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Pouzité symboly

A(i, ) — akumulovana vzdalenost v bodé [i, j],

a — koeficient filtru

Bk — spektralni energie k-tého pasma

c ( n) — realné kepstrum feCového segmentu

Cq (n) — kepstrum artikulaéniho tustroji (filtru)

CL — centralni klipovani

Cm — kalibra¢ni konstantu mikrofonu

Cmf (n) — n-ty Mel-frekvencni kepstralni koeficient
cy (n) — kepstrum buzeni (zdroje)

Cs — kalibra¢ni konstanta zvukoméru

d (Xi , rw(i)) — lokalni vzdalenost mezi ptiznakovymi vektory x a r v bod¢ [i, w(i)]

D(X,R)  —nejmensi globalni vzdalenost mezi X a R

Api — ptiznakovy vektor i-tého dynamického (delta) pfiznaku

AApi — ptiznakovy vektor i-tého akcelera¢niho (delta-delta) ptiznaku
E — kratkodoba energie

Eg — stfedni kratkodoba energie

F (i a)) — Fouriertiv obraz

F (a)) — Fourierovo (komplexni) spektrum

|F (a))| — amplitudové spektrum

arg F (a)) — fazové spektrum

F (k) — Fouriertv obraz pti pouziti N-bodové DFT

f (n) — puvodni diskrétni signal pted transformaci (diskrétni original)
f (t) — spojity signal pfed transformaci (origindl)

7 — frekvence udavana v Hz



fMel — frekvence udavana v Mel

fyz — vzorkovaci frekvence puvodniho signalu

g (n) — impulsni charakteristiku filtru

H (Z) — ptenosova funkce filtru

Ik — index prvni hodnoty ptislusici ke k-tému frekvenénimu pasmu

| — akustické intenzita

lo — akusticka intenzita odpovidajici prahu slySitelnosti
I — index posledni hodnoty pfislusici ke k-tému frekvencnimu pasmu
L — dimenze piiznakového vektoru
L — hladina intenzity
— lag
L p — hladina akustického tlaku (SPL)
M — stfedni kratkodoba intenzita
fo — zékladni frekvence kmitani hlasivek
ft — délka ramce
fs — vzorkovaci frekvence
Lyz — délka ramce (pocet vzorki)
K — pocet ramct signalu
p, PA — akusticky tlak
PO — referenéni akusticky tlak, ktery odpovida prahu slySitelnosti
p — ptiznakovy vektor
pi — ptiznakovy vektor i-tého statického piiznaku
P — akusticky vykon
q — Itakurtv koeficient
r (m) —normovany autokorelacni koeficient pfi posunu signalu o m vzorkt
R — matice ptiznakovych vektord r (reference)
R (m) — autokorela¢ni koeficient pfi posunu signalu o m vzorki



RccE (m) — cross-korelaéni koeficient pfi posunu signalu o m vzorki

Rmax — maximalni hodnota ACF

RMS — Casov¢ prumérovana hodnota signalu (tlaku)

s(n) — vysledny fecovy signal

S — velikost plochy, kterou vinéni prochazi

S ( f ) — spektrum ptvodniho signalu (v délce okna) pied aplikaci okna
t — Cas

Y — akumulovany ¢as od pocatku nahravky do konce w-tého slova
To — perioda zékladniho tonu

T — exponencialni ¢asova konstanta
Vv — akusticka rychlost

vg" — akumulovana rychlost feci uréend pro w-té slovo

V_S — primérna rychlost feci

w — akumulovany pocet slov

W(i) — transformacni funkce (cesta)

W(n) — okénkova funkce

w — celkovy pocet slov vyi¢enych v rdmci promluvy

W (f) — spektrum pouzité okénkové funkce

x(l) — vzorky po aplikaci Hammingova okna a FFT

x(n) — puvodni signal

X'(n) — ustfedény signal po odebrani stejnosmeérné slozky

X — matice pfiznakovych vektort X (reprezentace)

X ( f ) — vysledné spektrum signalu po aplikaci okénkové funkce
& — pomocné proménna casové integrace

YA — vlnovy odpor prostiedi

ZCR — pocet priichodl nulou
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Seznam zKratek

ACF - Autokorelaéni funkce (Autocorrelation function)

