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Abstrakt

V tvodu prace je kratce popsana Parkinsonova nemoc a hypokineticka dysartrie, ktera
ma negativni vliv na tvorbu feCi a zpusobuje problémy s respiraci béhem feci u
nemocnych pacienti. Cilem prace je vytvoreni algoritmu pro automatizovanou detekci
nadechi a navrh parametri pro kvantifikaci respiracnich poruch u pacientd
s Parkinsonovou nemoci. V prosttedi MATLAB byly zpracovany nahravky zkoumanych
subjektl a vytvoren algoritmus pro detekci nadecht, u kterého byla pouzita metoda
logistické regrese. Na zakladé predikovanych nadechti byly z nahravek extrahovany
navrzené parametry, které byly nasledné statisticky analyzovany a porovnavany v ramci
zdravych kontrol a pacientl s Parkinsonovou nemoci. Vyuzitim modelu strojového uceni
bylo mozno do jisté miry predikovat klinicka data pacientli z navrzenych parametra.
Priméra presnost modelu pro predikci nadecha byla 0,85. Ze 14 navrzenych parametrt
bylo 6 parametri vhodnych pro kvantifikaci respiracnich poruch spojenych
s hypokinetickou dysartrii. Vysledkem prace je funk¢ni algoritmus pro automatizovanou
detekci nadechil v feCovém signalu a navrzené parametry, které by mohly byt uziteCné
pro kvantifikaci respiracnich poruch u pacientli s Parkinsonovou nemoci.

Klic¢ova slova

Hypokineticka dysartrie, Parkinsonova nemoc, respirace, detekce nadechu, detektor
feCové aktivity, statisticka analyza, strojové uceni



Abstract

In the beginning of the thesis, Parkinson's disease and hypokinetic dysarthria are
briefly described, which have a negative effect on speech production and cause breathing
problems during speech in sick patients. The aim of the thesis is to create an algorithm
for automated detection of breaths and the design of parameters for the quantification of
respiratory disorders in patients with Parkinson's disease. In the MATLAB environment,
the recordings of the researched subjects were processed and an algorithm was created
for the detection of breaths, which used the logistic regression method. Based on the
predicted breaths, proposed parameters were extracted from the recordings, which were
then statistically analyzed and compared in healthy controls and patients with Parkinson's
disease. By using a machine learning model, it was possible to predict the clinical data of
patients from the proposed parameters to a certain extent. The average accuracy of the
model for predicting puffs was 0.85. Of the 14 proposed parameters, 6 were suitable for
quantifying respiratory disorders associated with hypokinetic dysarthria. The result of the
work is a functional algorithm for the automated detection of breaths in the speech signal
and proposed parameters that could be useful for the quantification of respiratory
disorders in patients with Parkinson's disease.

Keywords

Hypokinetic dysarthria, Parkinson's disease, respiration, breath detection, voice activity
detector, statistical analysis, machine learning
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Uvop

Vice nez 70 % pacientd s Parkinsonovou nemoci trpi hypokinetickou
(extrapyramidovou) dysartrii, tedy poruchou motorické realizace fe¢i. Re¢ pacienti byva
monotdnni, zpomalena ¢i zrychlujici se a Casto méne¢ zietelnd. Hypokineticka dysartrie je
spojend s pfiznaky Parkinsonovy nemoci, presnéji ztuhlosti a zpomalenymi pohyby
svalstva. Hypokineticka dysartrie postihuje do jisté miry vSechny oblasti tvorby feci
vcetné respirace.

Soucasné metody pro kvantifikaci poruch spojenych s hypokinetickou dysartrii se
zaméfuji spiSe na feCovy signal a predevS§im na fe¢ samotnou, nez na oblast respirace,
ktera byva Casto opomijena. V dne$ni dobé neni dostateCny nastroj pro kvantifikaci
respiracnich obtizi u pacientli s Parkinsonovou nemoci

Diplomova prace je zaméfena na navrh algoritmu pro automatizovanou detekci
nadechl z feCového signalu a nasledné navrh parametra pro kvantifikaci respiracnich
potizi u pacient s Parkinsonovou nemoci.

Uvodni &ast prace je vénovana popisu Parkinsonovy nemoci, zejména pak problémam
s fe¢i nemocnych pacientt, u kterych se vyskytuje hypokineticka dysartrie a jeji dopady
na jednotlivé oblasti tvorby fe¢i. Hypokinetickd dysartrie je souhrnné oznaceni pro
postizeni motorickych aspektt feci u pacientt s Parkinsonovou nemoci. Dale je v uvodu
popsan takzvany souCasny stav poznani, tedy pohled na nejmodernéj§i metody v oblasti
zpracovani feci za tCelem detekce nadecht z feCového signalu, detekce chorob z nadecht
v feCovém signalu na zakladé akustickych parametr, strojového uceni a umélé
inteligence.

Treti kapitola se zabyva metodikou pfiprav nahravek zdravych kontrol a pacientt
s Parkinsonovou nemoci k analyze v programu Wavesurfer a vytvofeni databaze
sledovanych subjektt, zpracovani feCového signalu a jeho naslednou analyzou, vytvoreni
algoritmu pro automatickou detekci nadechti pomoci strojového uceni s vyuzitim modelu
logistické regrese a jeho popisem v programu MATLAB. Pro detekci nadecha byly
vybrany parametry, pouzivané v oblasti zpracovani feci, které jsou v této kapitole
popsany. Nasledné jsou vyhodnoceny ziskané vysledky vytvoreného modelu na zaklade
kiizové validace pomoci specificity a sensitivity, pfesnosti modelu a oblasti pod
zobrazenou operacni kiivkou. Dale jsou zde popsany navrzené parametry a metodika
extrakce navrzenych parametrti pro kvantifikaci respiranich obtizi, statisticka analyza
pomoci statistickych testi a metodika strojového uceni.

ZavéreCna Cast prace je vénovana ziskanym vysledkim predikéniho algoritmu pro
detekci nadechu a vysledkim statistické analyzy. Tyto vysledky jsou zde vyhodnoceny a
porovnany. V ramci diskuse vysledka jsou vybrany parametry, které se jevi jako vhodné
pro objektivni kvantifikaci respiracnich poruch u pacientii s Parkinsonovu nemoci.
V ramci prace jsou také porovnavany vysledky statistickych testi pro parametry

12



extrahované na zakladé automatizované detekce nadecht a pro parametry ziskané na
zaklade rucni anotace nadechti. Dale jsou v ramci této sekce popsany limitace, které byly
be&hem prace objeveny. Zavér prace shrnuje dosazené cile diplomové prace
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1. PARKINSONOVA NEMOC

Parkinsonova nemoc (PN) je onemocnéni mozku neurodegenerativniho typu, které je
zapfi¢inéno zejména nedostatkem dopaminu, ktery je do mozku dodavan, a je
doprovazeno dalsi fadou poruch v neurotransmiterovych systémech nervové soustavy.
Toto onemocnéni bylo poprvé popsano jako ,tiesava obrna“ anglickym chirurgem
Jamesem Parkinsonem v publikaci ,,An Essey on the Shaking Palsy* (1817) [1].

Ctyimi zakladnimi klinickymi pfiznaky PN jsou: klidovy tfes (tremor), rigidita
(tuhost, neohebnost), bradykineze (zpomaleny pohyb) a postizeni posturalnich reflexa
[2]. Parkinsonova nemoc postihuje fadu motorickych i nemotorickych funkci, mimo jiné
postihuje i motorické aspekty feci. Dal§im z projevi PN je respiracni dysfunkce,
zpusobena oslabenim dychacich sval, obstrukci hornich i dolnich dychacich cest [3].

V feCovém signalu se tyto pfiznaky projevuji nizsi srozumitelnosti, monoténnosti,
kolisanim intenzity feci, nemoznosti dokoncit vétu ¢i slovo, nddechem uprostied slova a
dalSimi obtizemi spojenymi s respiraci. Souhrnné 1ze motorické poruchy feci oznacit jako
hypokineticka dysartrie (HD). Poruchou feci je postizeno primérné 70-90 % pacienta s
PN [2] [4].

1.1 Hypokineticka dysartrie

Termin dysartrie popisuje motorickou poruchu realizace feci. Hypokineticka dysartrie
vznika naruSenim funkce bazalnich ganglii a jejich spoju s centralni nervovou soustavou
a jeji ptic¢inou je PN. Miize byt také zapficinéna traumatem nebo mozkovou piihodou,
pfipadné vlivem 1€kl ¢i drog [S]. Praveé vySe zminéné priznaky (bradykineze, tremor a
rigidita) maji negativni vliv na tvorbu feci. Ztuhlost, zpomalenost pohybt a tfes maji vliv
na aspekty tvorby feci jimiz jsou artikulace, prozddie, fonace a respirace [5].

- snizena
Artikulace

’v z

e sNiZend hlasitost

m Fonace

nepravidelné
nadechy,
omezena

kontrola dechu

B tlumené
rezonance

ovlivnéni tempa

Hypokineticka i p———

dysartrie (HD)

m Rezonance

= Prozodie

v Ve

reci

Obrazek 1: vliv HD na oblasti tvorby feci
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1.1.1 Oblast fonace

Oblast fonace tedy procesu vytvareni zvuku v hlasivkach a hrtanu je ovlivnéna
celkovou ztuhlosti svalstva v oblasti hrtanu. Nedokonalé ovladani hlasivek ma za
nasledek jejich neuplné sevieni coz mize v kombinaci s respiracnimi obtizemi vést ke
hlasovému tfesu, zvySenou stfedni hodnotu zékladniho kmito¢tu hlasu, hypofonii
(snizena intenzita hlasu) a dysfonii (snizeni kvality hlasu) [6].

1.1.2  Oblast prozodie

Oblast prozodie je oblast tvorby fe€i zkoumajici jevy jako prizvuk, melodie, ton,
rytmus feéi a jeji frazovani. Reénik s PN ma obvykle pomalé a kolisavé tempo fedi,
objevuji se nepfirozené dlouhé pauzy ¢i pauzy uprostied slov, fe je monotonni a muze
také postradat emoc¢ni zabarveni. To ma za nasledek celkové snizeni srozumitelnosti.
Oblast prozodie byva spolecné s artikulaci ovlivnéna také Hypomimii, tedy o omezeni
mimickych funkci, jenz je také ¢astym ptiznakem PN [3] [6].

1.1.3 Oblast artikulace

Artikulace je oblast feCi zabyvajici se tvorbou hlasek pomoci mluvidel. Oblast
artikulace je postizena nespravnou funkci svalstva podilejiciho se na tvorbé hlasek (jazyk,
rty, mimické svaly a svaly dasni). Hodnoceni artikulace je provadéno pomoci tzv.
diadochokinetickych uloh, souborem tloh obsahujici exploziva a samohléasky v rychlém
sledu, pfi kterém dochazi ke zménam postaveni artikulanich organt. SniZena
pohyblivost a ztuhlost znemoziiuji pacientovi tyto rychlé zmény provadeét a dochazi tak
k niz§i srozumitelnosti a nepfirozenosti feci [3] [6].

1.1.4 Oblast respirace

Dalsi nedilnou soucasti tvorby feCového signalu, ktera je ovlivnéna Parkinsonovu
nemoci, je respirace. Pfi nadechu je do plic vehnan vzduch, jehoz proud pfi vydechu
rozkmitava hlasivky. U pacientti s HD je naruSena jak faze nadechu, tak faze vydechu.

Oblast respirace, ktera je pro ucely prace stézejni, je ovlivnéna ztuhlosti dychacich
svali, ktera vede ke snizeni vitalni kapacity plic, zvySuje se frekvence nadechu,
nemoznost ovlivnit nakladani s energii dechu. Objevuji se nepravidelné, mélké nadechy
a del$i pauzy, pti kterych se pacient snazi tzv. popadnout dech. Pacienti s HD maji
tendenci zrychlovat tempo feci a vyslovi méné slov na jeden nadech nez zdravé kontroly.
Postizeni respiracnich svali je v diagnostice HD ¢asto opomijeno [3].

Re¢ je komplexni prosttedek pro sdélovani informaci a je silné individualni.

