

kvili ochrané osobnich tdajt.

V nasem pripadé se jedna o databazi pacientt postizenych Parkinsonovou ne-
moci. Aby bylo mozné databazi $irit, je nutné skryt identitu téchto jedincu. Kazda
metoda vSak jistym zptisobem ovliviiuje urcité prozodické priznaky dilezité k identi-
fikaci Parkinsonovy nemoci. Proto je nutné najit zptisob, jak u téchto vzorku provést

de-identifikaci a nepfijit o cenna data.

3.1 Normalizace vokalniho traktu

VTLN (Vocal Tract Length Normalisation) je metoda, kterd se béZné pouziva pro
normalizaci hlasového traktu recniku. A to napfiklad k rozeznani hlasu anebo de-
identifikaci.

Zaklada se na normalizaci formantovych kmitoc¢ti, které jsou u kazdého recnika
specifické diky rozdilné fyziologické stavbé (napriklad Zeny je maji priblizné o 20 %
vys nez muzi). Tyto formantové kmitocty vznikaji pii prichodu rezonancnim prosto-
rem tvorenym hrdlem a tustni dutinou, poptipadé dutinou nosni. Jinymi slovy tedy
muzeme Tict, ze VILN kompenzuje projevy zptisobené rtiznou délkou vokalniho
traktu tak, ze presunuje frekvencni osu fec¢nika, aby se jeho pozice formant blizily
pozicim primérného fecnika. Komponenty zahrnuté v této technice jsou nasledujici
[19]:

o transformacni (warpovaci) funkce

 bortici (warpovaci) faktor «

3.1.1 Transformacni funkce

Transformace frekvenéni osy spociva v jejim nelinedrnim natazeni (poptipadé smrs-
téni), odborné nazyvaném borceni (warping). Transformacni funkce je monoténni
funkce, ktera vraci hodnoty mezi 0 a w,,. Jeji tvar zavisi na borticim faktoru «.

Podle [22] mize mit warpovaci funkce F,, (w) = @ ruzné tvary, napiiklad:

Symetricka:
aw w < wy S <1
g(w,a) = ) , wo =19 o (3.1)
awo—}—w_—wgo(w—wo), w > wy o a>1
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Asymetricka:

< 7
g(w,a) = . =R = (3.2)
awo—l—w_—w()(w—wo), w > wo 8
Kvadraticka: )
g(w,a) =w+a <(f) - (f) ) . (3.3)
T T
Vykonova:
w (0%
= -] . 3.4
gw.a) == (%) (3.4)
Bilinearni:

Z—x

g(w,a) = ’—il__az . z=e". (3.5)

Pro tyto funkce plati, Ze ptivodni frekvencéni osa je transformovana na stejny

interval © € (0, w,,) a ma dva fixované body ¢g(0,a) =0 a g(wm, @) = wWn,.

3.1.2 Warpovaci faktor

Jedna z metod, pomoci které muzeme zjistit warpovaci faktor o pro normalizaci
vokalniho traktu, je maximum-likehood (ML)-based optimalization criterion, tedy
kritérium zalozené na nejvétsi pravdépodobnosti. Optimalni warpovaci faktor pro

daného fecnika lze nalézt pomoci vzorce:
as = arg maxP(O? |\, W?), (3.6)

kde a je optimalni warpovaci faktor s-tého fecnika, O® je optimalizac¢ni kritérium,
W je kritériu odpovidajici soubor prepist a A je model daného pfepisu [23]. Faktor
také muzeme vypocitat pomoci parametrické metody. Zde se a odhaduje pomoci
predpokladané polohy formantii.

Warpovaci faktor je obvykle vybran z tabulky dostupnych hodnot. Tato technika

se nazyva grid search.

3.2 Zména prozodie

De-identifikace mtize byt dosazeno také zménou prozodickych ptriznakt. Ménit se da
hlavné kmitocet zdkladniho tonu, intenzita a tempo Teci.

Zmeéna frekvence zékladniho ténu se skladd ze dvou kroku — roztazeni (pripadné
smrsténi) signdlu a jeho prevzorkovani. Nejdiive se zméni hustota a délka signalu

podle faktoru roztazeni a. Touto zménou se zméni pocet vzorkl ptivodniho signélu
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M na pocet M’ = «- M. Roztazenim docilime hlubsi frekvence, smrsténim se kmi-
tocet zvysi. Zménény signal se poté musi prevzorkovat, aby byla zachovana jeho
ptvodni délka [17].

3.3 DROPSY

DROPSY (Diphone RecOgnition and sPeech SYnthesis) je systém, ktery pomoci di-
fonového rozpoznani reci (Diphone speech recognition) ze vstupniho fec¢ového signalu
obstara foneticky prepis, ktery poté pomoci syntézy prevede na te¢ jiného recnika.
Tento systém je jazykoveé zavisly, textové nezavisly a muze byt pouzit v realném
case. Pouziva se tak hlavné na internetu, kdy je potifeba zamezit iniku osobnich
informaci — napriklad ve zdravotnickych a pravnich internetovych poradnach a pri
pouzivani osobnich virtualnich asistenti (Siri od spolecnosti Apple a Cortana od
Microsoftu) [12].

De-identifikace, docilend timto systémem je diky doslovnému prepisu a nasled-
nému vytvoreni zcela nového umeélého fecového signalu na nejvyssi mozné trovni.
Nedochovaji se totiz absolutné zadné fecové priznaky ptivodniho fec¢nika. Tim je ale

DROPSY metoda pro tuto praci nepouzitelna.
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4 EVALUACE METOD DE-IDENTIFIKACE
RECI
Po provedeni de-identifikace je potfeba jeji ic¢innost ovérit identifika¢nim systémem.
Identifikace Fe¢niku (SID — Speaker IDentification) je proces zpracovani fe¢ového
signalu a nasledného automatického rozpoznéani osoby, které re¢ patii. V nasem pti-
padeé systém rozhodne, zda se transformovany recovy signal podoba ptuvodnimu sig-
nalu pred procesem de-identifikace. Systémy k identifikaci fec¢niki mizeme rozdélit
na ty, které jsou zavislé na textu a na ty, které na ném zavislé nejsou.
o Zavislé na textu — tyto systémy se pouzivaji v pripadech, kdy jsou fraze
k rozeznani pevné dané a predem znamé.
o Nezavislé na textu — pti pouzivani téchto systému nezalezi na tom, co fec¢nik
iika. Proto fraze, které jsou pouzity k natrénovani systému, mohou byt jiné

nez fraze testované.

4.1 Gaussuv smiseny model

GMM (Gaussian Mixture Model) (obr. 4.1) je klasifikdtor vybrany v této praci.
Potiebuje ale pomérné velké mnozstvi dat . Je nezavisly na textu. Béhem ucici
faze se pro kazdého tecnika vytvori D-rozmérna funkce parametri X, vyuzivajici

pravdépodobnostni funkei:

(3)-r)- )

K vypoétu parametria A = {a;, ;, 2;} se pouziva odhad nejvétsi pravdépodobnosti.
Tim se vytvori model pro kazdého tecnika. u; je vektor sttednich hodnot, >; kova-
rianéni matice a «o; vazici koeficient.

Ve fazi identifikace se vyvola D-rozmérna funkce parametra X a vyuzije se funkce

(4.2) k vyhodnoceni podobnosti s modelem kazdého fecnika [24].

P (%) = 21, abi(X)

R 4.2
bi(X):WGXP [-%(X—,ui) X = )] (4.2

Prvnim krokem po detekci fecového signalu je zpracovani reci, kdy se ze signalu
extrahuji vhodné priznaky. Vektor priznakt nezndmého fecnika se dosadi do rovnice
4.2 a hleda se model s nejvétsi pravdépodobnosti. Pii rozhodovani potom systém

rozhodne, zda se jedna o stejného recnika, pripadné s jakou jistotou.
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Obr. 4.1: GMM systém.