ANSI - Americky normaliza¢ni institut (American National Standards Institute)
AOP  — Horni hranice pro zdznam signalu mikrofonem (Acoustic Overload Point)
ASR  — Automatické rozpoznavani plynulé fe¢i (Automatic Speech Recognition)
CCF  — Kiizova korela¢ni funkce (Cross-correlation function)

CNS  — Centrélni nervova soustava

DCT - Diskrétni cosinova transformace

DFT  — Diskrétni Fourierova transformace

DIF — Decimace ve frekvenci (Decimation in frequency)

DIT  — Decimace v ¢ase (Decimation in time)

DTW - Dynamické borceni ¢asu (Dynamic Time Warping)

EGG - Elektroglottografie

EMG - Elektromyografie

FT — Fourierova transformace

FT3 — Volny trijodtyronin

FT4 — Volny tyroxin

FFT  — Rychla Fourierova transformace (Fast Fourier Transform)
FNKV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GB — Graves-Basedowova choroba (Graves-Basedow disease).
HMM - Skryté Markovovy modely (Hidden Markov Model)

HW  — Hardware

HPV  — Lidsky papilomavirus (Human papilloma virus)

HSV - Vysokorychlostni videolaryngoskopie (High-speed videolaryngoscopy)
HTE - Hemithyreoidektomie

HTK - Hidden Markov Model ToolKit

IEC  — International Electrotechnical Commission

IFT — Inverzni (zpétna) Fourierova transformace

IDFT — Inverzni (zp€tnd) Diskrétni Fourierova transformace

LPC  — Linearné prediktivni koeficienty (Linear predictive coefficients)

LTW - Linearni borceni ¢asu (Linear Time Warping)
MDVP — Multidimenzionalni analyza
MFCC - Mel-frekvenéni kepstralni koeficienty (Mel-Frequency Cepstral Coefficients)
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NCCF - Normalizovana cross-korela¢ni funkce (Normalized cross-correlation function)
NN — Neuronova sit” (Neural Network)
ORL - Otorinolaryngologie

PA — Pacient

PCA  — Analyza hlavnich komponent (Principal component analysis)
PDF  — Pienosny format dokumentt (Portable Document Format)
PKN  — Pocet komplexnich ndsobeni

PKS  — Pocet komplexnich s¢itani

PSD  — Spektralni hustota vykonu (Power Spectral Density)

RE — Reinkeho edém

RMS  — Casové primérovana hodnota (Root Mean Square)

SNR - Signal to noise ratio

SPL  — Hladina akustického tlaku (Sound pressure level)

RP — Hlasové pole (Speech range profile)

SW — Software

T3 — Trijodtyronin

T4 — Tyroxin

THD - Celkové zkresleni (Total Harmonic Distortion)
TPOAb — Tyreoidalni peroxidaze

TRH  — Tyreoliberin

TSH  — Tyreoidalni stimula¢ni hormon

TTE  — Totalni thyreoidektomie

TTS - Z textu na fe¢ (Text to speech)

UEP  — Unie evropskych foniatr

USB  — Univerzalni sériova sbérnice (Universal Serial Bus)
USG - Ultrasonografie

VDD - Voice Disorder Diagnostician

VHI - Voice Handicap Index

VKG - Videokymografie

VRP  — Hlasové pole (Voice Range Profile)

VUT  — Vysoké uceni technické v Brné

XLR - Audio konektor (External Line Return)

ZCR - Pocet pruchodi nulou (Zero Crossing Rate)
ZD — Zdravy subjekt
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Uvod

Zpracovani hlasu se v soucasnosti stalo velmi popularnim tématem s pomérné
riznorodou paletou moznych aplikaci. Lidstvu pfinasi celou fadu vyhod a piispiva tak i
ke komfortu soucasnych i budoucich generaci. V posledni dobé se jiz objevuji chytré
domacnosti ovladané hlasem, je mozné komunikovat s mobilnim telefonem pomoci
slovnich ptikazii a vytvaret tak zaznamy v kalendafi apod. Na mnoha internetovych
serverech zprostfedkujicich ptfehravani videa jsou k dispozici automaticky vytvoiené
titulky, v nékterych statech je na zvukovy zaznam z mista ¢inu pohlizeno jako
na plnohodnotny dikaz a vySetfovatelé tak mohou podle nahrdvek hlasu identifikovat
pachatele, pocitace se u¢i mluvit za pomoci syntézy hlasu, objevuji se zpravy o pirekladu
jazykl v redlném case a mnoho dalSich neuvétitelnych aplikaci. Jednim z mnoha odvétvi,
kde se miZe zpracovani hlasu uplatnit, je také medicina. Projevy mnohych nemoci 1ze
identifikovat na zaklad¢ hlasu pacientli. Pfitom se vliibec nemusi jednat o nemoci spojené
s tvorbou hlasu.