Hypokineticka dysartrie se tak projevuje u kazdého pacienta odlisné a puasobi na
jednotlivé oblasti tvorby feci v rizné mite [7].
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A. D’Arrigo se se svym tymem vénuje shrnuti poznatk(i a védomosti o respiracnich
dysfunkcich pacientd trpicich PN. Clanek vznika také na popud opomijeni respiraénich
problému v ramci diagnostiky a 1écby Parkinsonovy nemoci. Zabyva se obstrukénimi
respiranimi obtizemi postihujici zejména horni cesty dychaci, dale se vénuje
restriktivnim dysfunkcim respirace a zménam v respiracnich vzorcich. Studie se zamétuje
také na dalsi potize spojené s PN jako jsou spankova apnoe a pneumonie. V ¢lanku je
zminén vliv dopaminergické terapie, korelace mezi pneumologickymi 1é¢ivy a PN alécby
pomoci hloubkové mozkové stimulace. Autor popisuje artefakty, které se vyskytuji u
pacientd. Jeden z nich je popsan jako “respiracni tfes”, ktery je zapfi¢inén tremorem a
bradykinezii, dale zminuje stridor = sipavy, piskavy zvuk béhem nadecht a vydechu.
Stridor se také mize projevovat jako zvuk chrceni ¢i piskani. [8]

Casto pozorovanymi jevy u pacientd s PN oproti zdravym kontrolam jsou podet
nadecht, zmény v dechovém vzorci, rozdilna prace s intenzitou feci, rozdilna délka
nadecht a vydecht [9]. Respiracni a plicni dysfunkce u osob s PN jsou predevsim
v pozdéjsi, rozvinuté fazi nemoci jednim z hlavnich faktord vedouci k mortalité a
morbidité pacientl. Nemoc byva doprovazena zvySenou dusnosti, obtizemi s popadnutim
dechu a lapanim po dechu [10].
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2. SOUCASNY STAV POZNANI (STATE OF THE ART)

rrrrrr

hojné vyuzivana ve vSech inteligentnich zafizenich od telefont, pocitact, chytrych
hodinek a spotiebici az po vyuziti v oblasti mediciny, kdy napfiklad zpracovani feci
napomahalo v diagnostice onemocnéni ¢i praveé pii kvantifikaci urcitych onemocnéni ¢i
zdravotnich poruch [11].

2.1 Detekce nadechu

Clanek Automatic Detection of Breath Using Voice Activity Detection and SVM
Classifier with Application on News Reports [12] z roku 2019 pojednava o automatické
detekci nadechu z feCového signalu s pouzitim detektoru feCové aktivity a klasifikatoru
vyuzivajicim metodu podpirnych vektorti. Pomoci detektoru fecové aktivity (VAD) byly
ze signalu vybrany segmenty feci, které VAD oznacil jako ne-feCové. Pro praci byl pouzit
VAD z knihovny Covarep. Pomoci MFCC byl vytvoren kepstrogram slouzici jako vstup
pro Kklasifikator rozhodujici, zdali se jednd o néadech ¢i nikoliv. Trénovaci set dat
obsahoval 131 segmentt dechu a 154 nedechovych segmentt. Vysledky klasifikace byly
upraveny a odstranény segmenty, které obsahovaly nadechy krat§i nez 100 ms.
Vysledkem je speech breathing rate (sbr), volné pieloZeno jako mira nadecht v feci,
pocitana dle vzorce:

sbhr = ——— (1)

kde N predstavuje pocet nadecht a bsy, bs; predstavuje pocatek posledniho, respektive
prvniho nadechu.

Navrhovana metoda s pouzitim VAD meéla lepsi vysledky (F1 Score, pfesnost).
Vyhodou pouziti VAD je moznost vyfazeni segmenti obsahujici fe¢, které jsou pro
detekci nadecht zbyte¢né. Zvysuje se tim i rychlost algoritmu [12]. Podobny postup
s pouzitim VAD pro vylouceni feCovych segmentd je vyuzit i v nasledujici praci.

V. S. Nallanthinghal se v ¢lanku [13] z roku 2019 zabyva detekci nadechti z nahravky
konverzace pomoci hlubokého uceni. Prace porovnava vysledky dvou typt neuronovych
siti, a to konvolu¢ni neuronovou sit (CNN) a Long short-term memory neuronovou sit
(LSTM). Vstupem pro neuronové sité je spektrogram signalu a log Mel spektrogram.
Analyzou dechového signalu jsou ziskany dva parametry dechu, a to Breathing rate, ktery
udava pramérny pocet nadechti za minutu a Tidal volume urcujici mnozstvi vzduchu
dodaného do plic béhem normalniho nadechu. NejlepSich vysledkt bylo dosazeno
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pouzitim LSTM neuronové sité a log Mel spektrogramu jako vstupniho parametru oproti
klasickému spektrogramu [13].

Clanek Project Achoo: A Practical Model and Application for COVID-19
Detection From Recordings of Breath, Voice, and Cough [14] vydany v tinoru roku
2022 se vénuje detekci onemocnéni COVID-19 ze zvukovych nahravek pofizenych na
spotiebitelskych zafizenich. K detekci je kromé parametrt feci vyuzito i nadechu a kasle.
Prace popisuje vyuziti neuronovych siti pro detekci onemocnéni COVID-19 spolecné
s metodami odstranéni Sumu a zlepSeni kvality audio signalu, jelikoz nahravky potfizené
napiiklad skrze telefon nedosahuji takové kvality jako nahravky pofizené
v kontrolovaném prosttedi na profesionalni techniku. V praci je vyuzita kombinace CNN
a Gradient Boosting (GB), ke klasifikaci slouzi Mel spektrogramy vypocitané ze
segmentl porfizenych nahravek [14].

Clanek An Overview on Audio, Signal, Speech, & Language Processing for
COVID-19 [15] z kvétna roku 2020 popisuje metody moderni technologie v oblasti
zpracovani feci s vyuzitim umélé inteligence k rozpoznani piiznakt nemoci COVID-19.
Pro detekci kasle specifického pro COVID-19 je nutné shromazdit mnozstvi COVID a
ne-COVID zvukovych nahravek kasle. Pro tyto ucely zacaly vznikat knihovny, do
kterych je mozné pomoci telefonniho mikrofonu nahrat zvukové zdznamy kasle. Kasel
lze povazovat za specificky piipad respirace. V ¢lanku je zminéna studie pro automatické
meéfeni poctu nadechti béhem feci, kdy na zakladé kepstrogramu a pouziti metody
podpurnych vektord vykazoval model dobré vysledky pro parametr speech-breathing
rate, ktery udava pocet nadecht za minutu [16]. V dalsi studii [17], zaméfené na detekci
dechového signalu béhem feci, dosahoval model strojového uceni sensitivity 91,2 % pro
detekci respiracni udalosti a MAE 1,01 nadechli za minutu pfi méfeni miry respirace
(poc¢tu nadechti za minutu). Tento model vyuziva pro detekci nadechu spektrogramy a
kombinaci konvolu¢ni a rekurentni neuronové sit€. Za zminku stoji napiiklad aplikace
detekujici covidovy kasel [18] nebo tzv. , Chat-boty“, které dokazi rozpoznat nemoc
s presnosti az 90 %. Chat-bot pojmenovany Symptoma [19] dokaze rozpoznat okolo
20000 nemoci svelice vysokou presnosti a COVID-19 rozpozna onemocnéni
s podobnymi symptomy s piesnosti az 96,32 % [15].
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2.2 Kvantifikace poruch

Hlavnicka et al. [20] pfedstavuji metodu pro automatizovanou segmentaci a analyzu
dilezitych parametrii feci, které jsou zapficinény respiracnim deficitem, dysfonii, Spatnou
artikulaci a dysrytmii u pacienti s PN. V praci jsou také zahrnuti pacienti s poruchou
Rapid Eye Movement (REM) faze spanku.

Pro analyzu teCi je pouzit detektor fecové aktivity a hlavnimi parametry feci jsou
energie, zero-crossing rate, melovské kepstralni koeficienty a autokorelacni funkce. Na
zakladg téchto parametrti jsou za pomoci segmentace nahravek vytvoreny segmenty znélé
¢i neznélé feCi, segmenty respirace a segmenty pauz.

V praci je zkoumano nékolik aspektt fe¢i, z nichz je pro tuto praci nejdualezité]si
oblast respirace. V této oblasti byly definovany c¢tyfi parametry hodnotici kvalitu
respirace. Témito parametry jsou: relativni hlasitost respirace, mira respirace udavajici
pocet nadecht za urcity Cas, délka pauzy pied a po nadechu a intervaly mezi nadechy.

Tyto parametry, spolecné s dalSimi parametry jednotlivych aspekti feCi jsou
analyzovany za pomoci statistické analyzy. Parametr kvantifikujici hlasitost respirace
nevykazuje pfi Cteni textu zadné odchylky mezi lidmi s PN a zdravymi kontrolami. Mirné
odchylky vykazuje parametr v ramci nahraného monologu, kdy je primérna hlasitost
nadechu nizsi u zdravych kontrol. V ramci ¢tené ulohy nevykazuje odchylky ani parametr
kvantifikujici délku pauzy pied nebo po nadechu. V ramci monologu je vSak tato pauza
v pruméru o 30 ms delSi u pacientt s PN. Zdravé kontroly vykazovaly v priméru o jeden
nadech vice béhem urcitého casového intervalu, a to jak pfi Cteni textu, tak pfi monologu.
Mira respirace pacientd s PN byla totozna u obou tloh (Cteni a monolog) a téméf totozna
v porovnani s mirou respirace zdravych kontrol pfi Cteni textu. Pfi monologu vsak byla
mira respirace u zdravych kontrol o trochu mensi.

Ackoliv byl vramci prace vyvinut kvalitni detektor fec¢i a nadechd, navrzené
parametry pro hodnoceni poruch feci nevykazovaly zadné vyznamné korelace
s klinickym skore, hodnocenim UPDRS III nebo vyznamné odchylky parametra
hodnotici respiraci porovnanim zdravych kontrol a pacientti s PN.

Z vyse uvedenych clankd je patrné, ze pro detekci nadecht z feCového signalu a
celkoveé Cislicové zpracovani feci je v moderni dobé standardem vyuziti strojového uceni.
Jednim z nejCastéji uzivanych parametri feci pro detekci nadechti je MFCC a Mel
spektrum, uzivaji se v§ak i dalsi parametry jako napfiklad mira prichodu signalu nulovou
hodnotou za urcity usek, celkovy pocet pruchodi signalu nulovou hodnotou, kratkodoba
energie nebo PercepCni linearni predikcni koeficienty (PLP) [21] [22].

Zpracovani fe€i, nasledna analyza feCového signalu a jeho aspektt jako je plynulost,
energie, tempo, respirace a jiné mohou byt uziteCnym nastrojem pro detekci a diagnozu
fady nemoci. Analyza dechu v feCovém signalu mize byt vyuzita pro prognozu fady
respiracnich onemocnéni jako je astma, COVID-19 ¢i vySe zminénd hypokineticka
dysartrie. Pro detekci nadecht 1ze také kromé feCového signalu vyuzit moderni metody
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jako napfiklad vysokorychlostni termalni kameru, respiracni monitorovaci systém Cci
razné modifikované dychaci masky.

Nedostatkem v dnesni dobé je opomijeni respiracnich obtizi, diagnostiky téchto obtizi
ve spojeni s Parkinsonovu nemoci. V piipadé objektivniho hodnoceni v ramci
diagnostiky ¢i kvantifikace poruch pomoci strojového uc€eni je na prvnim misté extrakce
parametri na zakladé feCového signalu, nikoli na zakladé respiracniho signalu. Této
problematice by pomohl vyvoj dokonalého detektoru nadechii/fe¢i a zaméfeni pozornosti
na respiraéni dysfunkce a vC€asna diagnostika, které by mohl napomoct nastroj pro
kvantifikaci respiracnich poruch a dysfunkeci.

I ptes to, ze je v dnesSni dobé€ zpracovani feCového signalu a jeho analyza na velmi
vysoké urovni a je vyuzivano fadou chytrych zafizeni a ma pfesah v ramci obort, analyzy
samotného nadechu a nasledného zpracovani a pouziti v oblasti mediciny neni zatim plné
prozkouméano a vyuzivano.

Na zakladé€ provedené reserSe vySe uvedenych ¢lanku a literatury, byly navrhnuty a
definovany parametry, které by mohly byt vyuzity pro kvantifikaci respira¢nich poruch
pacient s PN.
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3. METODIKA PRACE

Nasledujici kapitola popisuje metodiku semestralni prace zahrnujici vytvoreni a popis
databaze zkoumanych subjektl, rucni anotace nadechti v programu wavesurfer,
zpracovani fecového signalu (normalizace, preemfaze, segmentace, ziskani parametru
feCi) v programu MATLAB, vyuziti logistické regrese k predikci nadecht a popis skriptu,
pomoci kterého lze prevést segmenty predikovanych nadechti na ¢as. Dale je zde popsana
parametrizace nahravek na zakladé predikovanych ¢ast, navrh parametra kvantifikujici
respiracni poruchy a provedeni statistické analyzy v programovacim jazyce Python.