4.2 Foneticky SID systém

Zakladni myslenka, se kterou foneticka identifikace recnikt pracuje, je vyuziti sta-

tistického modelu fe¢nikovy vyslovnosti, ktery je natrénovan z fonetickych sekvenci

recnikovy vypovedi.

Dtvod pouzivani tohoto systému je ten, ze fonetické sekvence zachycuji jedinec-
nou vyslovnost mluvéiho — a to véetné slozitéjsich priznaki, které jednodussi systémy

nepouzivaji. Mezi tyto priznaky patii napriklad vystiednosti ve vyslovnosti, vyuziti

méné béznych slov a styl mluveni fe¢nika [11].
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5 NAVRH SYSTEMU

Systém je tvoren ze dvou ¢asti: prvni ¢ast provede de-identifikace ptivodniho reco-
vého signalu pomoci VI'LN a druhé ¢ast nasledné porovna ispésnosti urceni recnikii
a pacientti pred de-identifikaci a po de-identifikaci. Podle toho bude mozné urcit

uspésnost de-identifikace.

Bortici faktor De-identifikovany
feCovy signal
, Borceni | f
Vstupni frekvenéni osy | > W‘\W* L
fecovy
signal /7 v
" . - Extrakce - L,
wﬂ‘%w\» Pfedzpracovéni parametr > Testovani [ Rozhodovani
TN A
Extrakce . « | Trénovéni Model
parametru 1 modell ~1 fecnika

Obr. 5.1: Koncept de-identifika¢niho systému.

Systém se sklada z téchto casti:

o Predzpracovani — pri predzpracovani se normalizuje iroven hlasitosti nahravek
a sjednoti vzorkovaci kmitocet. Také se odstrani pripadna stfedni hodnota,
a pokud je nahravka vicekanalova, prevede se do jednoho kanalu.

o Extrakce parametru — signal se rozdéli na rdmce (ty se ndsobi Hammingovym
oknem) z kazdého ramce je poté mozné vypocitat parametry, které se zapi-
suji do matice ¢i vektoru. Z matic a vektori potom mohou byt prevedeny na
skaldrni parametry.

o Borceni frekvencéni osy — pfi VILN se frekvencéni osa borti podle faktoru «,
jehoz hodnota bude subjektivné vybrana testovanim tak, aby nebylo mozné
rozeznat fecniky.

e Po VTLN se zménény fecovy signal porovna s modelem, ktery se natrénoval
z puvodniho nezménéného recového signalu.

e V poslednim kroku systém vzdy rozhodne, o jakého recnika se jedna a po-
soudi, zda se jedna o pacienta, nebo kontrolniho rec¢nika. Diky tomu bude dale
mozné porovnat tyto vysledky s vysledky testovani nezménénych zvukovych

nahravek.
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6 DATABAZE NAHRAVEK

Budeme pracovat s databazi PARCZ (Czech Parkinsonian Speech Database), na-
hranou ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Databaze obsahuje 154 fecniku,
z tohoto poctu je 101 pacientii postizenych Parkinsonovou nemoci. Zbytek jsou kon-
trolni Tecnici, ktefl netrpi zadnym neurologickym onemocnénim ani poruchou reci.

Mezi pacienty je 60 muzi a 41 Zen, mezi kontrolnimi fe¢niky 26 muza a 27 Zen.

Tab. 6.1: Statistické udaje databaze PARCZ.

Pocet Primérny vek | Vékovy rozsah STD véku
Rec¢nici Muzi ‘ Zeny | Muzi ‘ Zeny | Muzi | Zeny Muzi ‘ Zeny
Zdravi 26 26 65,58 | 61,81 | 49-83 | 45-87 (8,9 9,05
Nemocni || 60 40 66,28 | 68,98 | 46 - 87 | 49-86 | 8,63 | 7,74

Protokol, z jehoz nahravani se tvori databaze, obsahuje mmnozstvi tloh, které
testuji vSechny aspekty fec¢i tykajici se hypokinetické dysartrie. My se zamétrime
na cviceni s vétami. Z nich je mozné zjistit intonaci, tempo Teci, prizvuk a rtzné
prozodické priznaky. Vybrana cviceni jsou:

8.1 — Udrzeni rytmu v rytmickém celku — fe¢nik precte basen s prednesem.

Chcete videét velky lov?
Budu lovit v dZungli slov.
Osedldm si Picassa,

Chytim bdsen do lasa.

8.2 — Zakladni vétné intonacni vzorce — fecnik precte vétu v tazacim,

rozkazovacim a oznamovacim tvaru.
Prostrete k obédu.

8.3 — Premistovani kontrastniho prizvuku — rec¢nik precte vétu postupné s dirazem

na slovech okapu, Spinava a voda.
Z okapu tece spinavd rezavd voda.
8.4 — Intonacni variabilita — fecnik precte véty rtiznymi zpusoby.

Ted musis byt chvili trpélivy, nez to dokoncime.
Tak dds mi uz konecné pokoj!
Uz mé to nebavi, dej mi uz konecné pokoj!
Tak co, jak to dopadlo?
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9.2 a 9.2_ I — Srozumitelnost predrikavanych vét — fecnik opakuje véty slozité na

vyslovnost.

Do cturt hodiny tam byla smrst.
Prohovorte to s nim dopodrobna.
Pri astupu pluku duni bubny.
Kucharsti ucni nejsou jak zlatnicti.

Cely vecer se uci scitat.

Predrikavané véty ze cviceni 9.2 se pozdéji opakuji ve cviceni 9.2 1 z divodu sledo-
vani vlivu tnavy na fec.

Zéznam probihal v mistnosti s hlukem prostiedi mensim nez 30 dB a kvili po-
tlaceni dozvukl byly do mistnosti nainstalovany akustické paravany. K nahravani
byl pouzit kvalitni kondenzatorovy mikrofon a zvukova karta umoznujici zaznam s

vzorkovacim kmito¢tem 48 kHz.
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7 IMPLEMENTACE DE-IDENTIFIKACNIHO
SYSTEMU

Tato kapitola popisuje zptisob implementace de-identifikac¢niho systému v programu
Matlab. Systém nacte zvukovy soubor a provede de-identifikaci pomoci VITLN za
pouziti jedné z péti funkei a zvoleného borticiho faktoru a.

Timto zpiisobem byla transformovana cela databaze podle vSech péti borticich

funkei. Vzniklo tak dalsich pét databazi s transformovanymi nahravkami recnik.

7.1 Postup

Cast programu provadéjici de-identifikaci se sklada z nacteni, segmentace, transfor-

mace segmenti a opétovného slozeni segmentt na zvukovy soubor [1].

7.1.1 Nacteni a segmentace

Program nacte zvoleny zvukovy soubor a normalizuje ho, zaroven je zaznamenan
i vzorkovaci kmitocet nacteného zvukového souboru.

I kdyz se vétsinou pti analyze Tecového signélu pouziva rozdéleni do stejné dlou-
hych segmenti, pro potteby VTLN je pro co nejlepsi kvalitu vysledku nutné pouzit
déleni podle periodicity rec¢i. K tomu je pouzita funkce, ktera detekuje Spicky v Teci
a oznacuje jejich polohu (tzv. pitch marking).

Nésledné je signal podle Spicek rozdélen na segmenty (obr. 7.1). Sousedni seg-

menty se vzdy polovinou prekryvaji.

7.1.2 Transformace segmentii

Aby mohlo dojit k transformaci, musi byt vSechny segmenty prevedeny pomoci FFT
do frekvenéni oblasti.