Tato prace je vSak zaméfena na vyuziti technik pro zpracovani fe¢i v oblasti
biomediciny a diagnostiky poruch hlasu. Konkrétné se zabyva pfevazné onemocnénimi
Stitné zlazy, jenz vyzaduji chirurgicky zakrok. V téchto pfipadech pak muze dojit k rozvoji
patologickych zmén hlasu. Uéelem je najit charakteristické rysy, prvky &i piiznaky, které
vyznamné souvisi s vyskytem poruch hlasu a na jejichz zaklad¢ miize byt takovato porucha
diagnostikovana. Vzhledem k tomu, ze tyto metody v oblasti mediciny prozatim nemaji
prilisSné zastoupeni, nabizi se moznost vytvofit aplikaci, ktera bude umoznovat evidenci
pacientil, zaznam jejich hlasu v¢etn¢ okamzité analyzy a diagnostikovat poruchu hlasu. Pti
tom je nutné dodrZet stanovené standardy a pouzivat vyhradné kalibrovanad zafizeni
k dosazeni pozadovanych vysledkt. Pokud by takova aplikace existovala, vyznamné by
piispéla v oblasti diagnostiky poruch hlasu, nebot’ v soucasnosti se pro tyto ucely vyuziva
pouze n€kolik metod, které jsou v podstaté subjektivné vyhodnoceny 1ékafem, a tudiz nelze

hovotit o automatické diagnostice.

17



1 Hlas a jeho tvorba

Lidskd tfe¢ je uz od pradavna tim nejpfirozenéj$Sim ndastrojem pro predavani
informaci. Tento zplGsob komunikace umoznuje rychle, presné¢ a efektivné sdélit vse
potiebné. Proto je velmi pohodlné a zaroven prirozené formulovat pozadované ptikazy
pravé za pomoci hlasu. Hlas se pro nas stal nepostradatelnym nastrojem v bézném i
pracovnim zivoté. I proto se kazdodenné setkavame s dalSimi a dalS$imi aplikacemi
vyuzivajicimi zpracovani ptfirozené feci. At uz se jedna o tzv. chytré domacnosti, hlasové
ovladani aut, preklad jazykil v realném cCase, automatizovanou infolinku ¢i diagnostické
aplikace, ucel je vsak stale stejny. Za tim v§im snaha zefektivnit, ale pfedevs§im zjednodusit
jednotlive ukoly ¢i zastoupit clovéka v béZznych a repetitivnich zaleZitostech kazdodenniho
zivota.

Problém nast4va, je-li tvorba hlasu naruSena at’ uz zranénim nebo nemoci. Typickymi
projevy je pak bolest vnimand pacientem pii tvorb¢ hlasu, omezeny rozsah hlasu, chrapténi
apod. V nejzavaznéjSich stavech pak dochazi k Gplné ztraté hlasu. Nastésti v Soucasné
dobé¢ jiz i v téchto velice zavaznych ptipadech existuje feSeni. Lze pouzit moderni metody
syntézy hlasu, které dokdzi psany text pfevést na fonémy a ndasledné vygenerovat
promluvy. Pro pfevod textu na fe¢ (syntézu feci) se Casto uziva v literatufe zkratka TTS
pochézejici z anglic¢tiny. Také je mozné potidit tzv. hlasové protézy. Pravdou vSak stéle
zistava, ze se dosud nepodaiilo vytvotit uméelé hlasivky, a to nejen kvili jejich velmi
komplikované struktutfe. Hlasivky proto ziistdvaji nenahraditelnou ¢asti lidského téla a
hlasového traktu. Komplexité tvorby modelu hlasivek se vénuje napt. [1].