3.1 Databaze zkoumanych subjekti

Pro ucely prace bylo zkoumano 136 subjekti z nichz 91 lidi trpi Parkinsonovou
nemoci a 45 je zdravych kontrol. Pomér zen a muzu je v pfipadé zdravych kontrol
vyrovnany, u nemocnych pacientd je zastoupeni muzského pohlavi rovno 60 %
z celkového poctu zkoumanych subjektt s PN. Primérny vék zkoumanych subjektd je
roven 66,1 let, pfitom nejnizsi veék je roven 45. Nejstarsi subjekt je stary 87 let, vékovy
modus je roven 65. Délka nemoci u osob s PN se pohybuje od 9—18 let, priméra délka
doby nemoci se pohybuje okolo 14 let.

rozdéleni subjektd

Tabulka 1: Demograficka data zkoumanych subjektd

Zeny Muzi | celkové
ZK 24 21 45
PN 35 56 91
celkové 59 78 136

Obrazek 2: Rozlozeni vé€ku zkoumanych subjektt
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Klinicka data zkoumanych subjekti jsou obsazena v Tabulkach 2 a 3, které obsahuji
spolecné s informacemi o pohlavi a véku také udaje o délce trvani nemoci, mife medikace
nemocnych pacientil, hodnoty na skalach Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — part
3 (UDRS III) a celkovy dysartricky index (DX index), které slouzi ke kvantifikaci poruch
spojenych s PN. DX index je hodnoceni vytvorené na zakladée 3F testu, jehoz vysledkem
je dysartricky profil, ktery je tvofeny souctem bodu z testii faciokineze, fonorespirace a
fonetiky [23]. Dale je v Tabulce 3 uvedena prumérna hodnota denni davky 1éku Levodopa
(LED), ktery je nejCastéji uzivan v 1écbé PN a primérné vysledky kratkého testu
kognitivnich funkci (MMSE). Zdravé kontroly jsou oznac¢eny ID: K1003 — KXXX, pro
pacienty s PN zacina oznaceni pismenem P1006 — PXXX.

Spolecné s tabulkou obsahujici klinicka data subjekta je k dispozici 136 zvukovych
nahravek oznacenych pomoci ID zkoumanych subjektt, které byli pofizeny béhem Cteni
textu. Nahravky jsou dlouhé v primeéru 60 sekund.

Tabulka 2: Ukazka tabulky klinickych dat pacientt

ZK PN
Délka nemoci [rok] - 14.2+2.8
LED [mg] - 984.8 £ 552.0
faciokineze 27.9+1.8 24.6£3.4
fonorespirace 28.5+1.5 24.1+3.6
fonetika 29.5+1.0 25.7+3.7
celkovy DX index 85.8+3.2 74.4+9.1
UPDRS Il - 249198
MMSE 28.2+1.2 28.0+1.5

Tabulka 3: Pramérna klinicka data
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ID diagnoza pohlavi vek trvani_ner LED UPDRSIII  UPDRS IV overall DX
K1003 ZK F 63 87
K1004 ZK F 65 90
K1005 ZK F 59 90
K1006 ZK F 64 89
K1007 ZK F 59 88
P1106 PN F 72 12 907 52 4 61
P1108 PN F 63 13 1354 34 5 62
P1109 PN F 65 9 228 37 9 30
P1110 PN F 62 12 1993 31 0 73
P2001 PN M 65 13 1680 31 4 72
P2003 PN M 67 13 1768 12 2 86
P2004 PN M 80 18 300 41 2 79



3.2 Anotace nahravek

Prvnim krokem prace byla ru¢ni anotace nadechi v jednotlivych zvukovych
nahravkach zkoumanych subjektd. Anotace byla provedeno pomoci jednoduchého open
source programu Wavesurfer [24] (obr. 3), ktery slouzi pro praci se zvukem, jeho
vizualizaci pomoci spektrogramt a ¢asového prub€hu a slouzi také pro analyzu zvuku a
reci.

Po nahrani zvukového souboru do programu Wavesurfer je v horni ¢asti okna
zobrazen Casovy prabéh amplitudy feCového signalu a ve spodni Casti je zobrazeno
frekvencni spektrum signalu. Uprostied se nachéazi uzké pole slouzici k vypisu poznamek
¢i komentait, v tomto pfipadé€ pro oznaceni nadechu.

Detekce nadecht pii anotaci byla provedena zejména na zakladé sluchu, nadech 1ze
vSak detekovat také pomoci vizualizace v programu wavesurfer. Béhem nadechu lze
v Casové oblasti pozorovat nizsi pocet priachodt amplitudy feCového signalu nulovou
hodnotou oproti feci, ve spektralni oblasti Ize béhem nadechu pozorovat absenci zakladni
frekvence neboli fundamentu a Sumovy charakter spektra v oblasti od 1 do 4 kHz (obr.
3). Detekce nadecha na zaklade€ vizualni stranky je vSak podminéna kvalitou nahravky.
V piipadé méné kvalitni nahravky je schopnost detekce pomoci zraku snizena.

& WaveSurfer #3 - O X
File Edit Transform View Help

D & W | & R/|+ 2@ | & & +H 4 00000

- K1021.wav [Configuration: breath] M>>I E® X
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-2853

-lak | begin endg begin =n begin end
Hz = B 1s g .
FE 23S =3 4 ==
2500 = = =
2000 - > b - —
1500 - - : - e = ——
1000 o : = S —

500- S E e : ~ g = o
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Obrazek 3: prostredi programu Wavesurfer
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Anotace nahravek spocivala v oznaceni zacatku (znacka begin) a konce (znacka end)
nadechu v nahravkach ¢teného textu. Oznaceny byly pouze nadechy, které byly jasné a
zietelné bez nezadoucich rusivych zvuka okoli.

Béhem faze anotace nahravek bylo vyfazeno z databaze celkem 14 nahravek,
z puvodné dostupnych 150, z divodu nizké kvality. Nahravky obsahovaly nezadouci
zvuky naptiklad vyzvanéni telefonu, naruSeni nahravani tfeti osobou, tikdni hodin nebo
byly nahravky nekvalitné nahrany (vysoky obsah Sumu a mala energie uzite¢ného
signalu).

Vysledkem anotace je textovy soubor ve formatu ,,.ID“.1ab (K1003.lab) s oznaenymi
zacCatky a konci nadecht v sekundach. Z ¢asovych udaju byly dale vytvoreny segmenty
nadechu (obr.3).

0.0000000 5.5255837 begin
5.5255837 5.8433048 end
5.8433048 9.9598646 begin
9.9598646 10.2085159 end
10.2085159 12.1378655 begin
12.1378655 12.6259587 end
12.6259587 19.8138222 begin
19.8138222 20.0394502 end

Obrazek 4: ukazka .lab souboru s ¢asy nadechu

3.3 Predzpracovani recového signalu

Pro analyzu nahravek a nasledné vytvoreni algoritmu pro detekci nadechti bylo
potfeba zvukovy signal nejprve zpracovat na jednotlivé vzorky pomoci vzorkovani,
normalizovat a nasledné segmentovat pomoci vahovaciho okna na kratké ramce o délce
N vzorkd, ze kterych lze vypocitat jednotlivé parametry fei. Ke zpracovani nahravek byl
pouzit program MATLAB R2022b vyvinut spolecnosti MathWorks.

3.3.1 Vzorkovani a normalizace signalu

Prvnim krokem zpracovani nahravek feci je jejich vzorkovami. Tento proces
predstavuje transformaci signalu x(z), ktery je spojity v Case, na posloupnost vzorkt
xn) = x[nT], které jsou diskrétni v Case a kde n € Z a T je vzorkovaci perioda.

V prostiedi MATLAB je nacteni vzorkt signalu provedeno pomoci piikazu:

Q

[yv,Fs] = audioread(filename) ¢ filename = nédzev souboru

Vystupni proménna y obsahuje navzorkovany zvukovy soubor formatu wav a
proménna F's je rovna vzorkovaci frekvenci, kterou byla nahravka navzorkovana.

Princip vzorkovani je popsan na obrazku 5.
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Aamplituda

~~ amplituda

Obrazek 5: princip vzorkovani

Dale byla provedena normalizace. Normalizace je uprava, ktera aplikuje zesileni ¢i
zeslabeni celého signalu tak, aby maximalni hodnota amplitudy dosahovala urcité
hodnoty. Vzhledem k pouziti zesileni/zeslabeni na cely signal, zistava odstup signalu od
Sumu stejny jako pred normalizaci. Stejné je tomu tak 1 v pripadé dynamického rozsahu.
V programu MATLAB je normalizace provedena pomoci jednoduchého ptikazu:

y = y/abs (max(y)); % y = navzorkovany zvukovy signal

3.3.2 Preemfazovy filtr

Preemfazovy cislicovy filtr je vyuzivan pro zmirnéni negativnich vlivli kvantizacniho
Sumu na fecovy signal. Ackoliv je podstatna cast energie signalu pod frekvencni hranici
300 Hz, uzite¢né informace jsou obsazeny ve frekven¢ni oblasti nad 300 Hz. Vzhledem
k povaze kvantiza¢niho Sumu, tedy jeho rovnomérného spektra, jsou negativné ovlivnény
vyS$si slozky spektra feci se slabsi energii.
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Preemfazovy filtr je filtr typu horni propust (FIR) s pfenosovou funkci:”

H(z)=1- a,z7? )

Koeficient ax byva zpravidla volen v rozsahu 0,9 — 1 [21]. Pro tuto préci byla zvolena
hodnota koeficientu ax = 0,92. Filtrace fecového signalu je v prostfredi MATLAB
realizovana pomoci piikazu:

alfa = 0.92;
x preem = filter([1 -alfa], [1 0], x); % x = zvukovy signal (normalizovan)

3.3.3 Segmentace signalu

Retovy signal je zpracovavan pomoci metod kratkodobé analyzy, na zakladé
predpokladu, Ze se feCovy signal a jeho vlastnosti méni v usecich kratké délky dostatecné
pomalu.

Signal je rozdélen na useky o délce N pomoci véahovacich oken, nejcastéji
pouzivanymi okny jsou pravouhlé okno a Hammingovo okno. Délka okna byva pfi
zpracovani feci v rozsahu od 10 do 30 milisekund.

Hammingovo okno je definovano:

w[n] = 0,54 — 0,46 cos [n%n] pron=0,1,... N-1,

win] =0, pro ostatni n. 3)

Okna se mohou ¢i nemusi piekryvat, jejich prekrytim lze dosdhnout presnéjSich
vysledki vypoctu feCovych parametra, narastaji v§ak naroky na vypocet [21].

Pro ucely prace bylo pifi segmentaci feCového signalu pouzito Hammingovo okno o
délce 25 ms, s piekrytim 50 %. Jeden segment tedy obsahuje 400 vzorku, pfi vzorkovaci
frekvenci 16000 Hz. V prosttedi MATLAB je k segmentaci pouzita pomocna funkce
segmentation.m (viz pfiloha). Vstupnimi parametry funkce jsou navzorkovany a
normalizovany signal feci, typ vahovaciho okna spolecné s jeho délkou a mira prekryti
oken.

3.4 Automatizovana detekce nadechu

Tato kapitola je vénovana zdrojovému kodu a funkci jednotlivych skriptd pro
automatizovanou detekci nadecht v nahravkach feci. Cely algoritmus detekce nadechti
se sklada ze tfi skriptti napsanych v programu MATLAB.
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3.4.1 Volba parametru ieci

Ze ziskanych segmentu feCového signalu lze vypocitat parametry feci. Pro ucely
automatizované detekce nadecht byly pocitany Melovské kepstralni koeficienty, energie
signalu, prichod amplitudy signalu nulovou hodnotou (zero-crossing count/zero-crossing
rate) a fadkové spektralni frekvence neboli LSF.

MFCC neboli Melovské kepstralni koeficienty jsou jednim ze zakladnich parametrti
pro analyzu feCového signalu (viz [12], [13], [14], [21]). MFCC spociva ve vypoctu
realného kepstra signalu, ktery ma nelinerné transformovanou kmito¢tovou osu ve
spektralni oblasti. KmitocCtova osa je transformovana na melovskou stupnici [21].

Vypocet MFCC je v programu MATLAB uskutecnén pomoci piikazu:

coeffs = mfcc(Seqg, fs,Window=wind,OverlapLength=winover,NumCoeffs=17)

Pro ucely prace bylo vypocitano 17 koeficientd. Pfi detekci nadechd pomoci
logistické regrese se nejlépe osvédCilo pouziti prvnich 13 melovskych kepstralnich
koeficientd.

Energie diskrétniho signalu v ramci jednotlivych segmentl je rovna
E = |s[n]|*2. “4)

Energie je vhodnym parametrem pro analyzu feci a detekci nadechli, béhem nadechu je
energie signalu mnohem mensi nez v pfipadé feci.

Parametr zero-crossing rate (ZCR) vyjadifuje miru s jakou prechazi signal pies
nulovou hodnotu z pozitivnich hodnot do negativnich ¢i naopak. ZCR je vyjadreno jako
podil poctu prichodu signalu nulovou hodnotou a poctu vzorka v segmentu.

Zero-crossing count (ZCC) pak udava pocet té€chto prichodd. V programu
MATLAB je vypocet téchto parametri proveden pomoci piikazu

[rate, count]=zerocrossrate (x) %x = vstupni signél
Mira prichodu nulou je parametr vhodny pro detekci nadechu, jelikoz béhem nadechu a

pauz je ZCR a ZCC mensi nez v piipadé fe¢i. Re¢ pacienta s PN obsahuje vice pauz,
nekdy jsou pauzy delsi nez u zdravych kontrol.
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LSF neboli radkové spektralni frekvence ¢i jsou dal§im parametrem pouzivanym pro
zpracovani feci. Jejich vypocet je proveden z koeficientl linearni predikce. Bylo zjisténo,
ze LSF ma lepsi vyuziti ve zpracovani feCi nez LPC koeficienty vzhledem k lepsi
interpolaci a mensi nachylnosti na kvantovaci Sum [25].