Néasledné se spektrum kazdého segmentu borti podle vybrané bortici funkce
(podkapitola 3.1.1) a faktoru «. Tento faktor byl pro kazdou funkci vybran podle
testovani péti posluchact, pricemz mél kazdy za kol rozeznat, od kterého z péti
vybranych netransformovanych recnikti pochazi vybrana transformovana véta. Hod-
nota faktoru a byla postupné ménéna az do té doby, kdy posluchaci nebyli schopni
spravné urcit fecnika. Pouzité hodnoty « jsou zobrazeny v tabulce 7.1.

Hodnoty spektra jsou poté interpolovany. Nakonec se segmenty opét prevedou

do ¢asové oblasti pomoci IFFT.
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Obr. 7.1: Priklad detekce Spicek a segmentace v Matlabu.
Tab. 7.1: Pouzité hodnoty borticiho faktoru. a
bortici funkce asymetrickd | symetricka | vykonova | kvadraticka | bilinedrni
hodnota faktoru « | 1,15 1,15 1,1 1,1 0,15

Pri testovani byla hodnota o ménéna s krokem 0,05.

7.1.3 Spojeni segmentti

V poslednim kroku se segmenty spoji pomoci PSOLA (Pitch Synchronous Overlap
and Add). Jedna se o metodu, ktera se pouziva v syntéze feci. Vysledna rec se sklada
z prekryvajicich segmenti. Kazdy ze segmentti se vynasobi Hammingovym oknem
a s urc¢itym prekryvem se pricte k predchozimu segmentu.

Pokud se uré¢i jind hodnota prekryvu, nez hodnota, podle které se tec¢ délila,
dojde ke zméné prozodie. V této praci je vsak PSOLA pouzita pouze ke spojeni
segmentl, nejde nam tedy o jeji vyuziti pro zménu feci. Timto spojenim vznikne

zvukovy soubor, ktery je ulozen se stejnou vzorkovaci frekvenci.
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8 IMPLEMENTACE EVALUACNIHO SYS-
TEMU

Dalsi ¢ast se vénuje implementaci evaluacniho systému. Ten se sklada z programu
na rozeznani fecniku a programu na rozeznani pacientu postizenych Parkinsonovou

nemoci.

8.1 Rozeznani re¢niku

Po de-identifikaci recnikii je potreba zjistit, jakym zptisobem se zméni tspésnost
rozeznavani fecnikti. K tomu byl pouzit program pracujici na zékladé GMM (pod-
kapitola 4.1). Tato kapitola popisuje zpusob implementace tohoto klasifika¢niho

programu v prostiedi Matlab.

8.1.1 Parametrizace

Kazda nahravka byla rozdélena na ramce, které byly vyndsobeny Hammingovym
oknem. Z kazdého okna byly vypocitany tyto parametry:

« F, (frekvence zakladniho ténu)

o Kratkodoba energie

e Poloha prvnich tii formantt a sitka formantovych pasem

o LPC (linearni predikéni koeficienty)

« MFCC (melovské frekvencni kepstralni koeficienty)
Vznikne tak matice, ve které se pocet sloupct rovna poctu segmentu a pocet radki
poc¢tu parametri. Z kazdého radku je vypocitdno minimum, maximum, median,
aritmeticky primeér, smérodatnd odchylka a rozsah. Tyto operace jsou vyuzity i u
TKEO (Teageruv-Kaiseruv energeticky operéator), ktery byl vypocitin z celé na-

hravky. Tyto hodnoty jsou dale postupné dosazeny do vektoru priznaki.

8.1.2 Klasifikace

Pri kvalifikaci je vzdy vybran jeden transformovany soubor (ted jiz vektor pfiznaki)
od kazdého tTecénika a z ostatnich netransformovanych vét je pro kazdého fecénika
vytvoren model.

Program poté porovna vybrané véty s modely a vybere fe¢nika s nejvétsi prav-

dépodobnosti.
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8.2 Rozeznani pacientt

Abychom mohli posoudit, zda méa de-identifikace dopad na klasifikaci nemoci, byl
navrhnut systém na klasifikaci hypokinetické dysartrie. Systém opét vyuziva GMM

s odlisnym zptisobem klasifikace, vytvareni modeli a testovani.

8.2.1 Parametrizace

Jelikoz VTLN muze ovlivnit urc¢ité parametry vic nez ty ostatni, parametrizace je
provedena ¢tyimi zplsoby. Kazdy z nich pracuje pouze s vybranymi parametry:

e 1. zpusob: vSechny vyse popsané parametry

e 2. zpusob: Fj, kratkodoba energie, TKEO

e 3. zpusob: MFCC

e 4. zpusob: LPC, formanty
Pro kazdy soubor byly tedy vytvoreny ¢tyti vektory priznaki, kazdy z nich jinym

zplisobem parametrizace.

8.2.2 Klasifikace

Tentokrat je databaze rozdélena podle cviceni. Ze cvic¢eni je vybran jeden testovaci
soubor a z ostatnich souborii jsou natrénovany dva modely — model pacient a model
kontrolnich fe¢nikt. Vybrany soubor je porovnan s témito dvéma modely a program
podle vétsi pravdépodobnosti rozhodne, zda se jedna o pacienta, nebo kontrolniho

reénika.
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9 VYSLEDKY PRACE

Tato kapitola popisuje vysledky, kterych bylo dosazeno pouzitim systému popsaného
v predeslé kapitole. Kapitola je tak zamérena na porovnani vysledki, kterych bylo

dosazeno pred de-identifikaci a po de-identifikaci nahravek recovych cviceni.

9.1 Rozeznani re¢niku

Testovani recniku bylo pro kazdou databazi opakovano desetkrat. Z kazdého méteni
byla vypocitana presnost klasifikace (ACC):

oCet spravné urcenych
ACC = poce b Y

- — — ———— - 100 [%]. (9.1)
pocet spravné urcenych + pocet Spatné urcenych

Z téchto deseti méreni byla dale vypocitana primérnd tspésnost. Vysledky testovani
jsou zobrazeny v tabulce 9.1.

Tab. 9.1: Vysledky rozpoznani fe¢nikt.

Transformacni funkce

bez transformace || asymetricka | symetricka | vikonova | kvadraticka | bilinearni
test ACC [%] ACC [%] ACC [%] |ACC [%] |ACC [%] ACC [%]
1. 77,92 12,99 16,88 14,94 5,84 7,79
2. 77,92 13,64 18,83 10,39 6,49 8,44
3. 79,22 10,39 17,53 14,29 3,90 3,90
4. 76,62 14,94 20,13 14,29 3,25 5,84
5. 74,03 12,34 15,58 16,88 4,55 5,19
6. 77,27 13,64 22,08 12,34 7,14 7,14
7. 77,27 12,99 16,23 14,29 3,90 5,19
8. 77,27 9,74 12,99 12,34 6,49 5,84
9. 70,78 7,14 20,78 14,94 1,95 3,90
10. 73,38 9,09 17,53 14,94 3,90 6,49
| primer || 76,17 111,69 117,86 (13,96  [4,74 5,97

ACC - tspésnost klasifikace.

Z tabulky je patrné, ze prumérna uspésnost rozpoznani fecniku pred de-
identifikaci byla 76,17 %, po de-identifikaci se zmenSila na 4,74—17,86 %. Program
mél nejvetsi prumeérnou tispésnost pri pouziti asymetrické bortici funkce a nejmensi
uspésnost pti pouziti kvadratické bortici funkce. Dobry je také vysledek klasifikace

soubort de-identifikovanych pomoci bilinertni bortici funkce.