Hlas a te€ jsou natolik komplexni prostfedky pro sdélovani informaci, Ze 1ze nalézt
nespocet moznosti vyuziti a aplikaci. Mnoho akademickych praci, ¢asopistli, knih a jinych
publikaci se zabyva hlasem ze vSech moznych hledisek. Od roku 2002 byl ustanoven
16. duben jako Svétovy den hlasu. Je to zejména z divodu, aby si lidé uvédomovali, jak
dalezity pro né hlas je, co vSechno jej mize negativné ovlivnit a jak tomu pfedchézet.
V nemocnicich po celém svété se mohou zédjemci dozveédét potiebné informace a
absolvovat kontrolni vySetfeni [2]. Re¢i a jejimu technickému zpracovani je vénovana
konference celosvétového formatu — Interspeech, ktera se v roce 2021 konala i v Ceské
republice [3].

Pfed zabyvanim se samotnymi poruchami hlasu, jejich dopady a moznostmi
diagnostiky a 1écby, je vhodné nejprve zmapovat funkci ustroji odpovédnych za tvorbu

hlasu a znat podstatu vzniku zdravého hlasu ¢lovéka.
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1.1 Tvorba lidského hlasu

Tvorbou hlasu se rozumi cely proces vzniku jednotlivych fonémi tak, jak jsou

nasledné vnimany lidskym sluchovym tstrojim. Pomérné nedavno vznikl védni obor

s ndzvem vokologie

trénovanim. Na tvorbu hlasu lze nahlizet ze dvou smért. Z pohledu mediciny je klicova
anatomie, ktera umoziuje popis jednotlivych ustroji a jejich vlivu na tvorbu hlasu, kdezto
Z pohledu techniky muzou byt jednotlivé komponenty substituovany a cely fetézec
s ur¢itou mirou zjednoduSeni piekreslen pomoci funkénich blokli do schématu. Piehled

organu dulezitych pro tvorbu hlasu a jejich ptfisluSnost k jednotlivym ustrojim shrnuje

[4]. Vokologie se zabyva hlasem, jeho spravnym vyuZzivanim a

tabulka 1.1.
Tabulka 1.1 — Subsystémy tvorby hlasu [5]
Subsystém Orgény
Dechové ustroji Branice, hrudni svaly, zebra, bfisni svaly, plice

Hlasové ustroji

Hrtan, hlasivky a ptilehlé chrupavky

Artikulaéni Gstroji

Z hlediska mediciny rozliSujeme tzv. dechové ustroji, jehoz zakladem jsou plice a

piilehlé svaly. Ukolem dechového ustroji je zajistit dostateény proud vzduchu a jeho

akusticky tlak, ktery

hlasového ustroji se souhrnné oznacuje jako fonace, proto i tento subsystém byva casto

je nezbytny pro dalsi faze tvorby hlasu. Tvorba zvuku v oblasti

nazyvan fona¢ni ustroji, jehoz klicovym prvkem jsou hlasivky [6].

Vicevrstevny
dlazdicovy

Lamina propria

Povrchova vrstva

Jedna se o parovy organ s tfivrstvou strukturou, jenZ tvofi velmi komplexni a dosud

neuplné popsany systém, coz komplikuje vyvoj jejich co mozna nejdokonalejsi nédhrady.

epitel

Hlasivkovy sval
(m. thyroarytenoideus)

Stiedni vrstva

Hlubokéa vrstva

Obrazek 1.1 — Histologické vrstvy hlasivek [7]
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Jak jiz bylo uvedeno, obecné déleni uvadi 3 zakladni vrstvy — epitel, podslizni¢ni vrstvu
(lamina propia), kterd je téz sloZzena ze 3 Casti, a hlasivkovy sval. Jednotlivé tkanové vrstvy
hlasivek jsou vyobrazeny na obrazku 1.1. Podrobnosti o stavbé hlasivek a jejich vazbach
na jednotlivé svaly a chrupavky uvadi napft. [7].

Hlasivky jsou organem, ktery v podstaté omezuje prichod vzduchu hrtanem a tim
umoziuje vznik feci. Hlasivky jsou ulozeny v horni ¢asti hrtanu v horizontalni poloze proti
sob¢. Jejich umisténi je znazornéno na obrazku 1.2. Pfiléhaji k sobé v oblasti §titné
chrupavky a jsou napjaty Kk hlasivkovym chrupavkam. Mezi hlasivkami vznika tzv.
hlasivkova Stérbina (glottis). Pravé pomoci hlasivkové Stérbiny miize byt regulovan
pruchod vzduchu hrtanem. Naptiklad pfi dychani je hlasivkova Stérbina rozsifena a
umoznuje tak priichod vzduchu pti nddechu a vydechu. Kdyzto pti bézné feci je hlasivkova
Stérbina zuzena, hlasivky pfiléhaji k sobé a proudem vzduchu vytlaCcovanym z plic

hlasivky vibruji a vytvareji tak zakladni ton dané¢ho fecnika.