V prosttedi MATLAB jsou nejprve vypocitany LPC koeficienty, ze kterych je
nasledné vypocitan parametr LSF pomoci piikazt

a = lpc(x,9):; $ X
1sf = poly2lsf(a); % a

vstupni signal
koeficienty LPC

Pro ucely prace bylo vypocitano 9 LPC koeficientd, ze kterych byly ziskany LSF.

V prvnim skriptu Breath_process.m jsou zpracovany nahravky feCového signalu,
vytvoreni vektoru nadechi z labelll jednotlivych nahravek, pouziti VAD pro vytazeni
feCovych segmentt a vypocCet parametra feci.

Druhy skript Log_Reg.m obsahuje zdrojovy kod s modelem logistické regrese,
pomoci kterého probiha predikce nadechti v feCovém signalu. Skript dale obsahuje
vyhodnoceni modelu pomoci kiizové validace.

Posledni skript Time_back.m slouzi k vypocétu Casu predikovanych nadecht ze
segmentl a k porovnani s ru¢né anotovanymi casy.

3.4.2 Vytvoreni datasetu

V Gvodni casti skriptu jsou v prostiedi MATLAB predzpracovany nahravky podle
metod popsanych v kapitole 3.3 a vytvoreny vektory nadecht na zakladé délky vektoru
navzorkované nahravky, anotovanych cast nadechu a vzorkovaci frekvence. Vektor
nadechl obsahuje hodnotu nula na misté, kde se nachazi fe¢, mista nadechu jsou naopak
oznacena Cislem jedna.

Dalsim krokem je pouziti detektoru feCové aktivity (VAD) pro detekci vzorku
obsahujici fecovy signal. Pro ucely prace byl pouzit VAD zalozeny na vypoctu spektralni

energie [26]. Funkce je volana pomoci piikazu:
[activeNum, pos] = vad_YW(speech,fs,plotMode,Buffer,activeMax,energyTh2).
Kde vstupni parametr speech piedstavuje navzorkovany signal nahravky teci, fs
vzorkovaci frekvence, plotMode umoziiuje zobrazeni vystupu VAD, Buffer je
hodnota zadavana v sekundach, umoznuje aplikaci vyrovnavaci paméti na obé strany
feCového bloku, activeMax urcuje maximalni délku feCového bloku v sekundach,
energyTh2 je vstupnim parametrem, ktery urcuje hodnotu energie, od které se bude rec
detekovat. Vystupy funkce jsou activeNum udavajici pocet vzorkli oznacenych jako
feC a pos udavajici pozici (index) téchto vzorka.

Pro ucely prace bylo potieba dosazeni co nejmensiho prekryti vzorkti oznacenych
jako fe¢ se vzorky anotovanych nadechti. Hlavni myslenkou tohoto kroku je omezeni
datasetu pro logistickou regresi pouze na nefeCové segmenty. To bylo dosazeno pomoci
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jednoduchého for cyklu, ve kterém se zvySovala hodnota energyTh2 do chvile, kdy byla
hodnota prekrytych vzorkii mensi nez 1600, coz odpovida 0,1 sz celkové nahravky.
Maximalni délka feci byla nastavena na 12 sekund.

V nasledujicim kroku byl aplikovan preemfazovy filtr na feCovy signal, jeho
segmentace, segmentace vystupu VAD a segmentace vektoru anotovanych nadechu.

Na zaklad¢ ziskanych indextd z vystupu VAD bylo mozné vyloucit segmenty, které byly
pomoci VAD oznacené jako fe¢. Tento postup je velmi podobny postupu z kapitoly 2
[12].

Posledni cast skriptu obsahuje vypocCet parametrii fe¢i uvedenych v kapitole 3.3
spolecné s vektorem segmentd s nadechy, které byly ru¢né anotovany a jejich ulozeni do
tabulky (viz tabulka 2) pro dalsi zpracovani.

Cely skript je soucasti for cyklu, ktery postupné provadi vySe uvedené prikazy pro
kazdy lab soubor ve slozce Labels (viz piiloha). Po spusténi skriptu pak staci pouze vybrat
tuto slozku souborti.

3.4.3 Logisticka regrese

V pocate¢ni sekci skriptu jsou nahrany vysledky vypocta fecovych parametrt a z nich
vytvoreny dataset, slouzici jako vstupni data pro algoritmus na detekci nadechti pomoci
logistické regrese.

Vyhodnoceni modelu je provedeno na zakladé kiizové validace, ptesnéji pomoci
upravené validacni metody Leave-one-out Cross Validation. Jako testovaci data jsou
vybrany fe€ové parametry jednoho zkoumaného subjektu, trénovacimi daty modelu jsou
parametry feci zdravych kontrol.

Pomoci for cyklu je zdatasetu vybran vzdy jeden subjekt a jeho parametry,
v trénovaci sadé jsou pak tyto parametry vymazany.

Vytvoreni modelu logistické regrese je v prostiedi MATLAB uskute¢néno pomoci
prikazu:

B = mnrfit (Dataset in,Dataset target);

kde Dataset_in obsahuje feCové parametry trénovaciho datasetu a Dataset_target
obsahuje vektor se segmenty oznaCenymi jako nadech na zakladé rucni anotace.
Vystupem je matice B obsahujici odhady koeficientt logistické regrese.

Pro vypocet pravdépodobnosti vyskytu nadechu v ramci segmentt slouzi piikaz:

pihat = mnrval (B, Dataset test);

kde vstupni parametr Dataset test obsahuje parametry fe¢i pravé zkoumaného subjektu
z testovaciho datasetu a parametr B obsahuje koeficienty logistické regrese.
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Ze ziskanych vysledk(i predikovanych Casi nadechu je mozné zobrazit kiivku
operacni charakteristiky (ROC) a z ni vypocitat plochu pod jeji kiivkou (AUC) (obr.6),
ktera slouzi k hodnoceni vytvofeného modelu.

AUC = 0.95752

09

071

0.6

0.5

Sensitivita

0.4

03§

0.2}

0.1F

D 1 L L L L 1 L 1 L
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

1-Specificita

Obrazek 6: ROC kiivka (subjekt K1003)

Pomoci predikovanych a anotovanych vzorki nadechu byla vypocitana matice
zamén, tedy TP = pravdivé pozitivni, TN = pravdivé negativni, FP = fale$né positivni a
FN = fale$né negativni. Z téchto hodnot byla vypocitana presnost modelu, sensitivita a
specificita, ze kterych byla vyobrazena ROC kfivka a spocitana hodnota AUC.

Vsechny vysledky jsou ulozeny do tabulky s nazvem Tabulka_Cross_val.mat (viz
ptiloha). Pomoci for cyklu jsou automaticky upravovany vstupni datasety pro vytvoreni
modelu na zakladé pravé zkoumaného subjektu. Ze ziskanych metrik byl vypocten jejich
prumér pro celkové hodnoceni modelu a pomoci funkci rocmetrics a average, které jsou
soucasti ,,Statistics and Machine Learning Toolbox“, byla vyobrazena primérna ROC
krivka.
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3.4.4 Ziskani casovych adaju

Posledni skript slouzi k vyjadieni predikovanych nadechti v Case. Vétsina obsahu
skriptu je totozna s obsahem ze skriptu Breath_process.m. OdliSuje se az v zavérecné
Casti, ve které jsou nahrana data z prechoziho skriptu, ktera obsahuji vektory segmenti
s predikovanych nadechi.

Na zakladé pozice (indext) segmentt predikovanych modelem jako nadech a znamé
pozice ne-feCovych segmentil vybranych na zakladé vystupu z VAD lze urcit Casy
predikovanych nadechti. K tomu je zapotiebi znat také délku vahovaciho okna pfi
segmentaci a hodnotu prekryti oken. Dal§im krokem bylo odstranéni Spatné
predikovanych nadecht, které jsou kratsi néz 100 milisekund a omezeni maximalni délky
nadechu na 1,5 sekund.

Vysledkem je tabulka 7 obsahujici ID subjektt, Casy predikovanych nadecht a Casy
rucné anotovanych nadechd pro jejich porovnani. Dale je vysledkem XXXX.lab soubor,
ktery obsahuje ulozené anotované Casy ve stejném formatu jako anotace z programu
wavesurfer, pro kazdy zkoumany subjekt.

3.5 Parametrizace nahravek

Na zakladé vygenerovanych anotaci ¢asi nadechd jsou, za pomoci skriptu
get_features.m v prostiedi MATLAB, ziskdny navrzené parametry pro kvantifikaci
respiraCnich poruch. Vstupem tohoto skriptu je slozka obsahujici .lab soubory
s vygenerovanymi Casy nadechti a slozka obsahujici .wav soubory s nahravkami, ze
kterych parametry ziskavany. Tyto parametry byly navrzeny na zakladé provedené
reSerSe publikaci z kapitoly 2. Vysledkem je tabulka features.xlsx obsahujici celkove 14
parametra pro kazdy subjekt.

3.5.1 Navrzené parametry pro kvantifikaci respira¢nich poruch:

e n_breath = celkovy pocet nadechii béhem ¢teni textové ulohy.

e breath_rate = pocet nadecht vztazeny na celkovou dobu Cteni textové tlohy.

e speech_length_mean = primérna doba trvani fe¢i po nadechu.

o speech_length_std = smérodatnad odchylka doby trvani fe€i po nadechu vztazena
k primérné hodnotg.

e breath_length_mean = primérna délka trvani nadechu.

e breath_length_std = smérodatna odchylka doby trvani nadechu vztazena k primérné
délce nadechu.

e pause_before_mean = primérna délka pauzy mezi koncem feci a za¢atkem nadechu.

e pause_before_std = smérodatna odchylka délky pauzy mezi koncem feci a zaCatkem
nadechu vztazena k primérné hodnot¢.
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e pause_after_mean = primeérna délka pauzy mezi koncem nadechu a zac¢atkem teci.

e pause_after_std = smérodatnd odchylka délky pauzy mezi koncem nadechu a
zacCatkem feci.

e zcr_mean = prumérna hodnota miry pruchodu signalu nulou béhem nadechu.

e E_speech_std = smérodatna odchylka energie feci po nadechu vztazena k primérné
hodnotg.

e E_breath_std = smérodatna odchylka energie nadechu vztazena k jeji primérné
hodnotg.

E_breath_norm_mean = primérna energie nadechu ve vztahu k energii feci.

3.5.2 Statisticka analyza

Navrzené parametry pro kvantifikaci respira¢nich poruch u pacientd s PN, ziskané
z Cast predikovanych algoritmem pro automatizovanou detekci nadechi, byly podrobeny
statistickym testim z oblasti statistické analyzy. Presnéji se jedna o test normality
(Shapiro-Wilkuv test) pro testovani, zdali maji parametry normalni rozdéleni. Na zakladé
vysledki testu normality byl dale zvolen neparametricky Mann-Whitney test. Poslednim
testem statistické analyzy byl zvolen vypocCet Pearsonova korelacniho koeficientu pro
meéteni miry zavislosti mezi dvéma veli¢inami.

Statistické zpracovani vysledka a celkova analyza byla provedena pomoci skripta (viz
ptiloha) ve vyvojovém prostiedi PyCharm pro programovaci jazyk Python. Tabulka
features.xlsx obsahujici navrzené parametry je v prvnim kroku zpracovana skriptem
adjust_features.py, kterym se eliminuje vliv véku a pohlavi subjektd na jednotlivé
parametry za uziti linearni regrese (viz obr.7).
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Hodnoty parametru se zvysuji s vekem a zeny dosahuiji nizsich hodnot nez muzi.
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Obrazek 7: upravené hodnoty parametru n_breath po eliminaci vlivu véku a pohlavi

Vysledkem skriptu je tabulka upravenych parametrl features_adj.xlsx slouzici jako
vstupni data pro dal§i skripty provadéjici statistické testy.

Pomoci skriptu get_statistics.py je vypocitan Shapiro-Wilkiv test normalniho
rozdéleni pro jednotlivé parametry a Mann-Whitneyav neparametricky test. Dale jsou
pomoci skriptu vypocitany prumérné hodnoty, median a smeérodatna odchylka pro
jednotlivé parametry a porovnani té€chto parametri mezi zdravymi kontrolami a pacienty
s PN. Poslednim krokem tohoto skriptu je vypocet miry pacienti s PN, ktefi lezi mimo
normalni rozdé€leni na zakladé norméalniho rozlozeni hodnot zdravych kontrol, pro kazdy
parametr. V ramci statistické analyzy byly vytvofené normy, zalozené na parametrech
zdravych kontrol a bylo sledovano o kolik pacienti s PN pifekracuji tyto normy. Byly
stanovené spodni (7iow) a horni (7p) prahové hodnoty pomoci rovnic:

Tow = Q1 — 1,5-IQR, (5)
Tup = Q3+ 1,5-IQR, (6)

kde Q1 a Q3 jsou spodni a horni kvartily a IQR je mezikvartilové rozpéti.