32



9.2 Identifikace Parkinsonovy nemoci

9.2.1 Klasifikace

Klasifikace pacienti probihala po jednotlivych fecovych cvicenich — a to pro vsechny
fecniky a vsSechna cviceni pro Ctyfi zpusoby parametrizace. Takto bylo testovano
pét diive vytvorenych databazi s transformovanymi zvukovymi soubory i referencéni
netransformovana databaze.

Pro kazdé cviceni nam tak vznikla tabulka (tab 9.2), pficemz hodnota 1 zna-
mena spravnou klasifikaci, 0 Spatnou klasifikaci a 2 absenci nahravky daného fec¢nika

v daném cviceni.

Tab. 9.2: Priklad vysledku klasifikace cviceni.

recnik 1(2]1314|5]6|7|8(9(10(11|12|13|14|15|16|17|18]...154
vysledek klasifikace||O|1|1|1|1|1|1{1|1(1 |0 |2 |1 |1 |1 (2 |1 |1

9.2.2 Zpracovani vysledki

Déle byla pro kazdé cviceni vypocitana presnost klasifikace (ACC), senzitivita (SN),
specificita (SP) a Matthewstuv korela¢ni koeficient (MCC).

Presnost vyjadiuje, v kolika procentech pripadu klasifika¢ni program zhodnotil
stav Tecnika spravné. Senzitivita testu vyjadiuje tspésnost, s niz test zachytil pri-
tomnost nemoci, specificita naopak vyjadiuje schopnost testu rozpoznat pripady,
u nichz se nemoc nevyskytuje. MCC se pouziva k meéreni kvality binarni klasifi-
kace a nabyva hodnot od -1 do 1. Pokud se MCC rovna 1, jedné se o bezchybnou
klasifikaci.

Pokud se rovna 0, jedna se o presnost klasifikace, ktera se rovna nahodnym
vysledktim. Jestlize se rovna -1, jedné se o naprosty rozpor mezi klasifikaci a predikei.
Vsechny tyto testy pouzivaji nasledujici ¢tyii stavy:

o TP: spravné urcéeny vyskyt nemoci

o TN: spravné urceny kontrolni fecnik

o FP: omylné uréeny vyskyt nemoci

o FN: omylné urcéeny kontrolni recnik.

Presnost:

TP+ TN
ACC = - 100 . 2
TP+TN+ FP+ FN (7] (9-2)
Senzitivita: Tp
N=—""_.1 ) )
S TP FN 00 [%] (9.3)
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Specificita:
TN

T TN+ FP

Matthewsuv korelac¢ni koeficient:

SP £100 [%).

TP-TN—-FP-FN

MCC = -]

/(TP + FP)(TP + FN)(TN + FP)(TN + FN)

Tyto vysledky se nachazi v tabulkach 9.3 az 9.8.

34



Tab. 9.3: Vysledky rozpoznani pacienti — referenéni nezménéné soubory.

93

Zpusob parametrizace
1. 2. 3. 4.
cv. ‘ ACC [%] ISN (%] |SP (%] |MCC [ ‘ ACC [%] ISN [%] ISP [%] IMCC [ ‘ ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [ | ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [-]
1. /61,84 62,63 60,38 [0,220 65,13 68,69 |58,49 0,264 58,55 60,61 |54,72 (0,147 46,71 42,42 54,72 |-0,027
2. /66,89 73,74 53,85 0,273 69,54 72,73 163,46 |0,351 58,94 63,64 50,00 |0,132 43,71 49,49 32,69 |[-0,170
3. |/64,47 63,64 66,04 |0,283 65,13 66,67 62,26 |0,278 61,84 63,64 |58,49 0,212 45,39 29,29 |75,47 (0,051
4. /60,26 62,63 |55,77 |0,176 63,58 66,67 |57,69 0,235 60,93 62,63 |57,69 (0,194 49,67 51,52 46,15 |-0,022
5. /64,63 67,01 |60,00 |0,259 63,27 67,01 56,00 |0,222 63,95 61,86 |68,00 |0,283 52,38 39,18 | 78,00 (0,173
6. [|63,33 61,00 |68,00 |0,274 67,33 68,00 66,00 |0,323 55,33 55,00 56,00 |0,104 52,00 38,00 |80,00 0,182
7. 167,55 67,00 |68,63 |0,339 66,89 68,00 (64,71 0,312 64,90 64,00 |66,67 [0,291 53,64 41,00 |78,43 ]0,193
8. ]/64,71 68,00 |58,49 0,256 66,67 71,00 |58,49 |0,287 55,56 53,00 60,38 |[0,127 50,33 57,00 |37,74 |-0,051
9. /59,48 65,00 (49,06 |0,137 63,40 68,00 |54,72 |0,221 59,48 62,00 |54,72 0,160 50,33 51,00 49,06 |0,001
10, 63,40 64,00 (62,26 |0,251 66,01 67,00 |64,15 |0,299 60,13 57,00 66,04 |0,219 51,63 47,00 (60,38 (0,071
11.1/64,43 68,04 |57,69 (0,249 65,10 71,13 |53,85 |0,246 58,39 50,52 | 73,08 |0,228 61,07 72,16 |40,38 0,128
12.]162,91 64,29 (60,38 |0,237 65,56 70,41 |56,60 |0,264 55,63 56,12 54,72 |0,104 51,66 55,10 45,28 |0,004
13.1/ 65,56 68,37 60,38 0,278 68,87 72,45 62,26 |0,339 60,26 63,27 | 54,72 |0,173 53,64 51,02 |58,49 |0,091
14.1/ 70,63 72,63 166,67 0,378 69,23 71,58 |64,58 0,348 69,23 65,26 | 77,08 |0,400 60,14 73,68 [33,33 10,073
15.][ 72,11 71,88 |72,55 0,426 72,79 73,96 |70,59 0,430 63,27 69,79 50,98 0,204 60,54 55,21 |70,59 |0,246
16. 64,24 63,27 66,04 |0,280 60,93 58,16 66,04 |0,231 64,24 59,18 73,58 (0,313 59,60 65,31 49,06 |0,140
17.]166,21 64,89 (68,63 |0,321 63,45 63,83 62,75 |0,255 61,38 56,38 |70,59 |0,258 51,72 46,81 [60,78 0,073
18.1/62,76 68,82 51,92 (0,204 59,31 61,29 55,77 0,165 68,97 69,89 67,31 (0,360 49,66 58,06 34,62 |-0,072
19.](60,71 62,92 56,86 0,192 62,14 64,04 58,82 0,222 55,00 50,56 62,75 (0,129 65,71 76,40 47,06 |0,242
20, || 65,73 65,22 66,67 |0,306 65,03 68,48 |58,82 0,266 55,24 4891 66,67 |0,151 50,35 38,04 |72,55 (0,107
21.1 58,62 54,84 165,38 |0,194 60,69 63,44 |55,77 (0,186 52,41 43,01 (69,23 |0,121 51,72 54,84 46,15 |0,010

cv. — ¢islo cviceni, ACC — tspésnost klasifikace, SN — senzitivita, SP — Specificita, MCC — Matthewstv korela¢ni koeficient
1. zpusob parametrizace: vSechny parametry

2. zpusob parametrizace: Fy, kratkodoba energie, TKEO

3. zpusob parametrizace: MFCC

4. zpusob parametrizace: LPC, formanty




Tab. 9.4: Vysledky rozpoznani pacienti — soubory po de-identifikaci podle asymetrické bortici funkce.