Obrazek 1.2 — Ulozeni hlasivek v hrtanu [8]

Podrobnégji 1ze cely proces popsat tak, ze, vzduch z plic se nahromadi pod
semknutymi hlasivkami, vytvafi tak pretlak, jehoz plisobenim se hlasivky oddali a ¢ast
vzduchu prochdzi hlasivkovou §térbinou, zatimco se hlasivky opét semknou a opétovné na
né pusobi pretlak sloupce vzduchu a cely proces se opakuje. Rychlost, s jakou probiha
periodické otevirani a uzavirani hlasivkové §térbiny pfimo ovliviiuje vysku hlasu. NiZzsi

rychlost kmitani hlasivek se projevuje u muzii a vysledkem je hluboky hlas, zatimco
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rychlejsi kmitani hlasivek a vyssi tony jsou typické pro Zeny. NejvysSich namétfenych
hodnot pii bézné feci pak dosahuji déti.

Ton, ktery hlasivky generuji, je fundamentalni casti feci, kterd je nasledné dale
modulovéna do vysledné podoby artikulaénim ustrojim. Artikulaéni ustroji se sklada
Z pohyblivych i nepohyblivych c¢ésti. Patii sem ustni, nosni a hrdelni dutiny, které se
souhrné oznacuji také jako nadhrtanové dutiny. Déle je to skupina tzv. artikula¢nich
organti, mezi které se fadi mckké patro, jazyk, zuby a rty. Zakladni ton vzduchu
vydechované¢ho z plic je pfi pruchodu artikulaénim ustrojim formovan do podoby
jednotlivych hlasek, 1épe fe¢eno fonémi. Dochazi k rezonanci v jednotlivych dutinach a
zbytek dotvaii pohyblivé organy. Naptiklad vliv pootevieni Gst (zména parametr Gstni
dutiny) a polohy jazyka vzhledem k zubim je neoddiskutovatelny.

Tyto rezonance v nadhrtanovych dutindch maji za nasledek vznik tzv. formantu, které
ovliviiuji zabarveni hlasu a umoznuji odliSit jednotlivé samohlasky. Pii analyze
frekven¢niho spektra hlasu se formanty objevuji jako lokalnich maxima. V literatuie se
formanty béZné oznacuji pismenem F a ¢islem formantu. Ptikladem mulZze byt fonace

samohlasek na obrazku 1.3.

F1 F Kl EF2

[a:] [i:]

relativni amplituda

0 1 2 3 4 50 1 2 3 4 5
frekvence (kHz) frekvence (kHz)

Obrazek 1.3 — Ukazka umisténi formantt pii fonaci samohlasek ,,a“ a ,,i [8]

Zajimavosti je, ze naptiklad béhem Septani se hlasivky vlibec nezapojuji a hlasivkova
Stérbina zlstdva oteviena a neklade tak odpor proudu vydechovaného vzduchu stejné jako
pii dychani. Vysledné hlasky jsou pak tvofeny pouze zapojenim artikula¢niho ustroji. I
vV béZné feCi se vyskytuji hlasky, které hlasivky nevyuzivaji. Oznacuji se jako neznélé.
Zatimco samohlasky jsou vzdy zné€lé a vznikaji pfi pravidelném kmitani hlasivek, n€které
souhlasky jako napftiklad §, ¢ ¢i t jsou neznélé. Obecné souhlasky vznikaji tak, Ze proud
vzduchu naraZzi v hlasovém traktu na piekazku, kterou tvofi artikula¢ni organy, a vysledna

