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1. Abstrakt

Tento prispévek pojednava o klasifikaci Landau-Kleffnerova syndromu, ktery se proje-
vuje u malych déti. Dany problém je fesen ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Mo-
tole, kde jsou nahravany fecové promluvy od postizenych déti. Syndrom lze detekovat
a klasifikovat jednak ze signdlu mozkové aktivity (EEG) nebo testovdnim promluv. Zde
je vyuzivano testovani a porovnavani promluv s promluvami od zdravych déti pomoci
principu rozpoznéavacu fec¢i. Do budoucna by méla vzniknout metoda, ktera bude schopna
jednak porovnanim se zdravymi détmi urcit jak hodné je dané dité postizené a méla by byt
schopna rozlisit, zda se syndrom u postizeného ditéte 1écbou lepsi ¢i ne. Uvedené algoritmy
jsou naprogramovany v Matlabu verze 6.0.0.88. Pro préci s databazema recovych promluv
byl vyuzit Cool Edit 2000.

2. Uvod

Landau-Kleffneriv syndrom je vzacna nemoc, kterd se projevuje ziidka u malych déti mezi
tretim az sedmym rokem. Jednd se o ndhlou nebo postupnou poruchu té ¢asti mozku, ktera
zodpovida za porozumeéni a vyslovnost feci. Dany syndrom se tedy projevuje abnormalnimi
stavy v EEG signdlu. Pomoci tohoto signélu je skutecné ve vétsiné piipadu tento syndrom
lékati sledovéan a klasifikovan.

Typicky se dané dité nejprve vyviji normalné a okolo tietiho roku se zacne dany syn-
drom projevovat neschopnosti ditéte presné zopakovat fecené slovo a vétu, ma problémy
s vyslovnosti a muze mit problémy s uc¢enim. V extrémnich piipadech dité nerozumi ani
svému vlastnimu jménu a tim se jevi na prvni pohled jako sluchové postizené, neni schopné
rozeznat okolni zvuky, jako je telefon. S tim souvisi stavy depresi, podrazdénosti a neschop-
nosti se sousttedit.



3. Pouzité metody klasifikace
3.1. Porovnani délek okluze ve slovech

Prvni pokusy pfi klasifikaci Landau-Kleffnerova syndromu vedly k tomu, ze byl predpoklad
vétsi délky okluze vybranych slov nemocnych déti oproti zdravym. Okluze je specidlni typ
souhlasky. Souhlaska obecné je vytvarena vzduchovou turbulenci vznikajici trenim proudu
vzduchu pii vydechu o prekazku, kterou tvori artikulacni organy jako napiiklad rty, zuby
nebo spicka jazyka.

Pokud je prekazka tplnéd (nazyva se také zéver), vznikd v okamziku jejtho preruseni
kratky sum, ktery se podoba vybuchu, explozi. Souhlasky, které vznikaji pti vyuziti aplné
prekazky se nazyvaji okluze. Mezi né patii

m’ n7 ﬁ? g7 d7 d” b7 p‘) t? t’? k'

Protoze nemocné déti maji problémy s vyslovenim slova a jejich reakce pfi opakovani
daného slova je vétsinou pomalejsi nez u zdravych déti, byl predpoklad, ze bude vétsi
délka okluze jednotlivych hlasek ve vybranych slovech nez je tomu u zdravych déti. Dana
myslenka byla testovana na slové 'papir’, kde se testovala ve spektrogramu délka okluze
'p’. Prubéh je na obrazku 1, kde je dana délka na ¢asové ose vyznacena dvéma svislymi
carami. Prubéh spektrogramu je z promluvy zdravého ditéte.
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Obrazek 1: Spektrogram slova 'papir’ s vyznacenim délky okluze

Bohuzel délka okluzi nemocnych déti neni vétsi v porovnéani se zdravymi. Z poslechu
jednotlivych promluv bylo zjisténo, ze to je dano tim, ze nemocné déti feknou hlasku "p’
stejné rychle jako zdravé, ale uz nejsou schopné vyslovit spravné hlasku ’r’ na konci slova.