9¢

Zpusob parametrizace
1. 2. 3. 4.
cv. ‘ ACC [%] ISN (%] |SP (%] |MCC [ ‘ ACC [%] ISN [%] ISP [%] IMCC [ ‘ ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [ | ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [-]
1. /60,53 60,61 60,38 [0,200 63,82 67,68 56,60 |0,235 55,92 56,57 | 54,72 |0,108 40,79 24,24 |71,70 |-0,044
2. 1/61,59 64,65 |55,77 (0,196 60,26 64,65 |51,92 0,160 61,59 66,67 |51,92 |0,181 52,32 55,56 46,15 |0,016
3. 1/65,79 65,66 66,04 |0,303 65,13 65,66 |64,15 |0,286 61,84 59,60 66,04 |0,244 46,05 29,29 |77,36 (0,071
4. ||57,62 58,59 |55,77 (0,137 60,93 63,64 |55,77 (0,186 52,32 51,52 53,85 (0,051 51,66 46,46 |61,54 (0,077
5. /65,99 68,04 62,00 |0,288 63,27 65,98 58,00 |0,230 57,14 57,73 156,00 |0,130 50,34 32,99 84,00 (0,181
6. [|62,00 60,00 66,00 |0,245 64,67 65,00 64,00 |0,275 58,67 57,00 62,00 (0,179 46,67 33,00 |74,00 |0,072
7. 164,24 63,00 [66,67 |0,281 65,56 62,00 |72,55 |[0,327 59,60 60,00 |58,82 (0,179 48,34 35,00 |74,51 (0,097
8. || 58,17 58,00 |[58,49 (0,157 60,78 64,00 |54,72 |0,180 57,52 58,00 56,60 |0,139 47,06 45,00 [50,94 [-0,039
9. 160,78 58,00 66,04 0,229 62,09 62,00 62,26 |0,232 61,44 61,00 62,26 |0,222 49,02 39,00 67,92 |0,068
10, | 66,67 71,00 |58,49 |0,287 62,09 64,00 |58,49 0,216 60,13 61,00 |58,49 |0,186 46,41 42,00 |54,72 |-0,032
11.1/ 59,06 62,89 51,92 (0,143 65,77 69,07 159,62 |0,278 61,07 60,82 |61,54 |0,214 62,42 73,20 |42,31 |0,158
12.1/60,93 65,31 52,83 (0,176 64,24 69,39 54,72 0,236 54,97 55,10 54,72 |0,094 60,93 58,16 66,04 |0,231
13.]/ 64,24 67,35 |58,49 (0,250 68,87 68,37 169,81 |0,366 60,26 63,27 | 54,72 |0,173 57,62 55,10 62,26 |0,166
14. 64,34 65,26 62,50 |0,264 68,53 70,53 |64,58 |0,337 55,24 51,68 62,50 (0,133 49,65 50,53 47,92 |-0,015
15.]| 70,07 73,96 62,75 0,359 67,35 68,75 64,71 0,322 62,59 61,46 64,71 |0,249 60,54 54,17 | 72,55 |0,256
16. || 62,25 61,22 [64,15 |0,242 63,58 61,22 67,92 |0,278 57,62 58,16 |56,60 |[0,141 53,64 54,08 52,83 |0,066
17.1/ 60,69 60,64 60,78 0,205 57,93 60,64 52,94 (0,131 59,31 58,51 60,78 |0,184 46,90 36,17 66,67 |0,028
18.1/63,45 70,97 50,00 |0,209 60,69 64,52 53,85 |0,178 60,00 65,59 50,00 |0,153 49,66 43,01 |61,54 |0,044
19.( 62,14 64,04 |58,82 (0,222 60,71 64,04 54,90 |0,184 61,43 55,06 |72,55 |0,267 59,29 68,54 43,14 (0,117
20, || 58,74 57,61 60,78 |0,176 55,24 55,43 54,90 (0,099 53,85 46,74 66,67 |0,130 52,45 41,30 |72,55 |0,138
21.1/ 62,07 59,14 67,31 |0,254 56,55 55,91 |57,69 (0,131 55,17 49,46 |65,38 0,143 60,69 70,97 42,31 0,135

cv. — ¢islo cviceni, ACC — tspésnost klasifikace, SN — senzitivita, SP — Specificita, MCC — Matthewstv korela¢ni koeficient
1. zpusob parametrizace: vSechny parametry

2. zpusob parametrizace: Fy, kratkodoba energie, TKEO

3. zpusob parametrizace: MFCC

4. zpusob parametrizace: LPC, formanty




Tab. 9.5: Vysledky rozpoznani pacientit — soubory po de-identifikaci podle symetrické bortici funkce.

LE

Zpusob parametrizace
1. 2. 3. 4.
cv. ‘ ACC [%] ISN (%] |SP (%] |MCC [ ‘ ACC [%] ISN [%] ISP [%] IMCC [ ‘ ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [ | ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [-]
1. /61,84 60,61 |64,15 |0,236 61,18 65,66 52,83 (0,179 57,24 61,62 49,06 |0,103 43,42 29,29 169,81 |[-0,009
2. 160,93 63,64 |55,77 (0,186 62,91 64,65 59,62 0,232 64,24 69,70 53,85 (0,230 43,05 37,37 |53,85 |-0,085
3. ]|67,11 65,66 69,81 (0,339 64,47 64,65 |64,15 |0,276 66,45 67,68 64,15 |0,306 48,68 31,31 81,13 |0,134
4. |162,91 63,64 |61,54 (0,240 60,26 62,63 |55,77 (0,176 57,62 59,60 53,85 0,128 50,99 48,48 |55,77 10,040
5. 165,31 67,01 62,00 |0,278 65,31 67,01 162,00 |0,278 64,63 65,98 62,00 |0,267 49,66 31,96 |84,00 (0,171
6. || 64,67 64,00 |66,00 |0,284 63,33 65,00 60,00 |0,238 63,33 64,00 |62,00 |0,247 47,33 35,00 |72,00 (0,070
7. 169,54 69,00 |70,59 (0,377 66,23 64,00 |70,59 0,328 64,90 66,00 62,75 |0,274 52,98 43,00 (72,55 [0,152
8. /62,09 63,00 |60,38 |0,224 62,75 68,00 52,83 (0,203 60,78 62,00 |58,49 (0,196 50,33 54,00 43,40 |-0,025
9. /59,48 60,00 |58,49 (0,176 63,40 63,00 |64,15 |0,259 60,13 66,00 49,06 |0,147 50,33 43,00 |64,15 ]0,069
10, || 60,78 65,00 52,83 0,172 60,13 60,00 60,38 |0,194 56,21 60,00 49,06 |0,087 47,06 50,00 |41,51 |-0,081
11. || 62,42 63,92 59,62 0,226 61,74 68,04 |50,00 |[0,177 61,74 62,89 59,62 (0,216 65,77 80,41 |38,46 |0,205
12.1/67,55 70,41 62,26 |0,317 68,87 74,49 |58,49 0,326 61,59 70,41 |45,28 |0,157 56,29 53,06 62,26 |0,146
13.]/ 64,24 67,35 |58,49 (0,250 66,23 67,35 |64,15 (0,303 62,91 64,29 60,38 |0,237 64,24 70,41 |52,83 0,229
14.1/67,83 69,47 64,58 0,326 67,83 68,42 66,67 |0,334 62,24 64,21 |58,33 0,215 54,55 63,16 37,50 |0,006
15.][ 72,11 72,92 70,59 0,419 70,07 71,88 166,67 0,372 63,95 70,83 50,98 0,215 59,18 53,13 |70,59 |0,227
16.1[61,59 59,18 (66,04 |0,241 64,24 63,27 166,04 |0,280 61,59 59,18 166,04 |0,241 61,59 69,39 47,17 |0,164
17.1/66,90 67,02 66,67 |0,323 58,62 59,57 56,86 |0,157 59,31 55,32 66,67 |0,210 53,79 44,68 |70,59 0,149
18.1/57,24 61,29 50,00 (0,109 60,69 66,67 |50,00 |0,164 58,62 63,44 |50,00 (0,131 56,55 59,14 |51,92 (0,107
19.1/ 60,00 61,80 |[56,86 |0,181 60,71 62,92 56,86 |0,192 55,71 51,69 62,75 (0,139 66,43 79,78 43,14 10,244
20, || 59,44 60,87 56,86 |[0,171 60,14 63,04 54,90 (0,173 59,44 59,78 58,82 (0,179 47,55 33,70 |72,55 |0,064
21.1/ 62,07 60,22 65,38 |0,246 53,10 53,76 51,92 |0,055 60,69 53,76 |73,08 |0,259 60,69 70,97 42,31 0,135

cv. — ¢islo cviceni, ACC — tspésnost klasifikace, SN — senzitivita, SP — Specificita, MCC — Matthewstv korela¢ni koeficient
1. zpusob parametrizace: vSechny parametry