hlaska ma pak Sumovy charakter.
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Technicky pohled umoziuje substituovat jednotlivé ¢asti hlasového traktu a vznikla
tak teorie zdroje a filtru [9], jakozto nejpodstatnéjsich casti. Hlasivky svym periodickym
kmitanim generuji ton, takze je mozné uvazovat na pocatku fetézce zdroj periodickych
kmitid. Pro neznél¢ hlasky by pak vstupem byl Sum. Druhym prvkem je filtr, ktery upravuje
signal generovany zdrojem a zastupuje tak artikula¢ni ustroji. Parametry filtru zcela
logicky nezustavaji konstantni. Stejn¢ tak jako se méni nastaveni artikula¢nich organa pii
tvorbé zvuki do podoby jednotlivych hlasek, se méni pravé parametry filtru. Mnoho
vyzkumi se zabyvalo hledanim vhodného tvaru a parametri pienosové funkce filtru
k modifikaci vygenerovanych kmitl, tak aby vysledky mohly poslouzit pro uméle
vytvoteny hlas — syntézu feci. Ackoliv se zdroj a filtr mohou jevit jako oddélené za sebou
fazené bloky a v [9] jsou tak i prezentovany, pozdé&ji se ukazalo, Ze mezi nimi existuji

nelinearni vazby. Obé¢ casti se tedy vzajemné ovliviuji a nelze je povazovat za nezavislé.

2 Poruchy hlasu

Hned na tvod je tieba zminit, Ze poruchy hlasu nejsou totéz, co vady feci (resp.
poruchy feci). Vady fe€i se ani mezi poruchy hlasu netfadi. Souvisi totiz se Spatnou
artikulaci. Piikladem muze byt hypokineticka dysartrie, jejiz pfi¢ina je organického
puvodu [10]. V ptipad¢ alalie se zase jedna o nespravné vyslovovani jedné ¢i vice hlasek.
Protoze fe¢ se vyviji jiz od détstvi, vady fe¢i vznikaji pfevazné v tomto obdobi a neni-li
jim vénovana dostatecna pozornost, mohou pak pacientim vyrazné¢ komplikovat zivot.
Nasledky pak byvaji i psychologického charakteru. Typické pro tyto subjekty je snizené
sebevédomi a sebehodnoceni, vétsi uzavienost a neochota komunikovat. Protoze se ale
prace nezabyva vadami feci a logopedickymi metodami a doporuc¢enimi, nebudou vady
feCi V ramci této prace jiz dale rozebirany.

Je-li vSak tvorba zdravého hlasu jakymkoliv zpusobem naruSena (zatimco
vyslovnost je spravna), nazyva se tento stav porucha hlasu. Typické poruchy budou
popsany v kapitolach nize, nicméné existuji 1 dal§i v neékterych ptipadech vzacné poruchy
hlasu, jejichz uplny vycet neni soucasti této prace. Je tu i celd fada dalSich onemocnénti,
které mohou mit vliv na hlasovy projev daného subjektu, jako naptiklad Parkinsonova
nemoc [11] a [12]. Kromé toho existuji i dal§i nemoci, které lze ze zaznamu hlasu
diagnostikovat. Piikladem mize byt Alzheimerova nemoc ¢i ADHD [13].

Jak jiz bylo zminéno dfive, hlasivky jsou kli¢ovym organem pro tvorbu hlasu. Je
tteba si uvédomit, Ze jsou prvnim ¢lankem v fetézci, ktery zpracovava vzduch z plic. Pravé

hlasové ustroji postihuje celd fada poruch hlasu od téch kratkodobych, které samy odezni,
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Vv

mit rizné pri¢iny. Tvorbé hlasu obecné Skodi extrémni podminky. Typickym ptikladem
mohou byt velké rozdily teploty. Velmi Skodlivé je samoziejmé koufeni, ¢i pravidelné
pozivani alkoholu, ktery vysousi sliznice podobn¢ jako naptiklad napoje obsahujici kofein.
Pobyt v nadmérné prasném prostiedi také neni ku prospéchu. Ale poruchy hlasu mohou
vzniknout i poranénim, nadmérnym naméhanim hlasivek ¢i vrozenymi vadami. Na proces
tvorby hlasu zkratka pusobi cela fada dalSich faktorti, mezi nimiz je i psychicky stav
daného cloveka. Nekteré profese jsou témito poruchami ohrozeny vice nez ostatni. Jedna
se zejména o zpévaky, herce, moderatory, hlasatele ¢i ucitele. Pravé vzniku poruch hlasu
u pedagogt se blize vénuje [14] ¢i [15]. Problematiku prevence u hlasovych profesionali
fesi [16]. Jako obecného privodce poruchami hlasu a metodami jejich diagnostikovani 1ze
doporucit knihu Vokologie [17]. Nej¢astéji se v literatuie poruchy hlasu rozdé€luji do dvou

zakladnich skupin — organické a funkéni [18].