Danou metodu proto nelze vyuzit.
3.2. Vyuziti algoritmu borceni ¢asové osy (DTW)

Dalsi moznost pro klasifikaci syndromu bylo vyuziti algoritmu borceni c¢asové osy (DTW,
Dynamic Time Warping). Tento algoritmus byl popsan v mnoha publikacich, proto je zde
o ném zminéno strucné, pro tyto tcely se vychézelo z [3]. Nejprve bylo nutno natrénovat
prumérné modely jednotlivych referenc¢nich slov z promluv od co nejvice zdravych déti, bylo
jich k dispozici priblizné tiicet. Toho se dosdhlo timto zptusobem. Jednotlivé promluvy byly
nasegmentovany na casové useky 10 ms. Kazdy ze segmentu byl popsan jedenacti LPC
koeficienty pomoci Burgova algoritmu, které byly dale prevedeny na kepstralni. Protoze
kazdé dité namluvi stejné slovo ruzneé rychle, tak se samozrejmé kazdy model referenéniho
slova skladal z ruzného poctu segmentu pri dodrzeni kroku segmentace 10 ms. Proto bylo
nutné normovat kazdy model na prumérny pocet segmentu, aby Sel vypocitat prumeérny
model kazdého slova ze vSech déti. Toho se dosdhlo pomoci vztahu v [3]. Nakonec byl
vypocitan prumérny model. Stejnym zpusobem bylo popséno slovo od nemocného ditéte
véetné vyse popsaného prumérovani. Potom jiz bylo mozné vypocitat matici kepstralnich
vzdélenosti, vypocet byl proveden pomoci klasickych Euklidovskych vzdalenosti. Tato mat-
ice byla prochézena ve sméru nejmensi vzdalenosti z jednoho rohu do protéjstho (nebyva
smér po thlopficce, ale po obecné kiivce), jak je naznaceno na obrazku 2 a byl vypocitédn
naakumulovany soucet minimdlnich kepstralnich vzddlenosti S, ktery lze matematicky pop-
sat jako
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Obrazek 2: Pruchod matice kepstralnich vzdalenosti

Tento vypocet se provadi v cyklu, tedy po postoupeni na dalsi policko se provadi znovu
vypocet souctu kepstralnich vzdalenosti pro 3 neblizsi okolni policka (S1,52,S53) az do
pruchodu celou matici, tzn. od roku 1,1 do rohu M, N, kde M, N jsou pocty segmentu
referencniho a srovnavaného signdlu. V mém piipadé samoziejmé M = N, protoze je
jak prumérny model tak i testované slovo normovano na prumeérny pocet segmentu. Byl



predpoklad, ze kdyz se budou s prumérnym modelem porovnavat jednotliva slova od
zdravych déti, tak v matici kepstralnich vzdalenosti pujde vymezit oblast zdravych déti
a testovat, zda nemocné dité spadne dovniti nebo ne. Pokud spadne vné, tak se jedna o
nemocné dité. Bohuzel se tato domnénka nepotvrdila. Pii porovnani nemocného ditéte s
prumérnym modelem dochézelo k tomu, ze pruchod matici byl vice po tihlopti¢ce nez pii
porovnani zdravého ditéte.

P#i porovnavani nemocnych déti s prumérnym modelem vSak ve vétsiné ptipadu byla
podstatné vétsi celkovd naakumulovand vzddlenost S nez pri porovnavani se zdravymi.
Proto se bylo ubirano timto smérem. Metoda ale nebyla stoprocentné korektni. Algoritmus
DTW vykazoval neschopnost rozpoznani napiiklad nevysloveni jedné hlasky ve slové. Kdyz
zdravé dité vyslovilo slovo 'matefidouska’ pomaleji nez vétsina déti z kterych byl pocitan
prumérny model, tak celkova naakumulovana vzdalenost byla vysoka a algoritmus oznacil
zdravé dité chybné jako nemocné. Pokud ale nemocné dité vyslovilo 'matouska’ misto
‘matetidouska’, dochazelo k tomu, ze vzdalenost byla nizka a algoritmus oznacil chybneé
naopak nemocné dité za zdravé.

Protoze ani tato metoda neni prilis spolehliva, byla vyzkousena metoda zalozena na
trochu jiném principu.