2. zpusob parametrizace: Fy, kratkodoba energie, TKEO

3. zpusob parametrizace: MFCC

4. zpusob parametrizace: LPC, formanty




Tab. 9.6: Vysledky rozpoznani pacienti — soubory po de-identifikaci podle vykonové bortici funkce.

8¢

Zpusob parametrizace
1. 2. 3. 4.
cv. ‘ ACC [%] ISN (%] |SP (%] |MCC [ ‘ ACC [%] ISN [%] ISP [%] IMCC [ ‘ ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [ | ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [-]
1. /66,45 70,71 |58,49 0,285 67,11 70,71 160,38 0,302 61,84 67,68 150,94 0,182 42,76 35,35 |56,60 |[-0,079
2. 116291 66,67 |55,77 |0,217 66,23 69,70 159,62 |0,284 59,60 64,65 |50,00 |0,142 51,66 54,55 46,15 |0,007
3. ]/65,13 68,69 |58,49 (0,264 68,42 69,70 166,04 |0,344 63,16 71,72 47,17 0,189 51,32 36,36 |79,25 |0,161
4. /61,59 65,66 |53,85 |0,188 64,90 65,66 63,46 |0,278 54,97 61,62 42,31 |0,038 54,97 52,63 59,62 |0,115
5. |/66,67 68,04 64,00 |0,307 65,31 65,98 64,00 |0,286 57,14 58,76 |54,00 [0,121 57,14 44,33 82,00 [0,261
6. [|62,00 62,00 [62,00 |0,227 65,33 64,00 68,00 |0,302 60,67 66,00 |50,00 |0,154 46,00 29,00 80,00 0,097
7. 166,89 69,00 62,75 |0,304 71,52 75,00 |64,71 |0,386 57,62 60,00 52,94 |0,123 54,97 46,00 |72,55 |0,179
8. || 54,25 60,00 43,40 (0,033 63,40 70,00 |50,94 0,206 53,59 58,00 45,28 0,032 52,29 58,00 41,51 |[-0,005
9. || 58,17 60,00 |[54,72 |0,141 62,09 66,00 |54,72 0,200 56,21 62,00 45,28 (0,071 49,67 38,00 |71,70 (0,097
10, 64,71 70,00 |54,72 0,242 56,86 59,00 52,83 (0,113 58,17 59,00 56,60 |0,149 41,83 41,00 [43,40 |[-0,149
11.]/61,74 65,98 53,85 0,192 62,42 68,04 51,92 0,195 56,38 64,95 40,38 |0,053 59,73 69,07 42,31 |0,114
12.]/ 56,95 60,20 |[50,94 (0,107 62,25 64,29 58,49 (0,219 54,97 64,29 37,74 (0,020 55,63 58,16 |50,94 (0,087
13.1/66,23 71,43 |56,60 |0,275 71,52 73,47 167,92 0,402 61,59 66,33 52,83 |0,186 51,66 38,78 | 75,47 |0,144
14. (64,34 64,21 |64,58 0,273 65,73 64,21 68,75 0,312 60,84 61,05 60,42 (0,203 50,35 51,68 47,92 |-0,005
15.| 68,03 68,75 66,67 |0,340 65,99 66,67 64,71 (0,301 62,59 71,88 45,10 |0,171 59,86 55,21 |68,63 |0,227
16. 64,90 66,33 62,26 |0,275 66,89 68,37 64,15 (0,313 55,63 62,24 43,40 |0,055 58,28 64,29 47,17 0,112
17.1/ 64,83 64,89 64,71 (0,284 60,69 62,77 56,86 |0,189 63,45 65,96 |58,82 (0,239 55,17 45,74 72,55 0,179
18.1/57,93 65,59 (44,23 |0,097 63,45 62,37 165,38 |0,266 56,55 62,37 46,15 |0,083 58,62 67,74 42,31 |0,100
19.]/63,57 67,42 |56,86 |0,237 60,00 64,04 52,94 |0,166 57,86 51,69 68,63 |0,197 60,00 75,28 133,33 0,092
20, || 58,74 61,96 |52,94 (0,144 62,24 64,13 |58,82 (0,221 58,04 58,70 56,86 |0,149 45,45 31,52 |70,59 0,022
21.1/62,76 63,44 |61,54 |0,241 56,55 55,91 |57,69 (0,131 54,48 59,14 146,15 |0,051 65,52 77,42 44,23 0,226

cv. — ¢islo cviceni, ACC — tspésnost klasifikace, SN — senzitivita, SP — Specificita, MCC — Matthewstv korela¢ni koeficient
1. zpusob parametrizace: vSechny parametry

2. zpusob parametrizace: Fy, kratkodoba energie, TKEO

3. zpusob parametrizace: MFCC

4. zpusob parametrizace: LPC, formanty




Tab. 9.7: Vysledky rozpoznani pacienti — soubory po de-identifikaci podle kvadratické bortici funkce.