Vystupem skriptu je tabulka stats_results.xlsx obsahujici vysledky vyse uvedenych
statistickych testu.

DalS$im statistickym testem je vypocet pearsonova korelacniho koeficientu, ktery méfi
silu linearni zéavislosti mezi dvéma veli¢inami. Pfesnéji je zde méfena mira linearni
zavislosti navrzenych parametra na klinickych datech zkoumanych subjekta.
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Vypocet pearsonova korelacniho koeficientu je proveden pomoci skriptu
correlations.py. Vstupnimi daty tohoto skriptu jsou tabulky klinickych hodnot pacienti a
tabulka s navrzenymi parametry features_adj.xlsx. Vysledkem je tabulka pearson.xlsx
obsahujici vysledky korelaci jednotlivych parametrt s klinickymi daty.

Pomoci skriptu data_info.py jsou vypocitana demograficka data subjektd z datasetu a
jejich praimérmé hodnoty klinickych dat, zejména pak data hodnotici skore poruch feci
v jednotlivych oblastech a porovnani téchto hodnot mezi zdravymi kontrolami a
nemocnymi pacienty.

3.5.3 Strojové uceni

Skript XGBoost.py slouzi k predikci klinickych dat pacientt s PN a zdravych kontrol
na zaklade strojového uceni a vyuziti algoritmu XGBoost. Vstupem tohoto skriptu je
tabulka navrZzenych a parametri, u kterych byl odstranén vliv v€ku a pohlavi
features_adj.xlsx a tabulka clinical_data.xlsx obsahujici klinickd data zkoumanych
subjekt. Vystupem tohoto skriptu je dvojice tabulek.

Prvni tabulka ML_performance obsahuje metriky mean absolute error (MAE), tedy
prumérna absolutni chyba modelu a EER — estimated error rate méfici efektivitu modelu.
Cim mensi hodnota EER, tim presn&jsi prediktivni model je. Vypo&et EER pomoci
rovnice

EER = %, (7)

kde R reprezentuje rozsah hodnot (stupnice klinickych hodnot) v trénovacim setu.

Druha tabulka feature_importances.xlsx obsahuje koeficienty jednotlivych
parametri pro kazdou ze skupin oblasti feci a klinickych dat, pfesné€ji oblast
fonorespirace, faciokineze, fonetika, dale pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci pomoci
UPDRS IIT a MMSE nebo celkového DX indexu pro hodnoceni HD. Model strojového
uceni byl nastaven na regresi a jeho validace probé&hla vyuzitim desetinasobné kiizové
validace s dvaceti opakovanimi.
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4. VYSLEDKY

Kapitola 4 obsahuje vysledky jednotlivych ¢asti diplomové prace, kterymi jsou
vytvoreni algoritmu pro automatizovanou detekci nadechii ze zvukovych nahravek, na
kterych je zaznamenan uryvek cteného textu, ktery je v souladu s pozadavky na textové
ulohy v ramci hodnoceni hypokinetické dysartrie.

Dalsi Casti diplomové prace je navrh parametra pro kvantifikaci respira¢nich poruch
u pacienta s Parkinsonovou nemoci a nasledna statisticka analyza téchto parametra

4.1 Automatizovana detekce nadechu

Nasledujici podkapitola obsahuje vysledky ziskané z jednotlivych ¢asti vytvoreného
algoritmu pro automatizovanou detekci nadecht v feCovém signalu.

Vysledkem prvni Casti je tabulka (tab. 5) vypocitanych parametrt feci, které slouzi
jako vstupni data pro automatizovanou detekci nadechu.

Vysledkem druhé casti je tabulka (tab.6) obsahujici predikce nadecht spolecné
s metrikami pro vyhodnoceni modelu.

Vysledek posledni Casti obsahuje tabulku (tab.8) predikovanych a ru¢n€ anotovanych
Castl nadechu.

Z divodu velkého mnozstvi dat jsou nékteré uvedené tabulky vyobrazeny pouze
z Casti, kompletni tabulky s vysledky jsou dostupné v priloze.

Tabulka 4 obsahuje vysledky testovani vybéru vhodné kombinace parametrii pro
zpracovani feCi, které jsou popsané v kapitole 3.4.1. V tabulce jsou zobrazeny pramérné
hodnoty metrik hodnoticich kvalitu modelu pro detekci nadechd, pro rizné kombinace
parametri feCi. Pro testovani modelu byla pouzita desetinasobna kiizova validace.
Zvyraznény tadek reprezentuje nejvhodnéjsi kombinaci parametrii pro zpracovani feci.

ACC_avg AUC_avg SEN_avg SPEC_avg

14MFCC,E,ZC 0,8753 0,9147 0,516 0,9504
14MFCC,zZC 0,8721 0,912 0,503 0,9489
18MFCC,zZC 0,8719 0,9111 0,5041 0,9486
18MFCC,E,ZC 0,8751 0,9141 0,517 0,9501
14MFCC,E,ZC,LFS 0,8807 0,9193 0,5447 0,9513
18MFCC,E,ZC,LFS 0,8806 0,9193 0,5446 0,9512

Tabulka 4: Tabulka vysledku kiizové validace pro riizné parametry feci
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Tabulka 5 obsahuje data s poctem piekryti vzorku, které byly VAD oznaceny jako fec
se vzorky anotovanych nadecht, poCet anotovanych nadecht a jejich primérnou dobu.
Dale jsou v tabulce ulozeny data nefeCovych segment a vypocitané parametry feci, které
jsou popsané v kapitole 3.4.1. Poslednim sloupcem tabulky je vektor segmenti
s anotovanymi nadechy.

Y Primérna

Pocet Pocet doba Nerecové
ID prekryti | | o . MFCC | Energie ZCR ZCcC LSF nadech

nadechi | nadechu | segmenty

[vzorky]
[s]
K1003 1555 15 0.3275 400x2567 | 2567x18 | 2567x1 | 2567x1 | 2567x1 | 2567x9 | 2567x1
K1004 1009 12 0.3775 400x681 681x18 681x1 681x1 681x1 681x9 681x1

K1005 0 15 0.2686 400x2020 | 2020x18 | 2020x1 | 2020x1 | 2020x1 | 2020x9 | 2020x1
K1006 1119 12 0.4243 400x1861 | 1861x18 | 1861x1 | 1861x1 | 1861x1 | 1861x9 | 1861x1
K1007 0 16 0.3813 400x2797 | 2797x18 | 2797x1 | 2797x1 | 2797x1 | 2797x9 | 2797x1
K1012 819 18 0.2803 400x4128 | 4128x18 | 4128x1 | 4128x1 | 4128x1 | 4128x9 | 4128x1

Tabulka 5: Ukazka tabulky vypocitanych parametrt feci

Tabulka cislo 6 obsahuje vysledky logistické regrese spolecné s metrikami pro
vyhodnoceni modelu. Druhy sloupec tabulky obsahuje matici predikci zkoumanych jevi
v jednotlivych segmentech, tfeti sloupec tabulky pak obsahuje vektor segmentd
s predikovanymi nadechy. V desatém sloupci se nachazeji matice zamén, zbylé sloupce
tabulky obsahuji metriky pro vyhodnoceni kvality modelu.
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ID

P2029

P2030

P2032

P2034

P2037

P2038

P2039

P2042

pihat
4463x2
3149x2
3063x2
1387x2
4431x2
1919x2
3011x2

1493x2

yhat
4463x1
3149x1
3063x1
1387x1
4431x1
1919x1
3011x1

1493x1

AUC ACC
0,93 0,88
0,92 0,89
0,97 0,94
0,95 0,88
0,94 0,90
0,86 0,79
0,86 0,80
0,68 0,66

TP

164

90

66

162

456

552

142

143

TN
3746
2721
2822
1058
3554
968
2271

841

FP FN

87 466
23 315
13 162
15 152
123 298
199 200
506

57 | 452

CM
2x2
2x2
2x2
2x2
2x2
2x2
2x2

2x2

SEN
0,26
0,22
0,29
0,52
0,60
0,73
0,22

0,24

SPEC
0,98
0,99
0,99
0,99
0,97
0,83
0,96

0,94

Tabulka 6: Ukazka tabulky vysledka predikce nadecht a metrik pro vyhodnoceni modelu

V tabulce 7 jsou statisticky porovnany vysledné hodnoty metrik pro vyhodnoceni
modelu, kterymi jsou presnost (ACC), plocha pod ROC kiivkou (AUC), sensitivita (SEN)
a specificita (SPEC). Tabulka obsahuje pfehled o maximalni a minimalni hodnoté

jednotlivych metrik, jejich primérné hodnoty, median a smérodatna odchylka.

ACC AUC SEN SPEC
Hodnota ID Hodnota ID Hodnota ID Hodnota ID
MIN 0,6001 P2018 0,5801 P2005 0,0054 P2005 | 0,8068 |P2055
MAX 0,9481 K2046 0,9818 K1024 0,7340 P2038 0,9993 |P1031
> rzngljﬁ(t:a 0,0792 0,0654 0,1837 0,0306
Median 0,8780 0,9255 0,3502 0,9850
Pramér 0,8497 0,9071 0,3531 0,9741

Tabulka 7: Vysledky vyhodnoceni klasifikacniho modelu pro predikci nadecha
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Obrazek 8: Priméma ROC kfivka vytvoreného modelu

Dalsim vysledkem je tabulka 8 obsahujici Casy detekovanych nadecht na zaklade

predikce ve druhém sloupci, ve tfetim sloupci jsou predikované ¢asy po korekci, ktera

zahrnovala odtranéni nadechu kratsich nez 100 ms a omezeni nadecht na maximalni

délku 1,5 sekund. Casy ru¢né oznaCenych nadecht se nachazi ve Ctvrtém sloupci.

Hodnoty v patém a Sestém sloupci udavaji pocet, o kolik nadechti detekoval algoritmus

vice ¢i méné oproti anotovanym nadechiim pied a po korekci.

casy — . pocet
casy - predikce | casy - pocet . nadechd —
ID X nadechu j
predikce po anotace , rozdil po

korekci - rozdil korekci
K1024 16x2 11x2 30x1 1 -4
K1025 16x2 12x2 32x1 0 -4
K1026 15x2 12x2 32x1 -1 -4
K1029 17x2 16x2 32x1 1 0
K1031 19x2 17x2 32x1 3 1
K1036 18x2 16x2 26x1 5 3
K1037 20x2 20x2 34x1 3 3
K1039 12x2 12x2 24x1 0 0
K1040 24x2 20x2 40x1 4 0

Tabulka 8: Ukazka tabulky predikovanych a anotovanych ¢ast nadechua

38




Tabulky 9 a 10 obsahuji vysledky predikce nadechti a porovnani predikovanych
(vlevo) a anotovanych (vpravo) ¢ast nadechd v sekundach. V levém sloupci tabulek se
nachazeji zacatky Cast nadechu a v pravém sloupci jejich konec. Vysledkem algoritmu
pro predikci nadechu je kromé vySe uvedené tabulky také lab soubor s predikovanymi
Casy, ktery je vygenerovan pro kazdy subjekt a odpovida stejnému formatu jako ma
vstupni .lab soubor (viz obr. 4) s anotovanymi nadechy. Na obrazku 9 je zobrazena
ukéazka vysledného souboru s predikovanymi Casy pro subjekt P1088.

casy nadechu — predikce [s] casy nadechu — anotace [s]
po korekci zacatek konec
zacatek konec I. 4.9914 5.3460
1. 4.8500 5.4375 2. 10.3604 10.9176
2. 10.4370 10.9625 3. 13.7540 14.1224
3. 13.9000 14.0750 4, 16.0380 16.5721
4. 21.0625 21.4125 5. 21.1353 21.4945
5. 24.1000 24.8250 6. 24.6441 24.9480
6. 26.0500 27.2000 7. 28.6915 29.1382
7. 28.6875 29.1750 8. 34.9493 35.3683
8. 34.8625 35.2500 0. 38.7343 39.0382
0. 38.7750 39.0000 10. 43.4080 43.4080
10. 43.4375 43.8750 11. 46.3596 46.7556
11. 46.3375 46.6250 12. 52.1845 52.5022
12. 52.2625 52.5000

Tabulka 9: Porovnani predikovanych Cast (vlevo) a anotovanych ¢ast (vpravo)
nadechu pro subjekt K1006.
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casy nadechu —

predikce

po korekci [s]

zacatek | Konec
1. [4.7500 5.0375
2. 1209375 |21.8370
3. [25.2750 | 25.6125
4. 129.1750 | 29.6000
5. 1322125 | 33.2125
6. |36.2125 | 37.0125
7. 1439125 | 44.4875

casy nadechu —
anotace [s]

zacatek | konec

7.2937 | 7.8325

15.9090 | 16.5675

19.3487 | 19.6112

25.2657 | 25.8413

29.1428 | 29.5895

36.4043 | 37.1319

40.0650 | 40.3137

43.7764 | 44.4302

Rl Bl RS I Il el Bl e

46.0879 | 46.4241

_
e

50.6097 | 50.9044

Tabulka 10: Porovnani predikovanych ¢ast (vlevo) a ru¢né anotovanych ¢asu (vpravo) v
sekundach pro subjekt P2005

©.0000000 4.5875000 begin
4,5875000 4.8375000 end
4,8375000 17.1500000 begin

17.
17.
.A750000
22,
27.
27.
LA375000

22

37

1500000
5625000

8250000
3625000
5625000

17.