2.1 Organické poruchy hlasu

Organickymi poruchami hlasu se rozumi patologické zmény v anatomii zejména
v oblasti hrtanu. Jak se takové patologicko-anatomické zmény projevi na hlasivkach, je
zobrazeno na obrazku 2.1. Tento typ poruch hlasu maze byt dle [19] zptisoben zanétlivymi
onemocnénimi hrtanu, vyvojovymi vadami hrtanu, traumatickym poskozenim hrtanu,

benigni hrtanovou 1ézi nebo malignim nadorem.

Karcinom

Obrazek 2.1 — Patologicko-anatomické zmény hlasivek u organickych poruch hlasu [20]
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2.1.1 Zanétliva onemocnéni

Laryngitida je typickym zanétlivym onemocnénim hrtanu. Dle doby trvani se
rozliSuje akutni ¢i chronicky zanét a z pohledu etiologie muze jit o neinfekéni ¢i infekéni
variantu [18]. SpiSe vyjimecné muze byt bakterialniho pivodu. Mnohem castéji je vSak
pri¢inou virova infekce, jak uvadi [21]. Laryngitida obvykle doprovazi chiipku, zapal plic
¢i nemoci priudusek. Jeji samostatny vyskyt je mén¢ ¢asty. Jednd se o sezonni onemocnéni,
které se nejvice projevuje s ptichodem jara a v podzimnich mésicich. Zanét mize vyvolat
1 nadmérné zatiZzeni hlasivek naptiklad pti snaze o komunikaci ve velmi hlu¢ném prostiedi
(hudebni kluby apod.), aktivni ¢i pasivni koufeni, alergickéd reakce ¢i dlouhodoby pobyt
v prasném prostiedi. Typickym projevem je chrapot, zvySena teplota a obtiZze spojené
s tvorbou hlasu. Mize dojit i ke kratkodobé ztraté hlasu. Nastésti v pfipadé akutni
laryngitidy potiZe vétSinou béhem nékolika dni samy odezni.

Naptiklad 1 béznd ryma plsobi zmény lidského hlasu. V disledku toho, Ze jsou
sliznice oteklé a vedlejSi nosni dutiny, kde by za normdlnich okolnosti dochazelo
K rezonancim, jsou naplnény hlenem, méni se tim i charakteristiky artikula¢niho ustroji.
Nejvice je to patrné u tzv. nazalnich, jinak feceno nosovych souhlasek. V cestiné

rozliSujeme celkem tifi — m, n a .

2.1.2 Vyvojové vady hrtanu

Pokud jde o vyvojové vady hrtanu, vice nez na tvorbu hlasu pacientim zneptijemnu;ji
zivot zplisobené potize pii polykani a snizeni prichodnosti dychacich cest, zejména u déti
muze byt situace opravdu kritickd. Jedna se vSak o vzacné se vyskytujici onemocnéni.
V literatufe se uvadi pro tyto nemoci téZz nazev vyvojové uchylky hrtanu. Radi se sem
napiiklad vrozena laryngomalacie, laryngokéla, diaphragma laryngis, deformity epiglottis
¢i tzv. ko€ic¢i kiik, nebo pomérné vzacny rozstép prsténcové chrupavky ¢i atrézie glottis.

Detailng&jsi popis nékterych zminénych poruch je uveden v [22].

2.1.3 Traumaticka poskozeni hrtanu

K traumatickému poskozeni hrtanu patii akutni fonotrauma, iatrogenni 1éze hlasivek
a urazy hrtanu. Akutni fonotrauma vznikne nadmérnym zatizenim (kfik, kasel) fona¢niho
ustroji, coZz vede k rozsifeni hlasivkovych cévek a néslednému krvaceni do sliznice
hlasivek, coz je pfi¢inou vzniku hematomu. Hlasivky mohou byt nachylnéjsi ke vzniku
akutniho fonotraumatu naptiklad v dusledku jiz probihajici laryngitidy. Pfiznakem je

chrapot, ktery mize prechazet az v afonii [18].
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latrogenni 1éze hlasivek se muze objevit, vyskytnou-li se komplikace pii operaci
hlasivek. Béhem chirurgického zdkroku je poranén zvratny nerv, coz vede ke zvySeni
dusnosti a chrapotu po zakroku.