6€

Zpusob parametrizace
1. 2. 3. 4.
cv. ‘ ACC [%] ISN (%] |SP (%] |MCC [ ‘ ACC [%] ISN [%] ISP [%] IMCC [ ‘ ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [ | ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [-]
1. /66,45 69,70 160,38 0,292 65,79 66,67 64,15 |0,296 57,24 60,61 |50,94 (0,111 51,97 46,46 62,26 |0,084
2. /64,90 68,69 |57,69 0,255 69,54 72,73 163,46 |0,351 53,64 56,57 48,08 |0,044 53,64 48,48 (63,46 |0,114
3. /62,50 61,62 |64,15 |0,246 65,13 63,64 (67,92 (0,301 62,50 65,66 |56,60 |0,215 47,37 30,30 79,25 (0,103
4. /61,59 62,63 59,62 (0,212 63,58 64,65 |61,54 |0,250 61,59 64,65 |55,77 (0,196 53,64 57,58 46,15 |0,036
5. 1/62,59 64,95 |58,00 (0,220 65,99 68,04 62,00 |0,288 59,86 58,76 62,00 |0,197 49,66 35,05 |78,00 (0,134
6. || 64,67 65,00 64,00 |0,275 64,00 63,00 66,00 |0,274 60,00 60,00 60,00 |0,189 49,33 33,00 |82,00 |0,157
7. 172,19 71,00 |74,51 0,433 67,55 68,00 66,67 [0,331 70,86 72,00 |68,63 |0,390 53,64 39,00 82,35 (0,217
8. /58,82 60,00 |56,60 |0,159 57,52 59,00 |54,72 |0,131 52,94 57,00 45,28 0,022 56,21 63,00 43,40 |0,062
9. /62,09 64,00 |58,49 (0,216 60,78 64,00 |54,72 |0,180 61,44 64,00 |56,60 |0,198 50,98 50,00 |52,83 (0,027
10, 63,40 68,00 |[54,72 0,221 65,36 69,00 |58,49 |0,266 54,25 56,00 50,94 |0,066 47,06 38,00 |64,15 |0,021
11.1/63,09 68,04 53,85 (0,213 65,10 70,10 |55,77 10,253 62,42 62,89 61,54 |0,234 59,06 74,23 30,77 10,053
12.1/65,56 70,41 |56,60 |0,264 60,93 65,31 52,83 |0,176 63,58 66,33 |58,49 (0,240 59,60 51,02 | 75,47 |0,256
13.1/66,23 66,33 66,04 (0,310 67,55 70,41 62,26 |0,317 66,89 65,31 69,81 (0,336 54,30 41,84 (77,36 (0,192
14.11 72,73 73,68 |70,83 0,427 64,34 65,26 62,50 |0,264 66,43 73,68 52,08 0,255 55,94 65,26 |37,50 |0,027
15.](65,31 66,67 62,75 0,282 63,27 66,67 |56,86 |0,227 62,59 75,00 |39,22 0,148 58,50 50,00 |74,51 (0,237
16. 64,90 66,33 62,26 |0,275 63,58 64,29 162,26 |0,255 66,89 66,33 67,92 |0,328 58,94 55,10 66,04 |0,202
17.1/ 70,34 73,40 64,71 0,371 60,69 61,70 |58,82 (0,197 60,00 54,26 70,59 0,238 56,55 4894 (70,59 0,189
18.1/ 60,00 63,44 |53,85 0,168 57,93 61,29 51,92 |0,128 66,90 66,67 |67,31 |0,327 52,41 47,31 61,54 [0,085
19.1/61,43 64,04 |56,86 |0,203 60,71 62,92 56,86 |0,192 60,00 60,67 |58,82 |0,188 55,71 65,17 39,22 |0,044
20, || 58,04 56,52 60,78 |0,166 59,44 57,61 62,75 0,195 55,94 47,83 70,59 10,179 50,35 39,13 |70,59 (0,097
21.1/ 59,31 56,99 (63,46 |0,196 60,69 62,37 |57,69 (0,193 59,31 52,69 |71,15 (0,230 53,10 47,31 63,46 |0,104

cv. — ¢islo cviceni, ACC — tspésnost klasifikace, SN — senzitivita, SP — Specificita, MCC — Matthewstv korela¢ni koeficient
1. zpusob parametrizace: vSechny parametry

2. zpusob parametrizace: Fy, kratkodoba energie, TKEO

3. zpusob parametrizace: MFCC

4. zpusob parametrizace: LPC, formanty




Tab. 9.8: Vysledky rozpoznani pacienti — soubory po de-identifikaci podle bilinearni bortici funkce.

0¥

Zpusob parametrizace
1. 2. 3. 4.
cv. ‘ ACC [%] ISN (%] |SP (%] |MCC [ ‘ ACC [%] ISN [%] ISP [%] IMCC [ ‘ ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [ | ACC [%] ‘ SN [%)] ISP [%] IMCC [-]
1. ||67,76 67,68 (67,92 |0,341 69,08 72,73 162,26 |0,341 62,50 63,64 60,38 0,230 51,97 44,44 166,04 [0,102
2. /66,23 71,72 |55,77 0,269 64,90 67,68 159,62 |0,263 60,93 63,64 |55,77 |0,186 52,98 46,46 |65,38 |0,114
3. 1/66,45 64,65 69,81 (0,329 65,79 65,66 66,04 |0,303 67,11 68,69 |64,15 (0,316 50,66 36,36 |77,36 |0,141
4. |58,94 60,61 |55,77 |0,156 66,23 65,66 (67,31 (0,314 56,29 59,60 |50,00 |0,092 55,63 58,59 50,00 |0,082
5. /64,63 67,01 |60,00 |0,259 64,63 64,95 64,00 |0,276 60,54 62,89 56,00 |0,180 50,34 36,08 |78,00 |0,144
6. [|67,33 63,00 |76,00 |0,368 61,33 63,00 |58,00 |0,199 59,33 60,00 |58,00 |0,170 50,00 34,00 |82,00 (0,167
7. 169,54 69,00 |70,59 (0,377 66,89 66,00 |68,63 |0,329 66,23 69,00 60,78 |0,286 54,30 40,00 [82,35 [0,226
8. /59,48 63,00 52,83 0,152 57,52 60,00 52,83 (0,123 58,82 62,00 |52,83 0,142 52,29 57,00 43,40 |0,004
9. /64,05 67,00 |58,49 (0,246 60,78 63,00 |56,60 |0,188 62,75 66,00 |56,60 |0,218 52,94 51,00 |56,60 |0,072
10, 62,75 64,00 60,38 0,233 67,32 72,00 |58,49 0,298 60,13 58,00 |64,15 [0,211 42,48 35,00 |56,60 |[-0,082
11.1/63,09 67,01 |55,77 |0,221 64,43 69,07 |55,77 0,242 55,70 59,79 48,08 |0,076 57,05 72,16 28,85 |0,011
12.1/63,58 69,39 52,83 (0,218 61,59 64,29 56,60 |[0,201 62,91 67,35 |54,72 0,215 57,62 47,96 |75,47 10,229
13.1/64,90 66,33 62,26 |0,275 67,55 71,43 |60,38 0,310 67,55 67,35 67,92 |0,338 52,98 38,78 |79,25 |0,184
14.1/67,83 66,32 |70,83 0,352 62,94 62,11 64,58 |0,253 66,43 73,68 52,08 0,255 57,34 66,32 39,58 |0,058
15.1/67,35 68,75 64,71 0,322 64,63 67,71 |58,82 0,256 63,27 73,96 |43,14 0,174 64,63 60,42 |72,55 |0,314
16. 63,58 63,27 64,15 0,262 64,90 66,33 62,26 |0,275 62,91 64,29 60,38 |0,237 57,62 48,98 |73,58 [0,219
17.]1 65,52 67,02 62,75 |0,287 60,69 62,77 56,86 |0,189 62,07 58,51 68,63 |0,259 53,79 45,74 68,63 |0,140
18.]/ 64,14 68,82 55,77 0,241 58,62 61,29 53,85 |0,146 61,38 63,44 |57,69 (0,204 48,28 45,16 |53,85 |[-0,010
19.11 59,29 60,67 |56,86 |0,169 62,86 64,04 60,78 0,240 62,86 64,04 60,78 0,240 58,57 67,42 43,14 |0,106
20, || 60,14 59,78 60,78 |0,197 60,84 58,70 64,71 |0,224 56,64 50,00 68,63 |0,180 51,75 41,30 |70,59 |0,118
21.1/ 59,31 59,14 59,62 (0,180 61,38 63,44 |57,69 |0,204 57,93 49,46 |73,08 ]0,219 55,86 54,84 57,69 0,120

cv. — ¢islo cviceni, ACC — tspésnost klasifikace, SN — senzitivita, SP — Specificita, MCC — Matthewstv korela¢ni koeficient
1. zpusob parametrizace: vSechny parametry

2. zpusob parametrizace: Fy, kratkodoba energie, TKEO

3. zpusob parametrizace: MFCC

4. zpusob parametrizace: LPC, formanty




Aby bylo mozné urc¢it miru vlivu transformace na ptiznaky kvantifikujici Par-
kinsonovu nemoc, presnosti vSech vyslednych métfeni po transformaci zvukovych
nahravek fecniku (tabulka 9.4 az 9.8) byly pomoci t-testu porovnany s referen¢nimi
vysledky, tedy presnosti klasifikace pred transformaci (tabulka 9.3).