3.3. Testovani odchylek kepstralnich koeficienta

Jak jiz bylo uvedeno vyse, algoritmus DTW neni spolehlivy. Proto byla vyzkouSena jesté
jedna moznost klasifikace vychazejici ze zdkladu algoritmu DTW. Jednotlivé promluvy
od zdravych i nemocnych déti byly opét segmentovany s délkou ¢asového useku 10 ms.
Kazdy segment byl popsan jedenécti kepstralnimi koeficienty a bylo provedeno normovani
na prumérny pocet segmentu pro jednotliva slova a mluvéi.

Pro testované slovo se z promluv vSech zdravych déti urcila nejmensi a nejvétsi hodnota
kazdého kepstralniho koeficientu ve vSech segmentech a tim vznikly intervaly koeficientu
zdravych déti. Potom bylo porovnavano, kolik hodnot kepstralnich koeficienti nemocného
ditéte pres vSechny segmenty spadne mimo intervaly definované zdravymi détmi a ko-
lik dovnitt. Pocet hodnot koeficientu padajicich mimo je imérny stupni postizeni daného
ditéte. Ani tento algoritmus vsak neni schopen spolehlivé rozlisit zdravé dité od nemocného.
Problém je opét v tom, jako u DTW, ze pokud vétsina déti trénovaci databaze namluvi
urcité slovo ptiblizné stejné rychle, pak pti klasifikaci slova od ditéte které ho namluvi po-
maleji dojde k oznaceni zdravého ditéte za nemocné. Naopak pokud nemocné dité vypusti
ve slové hlasku, obc¢as dochazi k tomu, ze to algoritmus nezaznamena a naopak klasifikuje
nemocné dité za zdravé.

4. Zhodnoceni

Na zavér lze konstatovat, ze srovnavani délek okluze u zdravych a nemocnych déti nelze



vyuzit. Neprokazalo se, ze by byla u nemocnych déti vétsi délka. Bylo zjisténo, ze jeji délka
zavisi predevsim na tom, jak rychle dané dité testované slovo vyslovi.

Algoritmus DTW je nespolehlivy, pro néktera slova vice, pro néktera méné, neuvazuje
se dalsi jeho vyuziti v této podobé pro dalsi praci.

Testovani odchylek kepstralnich koeficientu opét neni spolehlivé. Dany algoritmus byl
testovan jiz na rozsitené databazi, jak na delSich slovech jako je 'materidouska’, 'televize’,
tak i na kratsich slovech kterda se obtizné vyslovuji jako je ’krk’, ale i na jednotlivych
souhlaskach a samohlaskach. Pro dalsi praci by bylo vhodné rozsitit databazi jak zdravych
tak i nemocnych déti a algoritmus otesovat znova.

Srovnani ispésnosti rozliseni vSech ti{ algoritmu zdravych déti od nemocnych v % je v
tabulce 1.

SLOVO *1 [ *2 | *3
KRK - 196 |83
MOTOVIDLO - 183166
TELEVIZE - 197 [83
POPELNICE 35 | 83 |66
MATERIDOUSKA |- |67 | 66
RUZNOBAREVNY |- |67 | 66

Tabulka 1: Tabulka tspésnosti v % vsech tif algoritmu

pozn.: *1 - Uspéénost srovnavani délek okluze v % pro slovo 'popelnice’
pozn.: *2 - Uspésnost algoritmu DTW pro ruzné slova v %
pozn.: *3 - Uspésnost testovani odchylek kepstralnich koeficientu pro ruznd slova v %

5. Vyhled pro dalsi praci

Ve vyhledu je poc¢itano s tim, ze bude vyuzit rozpoznavac na principu skrytych Markovovych
modelu (HMM) s vyuzitim softwaru HTK. Zde je predpoklad, ze narozdil od vyse popiso-
vanych algoritmu bude schopen 1épe rozliSovat a popisovat jednotlivé hlasky ve slovech a
nebude dochazet tolik ¢asto k tomu, ze bude oznaceno zdravé dité za nemocné a naopak.

6. Podékovani

Tato prace je podporovana grantem ¢. 13131/13/03016 ” Modelovéni biologickych a fe¢ovych
signdlu” a vyzkumnym zémérem ¢. 102/03/H085.
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