22

22,
27.
27.

37

37.

5625000
.A750000
8250000
3625000
5625000
LA375000
7375000

end
begin
end
begin
end
begin
end

Obrazek 9: Ukazka lab souboru s predikovanymi ¢asy pro subjekt P1088.

4.2 Statisticka analyza

Nasledujici Cast prace obsahuje vysledky vypoltu navrzenych parametri pro

kvantifikaci respiracnich poruch pacienti s PN, které byly ziskany z audio nahravek

subjektd na zakladé casti nadechu, predikovanych pomoci vyse popsaného algoritmu.

Dale jsou zde prezentovany vysledky statistické analyzy a statistickych testa, kterymi

byly testovany a porovnavany navrzené parametry.
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Tabulka 11 zobrazuje navrzené parametry pro kvantifikaci respirac¢nich poruch, které

byly popsany v kapitole 3.5.1. Zobrazeno jsou zde parametry pro prvnich pét subjekti,

obsah celé tabulky je dostupny v pfiloze. Vypocitané parametry jsou nasledné statisticky

analyzovany (tab. 12 a 14) a slouzi jako vstupni data modelu strojového uceni pro predikci
klinického skore (tab. 15).

D n_breath|breath_rate | speech_length_mean | speech_length_std|breath_length_mean
[-1] [-1] [s] [s] [s]
K1003 10 0,165 5,839 0,741 0,225
K1004 11 0,178 5,099 0,602 0,332
K1005 17 0,322 2,266 0,461 0,415
K1006 12 0,222 3,825 0,487 0,465
K1007 20 0,301 2,604 0,419 0,486
D breath_length_ std | pause_before_mean | pause_before_std | pause_after_mean
[s] [s] [s] [s]
K1003 0,236 0,014 2,024 0,084
K1004 0,573 0,196 0,879 0,082
K1005 0,682 0,111 0,769 0,032
K1006 0,581 0,118 0,417 0,061
K1007 0,889 0,106 0,725 0,092
E_breath_norm_
pause_after_std zcr_mean | E_speech_std | E_breath_std
ID mean
[s] [-1] [-1] [-1] _
[-1]
K1003 0,940 0,026 0,846 1,564 0,048
K1004 0,907 0,013 0,658 0,703 0,033
K1005 1,364 0,028 1,064 1,018 0,028
K1006 1,348 0,018 0,544 1,117 0,073
K1007 0,808 0,023 1,124 1,595 0,150

Tabulka 11: Navrzené parametry pro kvantifikaci respiracnich poruch (prvnich pét

subjektl)
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Tabulka Cislo 12 obsahuje vysledky statistickych testd a nasledné analyzy. Prvni
sloupec obsahuje vysledky Shapiro-Wilkova testu, pfesnéji jsou zde zobrazeny p-hodnoty
testu pro navrzené parametry. Zelen¢ jsou vyznacCeny p-hodnoty mensi nez 0.05. Ve
druhém sloupci jsou zobrazeny p-hodnoty Mann-Whitneyho testu. Dalsi sloupce obsahuji
porovnani pramérnych hodnot, medianu a smérodatnych odchylek jednotlivych
parametrd s porovnanim zdravych kontrol (ZK) a pacientt s Parkinsonovou nemoci (PN),
sloupec se Sipkou znazornuje, zdali hodnota parametru pacientt s PN je vétsi ¢i mensi
v porovnani se zdravymi kontrolami. Posledni dva sloupce tabulky obsahuji procentualni
zastoupeni pacientd s PN mimo normy dané parametry zdravych kontrol.

Tabulka 13 obsahuje porovnani vysledki Shapiro-Wilkova testu normality pro
parametry, které byly ziskany z nahravek na zakladé ru¢ni anotace nadechii (vlevo) a pro
parametry, jez byli ziskany na zakladé Cast predikovanych pomoci algoritmu pro
automatizovanou detekci nadechi (vpravo).

Na obrazku 10 jsou vyobrazeny dva histogramy znazorfujici rozlozeni pacienti s PN
a zdravych kontrol pro parametry E_breath_norm_mean a zcr_mean. Tyto parametry
vykazovaly nejvétsi miru subjektt lezici mimo horni a dolni mez.
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Shapiro-Wilk \Al)/:::n:y ..
pramér ZK | pridmérPN | primér
p-hodnota p-hodnota
n_breath 0,405 0,901 13,089 13,247 ™
breath_rate 0,475 0,479 0,211 0,222 ™
speech_length_mean <0,001 0,621 4,883 4,559 NE
speech_length_std 0,021 0,857 0,505 0,535 ™
breath_length_mean 0,005 0,416 0,464 0,484 ™
breath_length_std 0,928 0,298 0,668 0,699 ™
pause_before_mean 0,010 0,664 0,144 0,150 ™
pause_before_std <0,001 0,868 0,896 0,872 NE
pause_after_mean 0,014 0,457 0,100 0,107 ™
pause_after_std 0,667 0,222 0,920 1,008 ™
zcr_mean 0,003 0,582 0,029 0,033 ™
E_speech_std <0,001 0,511 0,934 0,940 ™
E_breath_std 0,019 0,718 1,488 1,574 ™
E_breath_norm_mean <0,001 0,573 0,069 0,074 ™
median | median odlehla | odlehla
7K PN median| o2ZK G PN o | hodnota | hodnota
- pod [%] | - nad [%]
n_breath 12,573 | 13,034 ™ 4,664 5,105 |1 | 0,000 0,000
breath_rate 0,219 0,230 ™ 0,074 0,074 || 1,099 1,099
speech_length_mean | 3,858 3,714 4 3,656 4,226 |1| 0,000 4,396
speech_length_std 0,484 0,486 ™ 0,163 0,231 |1 2,198 5,495
breath_length_mean | 0,457 0,478 T 0,160 0,182 |1 | 0,000 1,099
breath_length_std 0,660 0,724 ™ 0,172 0,215 | 1| 0,000 0,000
pause_before_mean | 0,135 | 0,138 ™ 0,071 | 0,078 |1| 0,000 | 5,495
pause_before_std 0,842 0,851 ™ 0,365 0,264 |l | 0,000 0,000
pause_after_mean 0,091 0,095 ™ 0,051 0,059 |1| 1,099 5,495
pause_after_std 0,911 | 0,968 ™ 0,372 | 0,342 |J| 0000 | 1,111
zcr_mean 0,026 0,028 ™ 0,014 0,024 | 1| 1,099 10,989
E_speech_std 0,766 0,861 ™ 0,580 0,504 |{ | 0,000 5,495
E_breath_std 1,422 1,416 N% 0,540 0,700 |1 | 0,000 6,593
E_breath_norm_mean| 0,045 | 0,049 ™ 0,067 | 0,092 |1| 0,000 | 12,088

Tabulka 12: Vysledky statistické analyzy
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1

0

0.000 0.025 0.050

Shapiro-Wilk - Shapiro-Wilk -
anotace predikce

n_breath 0,053 0,405
breath_rate 0,175 0,475
speech_length_mean 0,662 <0,001
speech_length_std 0,001 0,021
breath_length_mean 0,160 0,005
breath_length_std 0,009 0,928
pause_before_mean 0,622 0,010
pause_before_std <0,001 <0,001
pause_after_mean 0,001 0,014
pause_after_std 0,021 0,667
Zcr_mean <0,001 0,003
E_speech_std <0,001 <0,001
E_breath_std <0,001 0,019
E_breath_norm_mean <0,001 <0,001

Tabulka 13: Porovnani vysledka Shapiro-Wilkova testu, p-hodnoty
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Obrazek 10: Rozlozeni parametrt s nejvyssim poctem pacientli s PN lezici mimo normy

zdravych kontrol
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V tabulce 14 jsou vysledky vypocCtu Pearsonova korelaéniho koeficientu pro
jednotlivé parametry pro zjisténi miry korelace s klinickymi daty pacientd. U kazdého
parametru je vypocitana hodnota korelacniho koeficientu a p-hodnota pro oblasti
hodnoceni klinického skore. Zelen€ jsou vyznaceny p-hodnoty mensi nez 0,05.

UPDRS Il faciokineze fonorespirace
koeficient | p-hodnota | koeficient | p-hodnota | koeficient | p-hodnota
n_breath 0,077 0,466 -0,121 0,161 -0,083 0,339
breath_rate 0,156 0,14 -0,092 0,286 -0,072 0,405
speech_length_mean -0,121 0,254 0,108 0,213 -0,023 0,791
speech_length_std -0,04 0,709 -0,099 0,254 -0,125 0,148
breath_length_mean 0,162 0,124 -0,195 0,023 -0,218 0,011
breath_length_std -0,118 0,265 -0,014 0,867 -0,054 0,529
pause_before_mean 0,082 0,44 -0,067 0,438 -0,098 0,259
pause_before_std -0,208 0,047 -0,16 0,063 -0,023 0,789
pause_after_mean 0,047 0,659 -0,187 0,029 -0,177 0,039
pause_after_std 0,02 0,852 -0,18 0,037 -0,124 0,152
zcr_mean 0,291 0,005 -0,145 0,093 -0,173 0,043
E_speech_std 0,039 0,712 -0,099 0,25 -0,066 0,448
E_breath_std 0,128 0,228 -0,14 0,103 -0,033 0,7
E_breath_norm_mean 0,248 0,018 -0,139 0,106 -0,113 0,19
fonetika celkovy DX index MMSE
koeficient | p-hodnota | koeficient | p-hodnota | koeficient | p-hodnota
n_breath -0,052 0,547 -0,096 0,268 0,003 0,973
breath_rate -0,029 0,737 -0,072 0,402 0,12 0,241
speech_length_mean 0,024 0,784 0,038 0,658 -0,018 0,864
speech_length_std -0,133 0,123 -0,135 0,117 -0,224 0,027
breath_length_mean -0,168 0,051 -0,22 0,01 -0,007 0,947
breath_length_std -0,039 0,649 -0,042 0,63 0,176 0,083
pause_before_mean -0,164 0,056 -0,125 0,147 -0,131 0,199
pause_before_std -0,04 0,641 -0,082 0,345 -0,024 0,814
pause_after_mean -0,268 0,002 -0,239 0,005 -0,232 0,022
pause_after_std 0,037 0,673 -0,099 0,253 0,027 0,791
zZcr_mean -0,108 0,211 -0,161 0,061 0,164 0,106
E_speech_std -0,015 0,862 -0,067 0,437 0,034 0,736
E_breath_std -0,088 0,309 -0,097 0,262 0,143 0,161
E_breath_norm_mean -0,032 0,713 -0,106 0,217 0,061 0,55

Tabulka 14: Pearsontiv korelacni koeficient pro navrzené parametry
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4.3 Strojové uceni

V této sekci jsou prezentovany vysledky modelu strojového uceni pro predikci
klinického skore poruch feci v jednotlivych oblastech na zaklad€ navrzenych parametrt

zkoumanych subjektt.

MAE EER [%]
faciokineze 2,83+0,65 13,47 £3,11
fonorespirace 2,85 +0,67 13,58 +3,21
fonetika 3,25+0,74 18,04 + 4,13
celkovy DX index 7,82 +1,87 13,49 £ 3,23
UPDRS Il 9,82+2,36 18,89+ 4,54
MMSE 1,62 £ 0,60 11,60+4,32

Tabulka 15: Hodnoceni modelu strojového uceni pro predikci klinickych dat (primeér +
smérodatna odchylka)

Tabulka 15 obsahuje vysledky hodnoceni predikéniho modelu pro predikci klinického
skore poruch hypokinetické dysartrie v riznych oblastech, kterymi jsou oblast
faciokineze, fonorespirace, fonetiky, dale celkovy DX index, UPDRS III a hodnoceni
MMSE. Prvni sloupec obsahuje hodnotu primérné absolutni chyby modelu a jeji
smérodatnou odchylku. Ve druhém sloupci je zobrazena procentualni mira chybovosti
predikéniho modelu. V tabulce 16 jsou tyto vysledky porovnavany s vysledky, které byly
ziskané na zakladé rucné anotovanych Casti oproti ¢asim, které byly vygenerovany
pomoci predikéniho modelu pro automatizovanou detekci nadechi.

Na obrazku cislo 9 je zobrazena série grafii, ktera zobrazuje vzdy tii nejdilezitéjsi
parametry pro predikci klinického skore v jednotlivych oblastech.