T-test je parovy test, ktery umoznuje ovérit hypotézu, zda dvé normalni rozdéleni
majici stejny rozptyl, z nichz pochazeji dva vybéry, maji stejné stfedni hodnoty [22].
Pro tento tcel byla pouzita funkce ttest v prostiedi Matlab. V tabulce 9.9 jsou
zobrazeny vysledné parametry p, které byly opét pocitany pro vsechny ¢tyti zptisoby
parametrizace. V tabulce jsou také zvyraznény hodnoty, pro které plati p > 0, 05.
Ty totiz neodporuji nulové hypotéze a dana data tedy teoreticky nejsou ovlivnéna
de-identifikaci.

Jelikoz se t-test pouziva pouze pro hodnoty s normalnim rozdélenim, data byla
pomoci Lillieforstova testu otestovana, zda normalnimu rozdéleni skutecné odpovi-

daji.

Tab. 9.9: Vysledky testovani vysledku klasifikace T-testem.

bortici funkce

zpusob parametrizace || asymetricka | symetricka | vykonova | kvadraticka | bilinearni

1. 0,0161 0,312 0,094 0,789 0,739
2. 0,0023 0,003 0,251 0,015 0,055
3. 0,133 0,381 0,095 |0,269 0,125
4 0,451 0,363 0,694 |0,448 0,417

Podle vysledkt testovani méa na priznaky Parkinsonovy nemoci nejmensi vliv bor-
tici funkce vykonova a bilinearni. Nejlepsich vysledki také bylo dosazeno pti pouziti
trettho a ¢tvrtého zplisobu parametrizace. Naopak nejvétsi vliv vykazuji zvukové

soubory po pouziti asymetrické bortici funkce a druhého zplisobu parametrizace.

9.3 Vyhodnoceni vysledkii

Ukolem této prace je navrhnout systém, ktery pacienta de-identifikuje a zdroveri
zachova v signalu informaci nutnou k diagnéze hypokinetické dysartrie. Proto byly
porovnany vysledky klasifikace fecnikt a pacientii.

Pro de-identifikaci hypokinetické dysartrie se nejvice osvédcila funkce vykonova
a bilinearni. P1i klasifikaci fec¢nikti vychazela nejmensi ispésnost pri pouziti kvadra-
tické funkce, pripadné bilinearni funkce, u které byla tispésnost rozeznani pacientii
vyssi pouze o 1,23 %. Z vysledku téchto testi muZzeme urcit funkci, kterd si vedla
dobte v obou pripadech. Nejlepsi vysledky méla funkce kvadraticka, dobre si vedla

i funkce bilinearni.
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10 ZAVER

Vv

niki postizenych hypokinetickou dysartrii. Toho se d& docilit pomoci de-identifikace
fe¢i nahranych pacienti. Musi vSak byt kladen diraz na zachovani dtlezitych feco-
vych priznaki, které jsou pouzivany k diagnostice nemoci.

Na zacatku prace byla popsana hypokineticka dysartrie a Parkinsonova nemoc.
Poté jsme rozebrali klinické priznaky ovliviiujici fecovy projev pacienti a zptisoby,
jak se daji tyto priznaky identifikovat v fecovych nahravkach.

Dale jsou rozebrany typy de-identifikace feci a systémy potiebné k evaluaci vy-
sledku (identifika¢ni systémy). V dalsi kapitole byl navrzen systém, ktery provadi
de-identifikaci fe¢i a nasledné vysledky porovnava s piivodnim fecovym signalem
a rozhoduje o urovni de-identifikace. V nasledujici kapitole je popsana databaze
zvukovych soubori, ktera byla v praci pouzita.

Nasledujici ¢ast prace tedy pojednava o systému, ktery méa za tukol de-
identifikovat tyto soubory a nasledné provést evaluaci vysledkti. Samotna de-
identifikace byla provadéna pomoci normalizace vokéalniho traktu. Pouzito bylo pét
borticich funkci, pricemz byl pro kazdou zvolen jeden bortici faktor. Tento faktor
byl vzdy zvolen na zakladé poslechu a porovnavani de-identifikovanych a pavodnich
nahravek péti posluchaci.

Néasledna evaluace byla provadéna na zakladé Gaussovych smisenych modeli
(GMM). Systém vyhodnocoval uroven de-identifikace pomoci rozpoznavani recniki.
Déle pomoci stejné metody klasifikoval zménu fecovych priznaktt poukazujicich na
hypokinetickou dysartrii. P¥i vyhodnoceni vysledkti byla vybrana funkce, pti jejimz
pouziti mél systém klasifikace re¢niki nejmensi tspésnost. Funkce vsak zaroven mu-
sela mit co nejmensi vliv na priznaky popisujici hypokinetickou dysartrii v fecovém
signalu. Proto byl u¢inén kompromis a byly vybrany dvé bortici funkce — kvadra-
ticka, ktera si vedla nejlépe v de-identifikaci a funkce bilinearni, ktera méla dobré
vysledky v obouch pripadech.

Aby bylo mozné bortici funkce otestovat podrobnéji, bylo by nutné kazdou z nich
otestovat pro rizné hodnoty borticitho faktoru. Jeho hodnota ma totiz vliv na miru
zmeény frekvencniho spektra de-identifikovanych zvukovych souborta. Pro vétsi pres-
nost klasifikace by také bylo velmi vhodné pouzit vétsi mnozstvi parametrt pri

parametrizaci nahravek — a to hlavné pri klasifikaci pacientii.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

ACC presnost

DDK diadochokinetické testy

DROPSY diphone recognation and speech synthesis

Fy zakladni frekvence

FFT fast Fourier transform - rychld Fourierova transformace

FN false negative — omylné urceny negativni vysledek

FP false positive — omylné urceny pozitivni vysledek

GMM Gaussian mixture model - Gausstiiv smiseny model

HD hypokineticka dysartrie

HNR harmonics to noise ratio - pomér harmonickych frekvenci a Sumu
IFFT inverse fast Fourier transform - inverzni rychla Fourierova transformace
ISD interpause speech duration

LPC linear predictive coding — linearni predikéni kédovani

LSTER low short-time energy ratio

MFCC mel frequency cepstral coefficient - melovské frekvencni kepstralni

koeficienty
MSPD median of power spectral density
NST net speech time
PARADE periodic to aperiodic component ratio based activity detection

PARCZ Czech Parkinsonian Speech Database

PN Parkinsonova nemoc
PPQ five-point pitch perturbation
PPR procentual pause ratio

PSOLA pitch synchronous overlap and add
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RAP

SID

SN

SP

SPIR

STS

VTLN

TKEO

TN

TP

TSR

VAD

VOT

relative average perturbation

speaker identification

senzitivita

specificita

speech index of rhytmicity

total speech time

vocal tract length normalization — normalizace vokalniho traktu

Teager-Kaiser Energy Operator — Teageruv-Kaisertiv energeticky

operator

true negative — spravné urceny negativni vysledek
true positive — spravné urceny pozitivni vysledek
total speech rate

voice activity detection

voice onset time - doba navozeni reci
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SEZNAM PRILOH

A Obsah prilozeného CD
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A OBSAH PRILOZENEHO CD

Prilozené CD obsahuje:
e Radoslav Karnik - bakalafska prace.pdf - elektronickda verze bakalai-
ské prace

e Implementace - slozka se zdrojovymi soubory programu

Slozka Implementace obsahuje vSechny pouzité skripty. Skript Program.m spusti
zvoleny druh de-identifikace u zvoleného souboru. Skript parametrizace .m obsahuje
kéd pouzity k parametrizaci soubort, test_r.m byl pouzit ke klasifikaci fe¢niki a
test_p.m ke klasifikaci nemoci.

Vétsina skripti vyzaduje pritomnost vybranych fecovych cviceni z databéze

Veve

se na CD nenachazi.
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