- - o] —
predikované anotované predikované -
N \ N anotované casy
casy casy casy

faciokineze 2,83 +0,65 2,60+0,61 13,47 +3,11 12,39+ 2,89
fonorespirace 2,85+0,67 2,78 +0,74 13,58 £ 3,21 13,25+ 3,52
fonetika 3,25+0,74 3,07+£0,78 18,04+ 4,13 17,05+ 4,33
celkovy DX index | 7,82 +1,87 6,88 +1,92 13,49 + 3,23 11,86+ 3,31
UPDRS Il 9,82+2,36 9,58 + 2,29 18,89 + 4,54 18,42 £ 4,41
MMSE 1,62 £ 0,60 1,67 £ 0,60 11,60+4,32 11,91 +£4,29
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Tabulka 16: Porovnani vysledku strojového uceni




faciokineze

pause_before_std
breath_length_mean
n_breath

o

0,02 004 006 008 01 0,12 0,14 0,16 018 0,2

fonorespirace

zcr_mean
pause_after_mean
breath_length_mean

o

0,02 004 006 008 01 0,12 014 016 0,18 0,2

fonetika

E_breath_norm_mean
pause_after_mean
pause_before_mean

o

0,02 0,04 006 008 01 0,12 0,14 0,16 0,18 0,2

celkovy DX index

E_breath_norm_mean

zcr_mean

n_breath

o

0,02 004 006 008 01 0,12 0,14 0,16 0,18 0,2

UPDRS Il

E_breath_norm_mean
E_speech_std
zcr_mean

o

0,02 004 006 008 01 012 014 0,6 0,18 0,2

pause_before_std I
breath_length_std I

0 0,02 0,04 006 008 01 012 0,14 0,16 0,18 0,2

Obrazek 11: Tti nejvyznamnéj§i parametry pro predikci klinického skore pro jednotlivé
oblasti



5. VYHODNOCENI VYSLEDKU, DISKUSE

5.1 Automatizovana detekce nadechu

Pro vytazeni feCovych segmenti byly testovany dva detektory feCové aktivity. Prvni
VAD (viz ptiloha VAD_praat.m) vSak vykazoval horsi vysledky detekce feci, mira
prekryti vzorkt detekované fe¢i a vzorkd rucné oznaCenych nadecht byla v nékterych
ptipadech az desetkrat vétsi nez u druhého VAD popsaného v kapitole 3.4.1.

Pouzitim VAD a nasledné vyfazenim segmenti obsahujicich fe¢ byla znaéné
redukovana velikost datasetu, to vedlo ke snizeni narokt na vypocet a zvySena rychlost
procesu. Stejného vysledku zrychleni procesu bylo pouzitim VAD dosazeno v praci od
K. M. . Y. Arafath a A. Routray [12]. Pouziti VAD vsak neni dokonalé. Cast vzorka,
které byly oznaCeny pii anotaci jako nadech, VAD i pfes snahu optimalizovat vstupni
parametry oznacil jako fe€. Naopak vzorky, které¢ vystup VAD oznacil jako nefecové
obsahuji feCovy signal. Pro ucely prace je vSak toto pouziti dostacujici.

Vypocet a vybér parametra feci byl proveden na zaklade reSersi praci z kapitoly 2 a
testovani datasetu na klasifikaénim modelu pomoci 10nasobné ktizové validace. Dataset
byl rozdélen na 10 stejné velkych objektd, kdy vzdy jeden objekt slouzil jako testovaci a
zbytek datasetu slouzil k trénovani modelu.

Z tabulky 4 je patrné, Zze nejlepSich vysledkt algoritmu pro detekci nadecht bylo
dosazeno za pouziti téchto parametri feci: 14MFCC, energie signalu, parametri zero-
crossing rate/count a 9LFS, ze kterych byl vytvoren dataset pro klasifika¢ni model.

Pro lepsi detekci nadechi a naptiklad vynechani faze rucni anotace by mohl byt pfi Cteni
textu pouzit kontaktni monitor nadechu v podobé& hrudniho pasu ¢i jiny druh detektoru
dechu.

Pouze u 32 subjektt z celkovych 136 bylo zajisténo nulové prekryti vzorkl vystupu
VAD a vzorkt oznacenych jako nadech pomoci anotovanych ¢asi. To znamena, ze VAD
vyhodnotil vzorky nadechti jako nefeCové vzorky. Primérny pocet piekryvajicich se
vzorkl je 722. Pramérna doba nadechu zdravych kontrol je 0,3901 sekund, u pacientt
s PN je primérna doba nadechu rovna 0,3958 sekund.

Tabulka 6 obsahuje miniméalni a maximalni hodnoty jednotlivych metrik pro
vyhodnoceni predikéniho modelu spolecné s primérnymi hodnotami, medianem a
smérodatnou odchylkou téchto metrik ziskanych na zakladé dat vSech zkoumanych
subjektt.

Primérna hodnota presnosti vykazuje dobry vysledek klasifikacniho modelu, nejvyssi
dosazena presnost byla 0,9481 u subjektu K2046. Také pruimérna hodnota oblasti pod
ROC kfivkou (AUC = 0,9071) vysledného modelu znac¢i dobry vysledek (obr.8).
Specificita modelu s primérnou hodnotou 0,9342 je vysoka oproti primérné sensitivite.
Tento vysledek je zapti¢inén nevyvazenosti datasetu, kdy se operuje s mnohem vét§im
poctem segmentd mimo respiraci, v tomto disledku jev true vyrazné pievySuje nad
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druhym jevem false. Model tak dokaze uspésné a presné predikovat, kdy se v signalu
nadech nevyskytuje.

Nejhorsich vysledka klasifikace nadechti bylo dosazeno u subjektu P2005, kdy
hodnota AUC je rovna 0,5801 a sensitivita dosahovala hodnoty pouhych 0,0054. Po
zpétné kontrole nahravky tohoto subjektu bylo zji§téno, ze nadechy jsou velice kratké a
melké, téméf neslysitelné. Naopak v nahravce subjektu K2046, u kterého byla presnost
modelu nejvyssi jsou nadechy silné a zietelné.

Z tohoto faktu plyne, ze pro spravnou detekci a predikci nadechti z nahravek feci je
dilezity nejenom kvalitné vytvoreny dataset a algoritmus klasifikaéniho modelu, ale
hlavné kvalitni nahravka samotna.

Vyraznou limitaci prace byla délka trvani celkového vypoctu predikce nadecha,
presn¢ji faze trénovani modelu a nasledné vyhodnoceni pomoci ptavodni metody
upravené kiizové validace, vypocetni doba skriptu Log_Reg.m trvala témet 14 hodin.
Dlouha doba vypoctu, i v pfipad€ vyfazeni feCovych segmentt signalu je pravdépodobné
zapticinéna velkym mnozstvim dat ve vstupnim datasetu.

V pozdéjsi fazi prace byl model znovu preucen tak, ze data pro trénovani modelu byla
vybrana pouze z feCovych parametri zdravych kontrol oproti pavodnimu modelu, kdy
jako trénovaci data slouzili parametry feCi vSech zkoumanych subjektd vyjma dat
testovaného subjektu. Kromé zlepsSeni vysledkt predikéniho modelu vedl tento krok ke
zkraceni délky trvani skriptu o vice jak 80 %.

Porovnanim predikovanych Cast nadecht s Casy ru¢né€ anotovanymi lze pozorovat, ze
model kvalitné detekuje nadechy odpovidajici nadechiim, které byly zaznaCeny ru¢né
(tab.9). I v pripade subjektu, pro ktery vykazoval model nejhorsi hodnoceni (tab.10).

U tady subjektd se objevovaly predikované nadechy, které nebyly zaznamenany
pomoci rucni anotace. V nékterych pripadech byly predikovany néadechy, které byly
dlouhé pouhych 12,5 — 50 ms nebo byly jako nadech oznaCeny useky feci. K tomuto jevu
dochézelo nejvice v pripade€ vysloveni hlasek ,.ch® nebo ,,s“, pfipadné u dalSich slov
obsahujici vyrazné frikativni hlasky. Dalsi jev, ktery pfi detekci nadechii nastaval, bylo
spravné oznaCeni zacatku nadechu, ale oznaCeni konce bylo chybné a spole¢né
s nadechem byl oznagen i kus fe¢ového signalu nebo naopak. Casteéné byly vyse uvedené
jevy eliminovany korekci, pfi které byly odstranény nadechy kratsi nez 100 ms,
maximalni délka nadechu byla zvolena 1,5 sekundy a rozhodovaci uroven predikéniho
modelu byla nastavena na hodnotu 0,7. Ne ve vSech piipadech vSak doslo k uplné
eliminaci a objevuji se detekované nadechy, které jsou ve skutecnosti feCovy signal.

Po korekci model pro automatizovanou detekci nadecht detekoval primérné o 2
nadechy méné, nez bylo zaznamenano pii rucni anotaci. V nékterych piipadech vsak bylo
automaticky detekovano mnohem méné ¢i vice nadechti. V pripadé subjektu K2047 byly
detekovany pouze dva nadechy, coz je o 21 nadechi méné nez v pripadé€ rucni anotace.
U subjektu P1109 bylo naopak detekovano o 10 nadechti vice nez v piipadé ru¢ni anotace.
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V tadku 5, vlevé Casti tabulky 10 lze pozorovat nadech, ktery nebyl zaznamenan
behem rucni anotace. Po kontrolnim poslechu v programu wavesurfer bylo zjisténo, ze
na téchto mistech skute¢né doslo s nejvétsi pravdépodobnosti k nadechu, ov§em nadech
nebyl oznacen pfislusnymi labely, jelikoz nebyl dostate¢né zretelny.

Na zakladé uvedenych vysledka lze fict, ze byl vytvoren funkéni algoritmus pro
detekci nadechu z fecového signalu s dostatecné kvalitnimi vysledky. Primérna presnost
modelu je rovna 0,8497 a primérna hodnota oblasti pod ROC kiivkou je rovna 0,907.
Chybu algoritmu v podobé vyhodnoceni piili§ kratkych, faleSnych nadechi byly
odstranény a pomoci upravy algoritmu doslo ke zlepSeni celkové detekce nadechu.

Algoritmus také detekuje nadechy, které byly v feCi provedeny, avSak z urcitych
divodu nebyly anotovany.

Nevyhodou vytvoreného algoritmu je ob¢asna detekce nadechu, které obsahuji feCovy
signal. Dal$i nevyhodou je v nékterych piipadech maly pocet predikovanych nadecht
oproti ru¢nim anotacim. V téchto ptipadech vsak bylo po kontrole zjisténo, ze 1 pres malé
mnozstvi predikovanych nadecht je predikce velmi presna.

Algoritmus pro automatizovanou detekci nadechd z nahravek subjekt byl uspésné
pouzit a na zakladé predikovanych casii mohlo dojit k extrakci navrhnutych parametrt
pro kvantifikaci respiracnich poruch.

5.2 Statisticka analyza

Na zakladé ziskanych znalosti v oblasti respiracnich poruch a dysfunkci, ve vztahu
k hypokinetické dysartrii a parkinsonovy nemoci, bylo navrzeno 14 parametra které by
mohly byt uzite¢né pro kvantifikaci respiranich obtizi. Tyto parametry byly nasledné
statisticky analyzovany pomoci statistickych testu.

Statistické testy (tab.12) odhalily, Ze pouze 4 parametry vykazuji normalni rozlozeni
vramci skupiny zdravych kontrol. Témito parametry jsou: n_breath, breath_rate

breath_length_std a pause_after_std. Z tohoto divodu je u pacienti s Parkinsonovou
nemoci u téchto parametrc mensi pravdépodobnost, Zze se vymykaji mezim z divodu
jinych nez hypokinetikca dysartrie. Primérny pocet nadechtt u zdravych kontrol
(n_breath) byl roven 13,089 a u pacienti s PN 13,247. Tento vysledek je téméf stejny i
kdyz pacienti s PN vykazuji primémé pouze o 0,158 nadechti vice béhem cteni textu.
Podle predpokladu na zakladé zkoumané literatury [3][5] by se dal predpokladat vétsi
pocet nadecht u pacientd s PN nez u zdravych kontrol. Tento jev miize byt zapftiCinén
nedokonalostmi algoritmu pro automatizovanou detekci nadechti, kdy u pacientt s PN
byla detekce horsi nez u zdravych kontrol. Dal§im z divodi muaze byt zvySena pozornost
zkoumaného subjektu na spravnost Cteni textu, tedy 1 dodrzovani spravnych pozic pauzy.

Pfi porovnani parametrti zdravych kontrol a pacientd s PN nebyly zjistény zadné
vyznamné rozdily ¢i artefakty, coz odpovida vysledku studie Hlavnicky [20]. Je potieba
zminit, ze celkovy DX index (tab. 3) pacientti s PN dosahuje v priméru hodnoty 74,4
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bodd, coz je podle tabulkovych hodnot hodnoceno jako pomezi mezi lehkou poruchou a
velmi mirnou dysartrii, ktera je piipadné hodnocena jen jako prosté snizeni motorickych
schopnosti bez patologické ptic¢iny. Primérné hodnoty DX indexu pro zdravé kontroly
rovny 85.3 jsou zase na pomezi lehké dysartrie a feci bez poruchy [23].

Presto existuje n€kolik znaku, s nimiz se pacienti s PN odchyluji od norem zdravych
kontrol. V tomto smyslu dosahuji nejlepsich vysledkt parametr zcr_mean tedy pramérna
mira prachodu signalu nulovou hodnotou a parametr E_breath_norm_mean, ktery
odpovida primérné normalizované energii nadechu. V pfipadé€ parametru zcr_mean se
témer 11 % pacientt s PN potyka s vyssim kolisanim signalu, coz muze znacit ptitomnost
stridoru, ktery je definovan jako drsny, chraplavy ¢i piskavy rusivy zvuk béhem respirace.
AZ 12 % pacientt s PN dosahuje vétSich hodnot primérné energie nadechu, coz muze
odpovidat hlubokym nadechtim, pfi kterych se snazi pacienti dostat do plic vice vzduchu.
Dale to miize znacit ptitomnost dalSich rusivych zvuka béhem nadechu.

Pearsontv korelacni test (tab. 14) ukazuje, ze existuje vyznamna linearni zavislost
mezi parametry kvantifikujici miru prichodu signalu nulovou hodnotou (zcr_mean),
prumémou délku nadechu (breath_length_mean) a pramérnou délku pauzy mezi
nadechem a zaCatkem fteCi (pause_after_mean) a klinickym skore hodnotici oblast
fonorespirace. Parametry kvantifikujici primérnou délku nadechu a primérnou délku
pauzy mezi nadechem a zacatkem feci koreluji s klinickym hodnocenim testu fonetiky.
Hodnoceni UPDRS III koreluje s parametry zcr_mean, E_breath_norm_mean a
parametrem pause_before_std. Pro hodnoceni délky trvani nemoci nevykazuje korelaci
zadny z navrhnutych parametrt.

Pomoci modelu strojového uceni bylo mozno do ur€ité miry predikovat klinické
skore na zakladé extrahovanych parametrd. Pro predikci klinického skore fonorespirace
bylo dosazeno EER 13,58 %. V ramci predikce skore fonorespirace byly nejdulezitéjsi
parametry zcr_mean, pause_after_mean a breath_length_mean (obr. 11). V ramci
predikce celkového dysartrického indexu (DX index) bylo dosazeno EER 13,49 % a mezi
nejdilezitéjSimi parametry se opét objevuje zcr_mean, tedy prumérna hodnota prichodu
signalu nulovou hodnotou, dale parametry n_breath udavajici celkovy pocet nadechu a
parametr E_breath_norm_mean. Pro predikci UPDRS III skore byly opét nejdulezité)si
parametry zcr_mean a E_breath_norm_mean. Predikce skore MMSE dosahovalo v ramci
hodnoceni modelu nejlepsich vysledkii. Celkové byl pro predikci klinického skore
nejdulezitéjsi parametr zcr_mean.

Z vysledka statistické analyzy a strojového uceni lze fict, Ze nebyly nalezeny
vyznamné odliSnosti mezi parametry zdravych kontrol a pacientli s Parkinsonovou
nemoci, podobné jako v praci Dr. Hlavnicky [20]. Parametry vykazujici nejvétsi
odchylku od norem byla primérna hodnota prichodu signalu nulovou hodnotou
(zcr_mean) a pramérna normalizovana energie nadechu (E_breath_norm_mean).
Navzdory o¢ekavani, parametry kvantifikujici pocet nadechd (n_breath), miru nadecht
béhem cteného textu (breath_rate) a primérna délka nadechu (breath_length_mean),
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nevykazovaly vyrazné odchylky u pacientd s PN oproti zdravym kontrolam. V ramci
statistické analyzy v praci Dr. Hlavnicky [20] byly objeveny mirné vychylky pacientt
s PN od norem parametri zdravych kontrol. Témito parametry byla relativni energie
nadechu, mira respirace udavajici poCet nadechi v ur¢itém intervalu a délka pauzy mezi
nadechem a zacatkem ¢i koncem feci.

Na zékladé ziskanych parametrii bylo mozné do urCité miry predikovat hodnoty
klinického skore zkoumanych subjekti. V ramci této predikce byl parametr n_breath
druhym nejdulezitéjsim parametrem modelu. StéZejnim parametrem pro predikci
klinického skore byla primérna hodnota prichodu signalu nulovou hodnotou. Tento
parametr také vykazoval vyznamnou linearni zavislost s klinickym skore hodnotici oblast
fonorespirace a hodnoceni UPDRS I1I.

Na zakladé vysledkd l1ze usoudit, ze parametry zcr_mean, E_breath_norm_mean,
n_breath, pause_after_mean a breath_length_mean by mohly byt pouzity jako parametry
pro objektivni hodnoceni a kvantifikaci respiranich obtizi.

5.3 Porovnani detekovanych nadechi s ru¢ni anotaci

V ramci diplomové prace byly navrzené parametry extrahovany z nahravek i na
zakladé ru¢né anotovanych ¢ast nadechi a nasledné u nich byly provedeny statistické
testy a predikce klinického skore. Vysledky téchto testii pak byly porovnany s vysledky
statistickych testd parametri ziskanych pomoci algoritmu pro automatizovanou detekci
nadech.

Statistické testy ukazaly, ze normalniho rozdéleni ve skupiné zdravych kontrol bylo
dosazeno také pouze u Ctyfech parametri (tab. 13) a to u parametra breath_rate,
speech_length_mean, breath_length_mean a pause_before_mean. Ani u parametru
ziskanych na zakladé rucné anotovanych nadecht nebyly pii porovnani zjistény
vyznamnéj$i odchylky ¢i rozdily mezi pacienty trpici PN a zdravymi kontrolami.

U parametru zcr_mean bylo pozorovano, ze 10 % pacienti s PN vykazovalo vétsi
odchylky prichodu signalu nulovou hodnotou, coz odpovida vysledkim ziskanych ze
statistickych testd parametrt, které byly ziskany na zakladé detekovanych nadecht. U
parametru breath_rate vykazovalo 8 % pacientd vyssi hodnoty poctu nadechd béhem
Cteného textu, coz by mohlo odpovidat znakiim zvysené frekvence dychani ¢i znakim
hyperventilace. Tento parametr vykazuje normalni rozdéleni ve skupin€ zdravych
kontrol, mé tak proto potencial pro objektivni hodnoceni hypokinetické dysartrie. U obou
parametrd je u osob s PN vyssi primérna hodnota, median i smérodatna odchylka.

Pearsonav korelacni test ukazuje vyznamnou linearni zavislost parametru n_breath,
breath_rate a zcr_mean a klinického testu hodnotici oblast fonorespirace. Pro oblast
fonetiky vykazuji linearni zavislost parametr breath_length_mean kvantifikujici
prumérnou délku nadechu a parametr pause_after_mean, tedy pauza mezi nadechem a
zaCatkem feci. Zajimavosti je silna negativni korelace mezi parametry pause_after_mean,
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speech_length_mean a vysledky MMSE, coz muze znacit, ze lidem s kognitivnimi
poruchami trva déle, nez po nadechu za¢nou mluvit a intervaly mezi nadechy jsou delsi.

Porovnanim vysledkd strojového uceni pro predikei klinického skore na zakladé
parametru extrahovanych pomoci detekovanych nadecht a vysledku, které byly ziskany
pomoci parametrii extrahovanych z ruéné anotovanych nadecha lze fict, ze vyhodnoceni
predikéniho modelu ma velmi podobné vysledky (tab. 16). V ramci predikce
fonorespirace bylo dosazeno EER 13,25 %, coz je o pouhych 0,33 % mén¢ nez v piipade
predikce na zaklad€ algoritmem detekovanych nadechd. Témér totoznych vysledka bylo
dosazeno také v predikci klinického skore UPDRS III. Celkové byly pro predikci
klinickych dat nejdalezit€jsi parametry pause_after_mean, zcr_mean a breath_rate.
Parametr kvantifikujici primérnou hodnotu priachodu signalu nulovou hodnotou
zer_mean byl dilezity vramci predikce klinického skore na zakladé parametrt
extrahovanych z detekovanych nadechi.

Shrnutim vysledku strojového uceni a statistickych test 1ze odvodit, Ze pro objektivni
hodnoceni a kvantifikaci respira¢nich poruch u pacientd s PN by mohl byt uZiteCny
parametr zcr_mean a parametr breath_rate.

5.4 Limitace prace

Limitaci diplomové prace je pomérmné maly a nevyvazeny pocet zkoumanych
subjektt, v ptipad€ pacienti s Parkinsonovou nemoci je primérna hodnota celkového
dysartrického indexu rovna 74,4 coz znamena pouze velmi lehkou dysartrii. Dalsi limitaci
je fakt, ze vSichni pacienti s PN, az na subjekt P1079, byly pod vlivem 1éku snizujici
dopady nemoci. To mohlo pfimo ovlivnit parametry, které byly z nahravek feci
extrahovany. Posledni limitaci byla ¢asové narocna rucni anotace nadechd, ktera mize
byt do jisté miry subjektivné ovlivnéna.

V navaznosti na tuto praci mize byt zdokonalen algoritmus pro automatizovanou
detekci nadechu, kdy bude algoritmus detekovat pouze Cisté nadechy bez useku feci, coz
by vedlo k presnéjsim vysledkiim a eliminaci zdlouhavé rucni anotace. Dale by bylo
vhodné rozsifeni poCtu respondentd o pacienty, jejichz dysartrie je vice rozvinuta,
ptipadné zkoumat vliv medikace na respiracni obtize.
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6.ZAVER

Vysledkem této prace je funkCni algoritmus pro automatickou detekci nadecht
v nahravkach te€i zkoumanych subjekti. Vytvoreny klasifikatni model pracuje na
zakladé logistické regrese, kvalita modelu je vyhodnocena metrikami ziskanych pomoci
kiizové validace. Primérna piesnost modelu byla 0,85, praimérné hodnoty AUC a SPEC
byly vétsi nez 0.9. Primérna sensitivita modelu byla mensi nez 0,4 coz bylo zpusobeno
nevyvazenosti tfid true a false ve vstupnim datasetu.

Casy predikovanych nadechd odpovidaji ¢asim ziskanym pfi ruéni anotaci, a to i
v piipadé€ subjektu, pro ktery model vykazoval nejnizsi presnost. Algoritmus detekuje i
nadechy, které nebyly pfi anotaci zaznamenany z diavodu nezadoucich zvuka v okoli
nebo nedostatecné zietelnosti nadechd. V nékterych pripadech vsak algoritmus detekuje
jako nadech usek, ktery obsahuje fec, ptipadné chybné detekuje zacatek ¢i konec nadechu.
Na zakladé predikovanych cCasi nadechii bylo zfeCovych nahravek respondentt
extrahovano 14 parametra. Tyto parametry byly nasledné¢ statisticky analyzovany pomoci
statistickych testi. Pomoci strojového uceni bylo mozno z extrahovanych parametrt do
jisté miry predikovat klinické skore zkoumanych subjektti. V ramci prace byly navrzené
parametry z nahravek extrahovany také na zakladé ru¢né€ anotovanych nadechd, vysledky
pak byly porovnany s vysledky, po automatické detekci nadechti

Z vysledki bylo mozné odvodit parametry, které by mohly byt uzite¢né pro objektivni
kvantifikaci respiracnich poruch u pacienti s Parkinsonovou nemoci. Témito parametry
jsou parametry zcr_mean, E_breath_norm_mean, n_breath, pause_after_mean,
breath_length_mean a parametr breath_rate. Parametr zcr_mean znaci miru pruchodu
signalu nulovou hodnotou, jenz muze byt ovlivnéna tzv. stridorem, tedy piskavym ¢i
rusivym zvukem, ktery zpusobuje vétsi fluktuaci signalu. Parametry n_breath a
breath_rate reprezentuji pocet nadechu a pocet nadecht za dobu ¢teni textu, kdy pacienti
trpici HD maji vlivem nemoci tendenci k ¢astéjsim nadechiim. Priméma délka nadechu
muze detekovat kratké, melké nadechy, kdy pacienti vlivem tfesu a ztuhlosti svalstva
nemohou dostateCné zaplnit plice kyslikem nebo naopak detekovat dlouhé nadechy,
kterymi se snazi pacienti tento deficit vyrovnat. Primérna délka pauzy mezi nadechem a
zaCatkem feci lze vyuzit pro hodnoceni problému kognitivnich funkci spojenych s PN.

Zavérem lze fict, ze byl sestaven funkC¢ni algoritmus pro automatizovanou detekci
nadechl z feCového signalu a byly navrzeny parametry pro kvantifikaci respiracnich
potizi u pacientt s Parkinsonovu nemoci, trpici hypokinetickou dysartrii.
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SEZNAM PRILOH

e Ptiloha 1 — Obsah disku

PRILOHA 1 — OBSAH DISKU

Na disku jsou soubory piilohy ulozeny ve slozce DIPLOMOVA PRACE:

e Soubory s anotaci nadecht ve formatu .1ab ve slozce ./Labels

e Skripty programu matlab ve slozce ./Matlab

e Vysledné tabulky ve formatu .mat, tabulka s klinickymi daty a tabulky
vysledku statistické analyzy a strojového uceni ve slozce ./Tabulky

e Python skripty ve slozce /Python

e Soubory s detekovanymi nadechy ve formatu .lab ve slozce /Labels_predict
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