Pusobenim vnéjsiho tlaku v oblasti fona¢niho ustroji pak muize dojit K poranéni
hrtanu (at’ uz v disledku nehody, sebevrazedného jednani ¢i pifi napadeni). Poskozeni
hrtanu se rozliSuje na vné¢jsi a vnitini podle pfi¢iny vzniku. Vné&jsi poranéni mize byt bud’'to
tupé (zpisobené uderem tupého predmétu na piedni stranu krku) nebo ostré, vzniklé
nasledkem tezného, bodného ¢i stielného zranéni. Vnitini poSkozeni hrtanu byva cCasto
zpusobeno poleptdnim ¢i popalenim. Vyjimkou neni ani vdechnuti ciziho pfedmétu ¢i
bodnuti hmyzem.

Specidlnim ptfipadem vnitiniho poranéni hrtanu jsou postintuba¢ni stendzy. Je to
problém zejména dlouho intubovanych pacientt, u kterych zavedend kanyla tla¢i na sténu
hrtanu/pradusnice, ¢imz na tomto misté vznikd zjizveni a stendéza. Granulomy po téchto
zékrocich vznikaji v zadni casti glottis. Pfiznaky, které miize postintubaéni stendza
vyvolavat, jsou chrapot, ktery pietrvava i dlouho po intubaci, sniZzeni hlasové vykonnosti
a dusnost [23]. Obrazek 2.2 demonstruje mista, na kterych muize byt pridusnice poranéna
pfi pouziti tracheostomické kanyly béhem intubace. Misto ,,a* symbolizuje poranéni
hornim okrajem kanyly, zatimco oznaceni ,,b odpovida poranéni, které vznikne tlakem
manzety na pradusnici. Posledni misto ,c¢“ mlze byt pohmozdéno okrajem

tracheostomické kanyly.

Obrazek 2.2 — Mista s vysokym rizikem poranéni priadusnice pfi intubaci [24]

Pfti chirurgickém zakroku v oblasti hlasivek mohou nastat komplikace, které mohou
vyustit v ¢aste€nou ¢i Uplnou obrnu hlasivek. Jednim z takovych zakrokti miize byt operace
§titné zlazy [25], kdy je porusen zvratny nerv (laryngeus recurrens). Webova stranka [26]
uvadi, Ze Sance na vznik poSkozeni hlasivek po chirurgickém zadkroku je pomérné mala
(pouze asi 3 %). Vice o tomto zakroku a S§titné zlaze jako takové bude uvedeno

Vv samostatné kapitole.
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2.1.4 Benigni hrtanové léze

Mezi benigni hrtanové 1éze patii polypy, uzliky, hlasivkové viedy a granulomy ¢i
subepitelialni 1éze hrtanu [19]. Zmény se mohou objevit v kterékoliv ¢asti hrtanu, nicméné
zpravidla nejcastéji byvaji postizeny piimo hlasivky, coz se ovéfuje opticky. Muze byt
zvolena neinvazivni 1é¢ba, kdy je pacientovi pouze doporuceno, aby udrzoval hlasovy klid
nebo pripadné zménil prostiedi, které jeho hlasu Skodi. Muze byt pfistoupeno k 1éc¢bé
kortikoidy, které se v této souvislosti vyuzivaji nejcastéji. V piipadé, ze ani
medikament6zni 1é¢ba nema pozadovany efekt, mize byt ptistoupeno k 1é¢be chirurgické
[27]. V literatuie existuje n€kolik riiznych pohledl na to, jak nezhoubné hrtanové nadory
délit. Casto se uvadi rozdéleni na pravé a nepravé nadory. V ramci této prace bylo zvoleno
déleni podle [18] s ohledem na etiologické faktory a stanoveni 1é¢by:

e nodularni (uzliky),

* polypy,
e Reinkeho edém,
e Cysty

e granulomy.

Do nodularnich 1ézi se tadi vSechny typy uzlikt, tj. hlasivkovy, zpévacky a
kantorsky. Z histologického hlediska se nodularni 1éze déli na pravé uzliky, serdzni
pseudocysty a fusiformni edémy. Pfi¢inou jejich vzniku je nadmérné uzivani hlasu c¢i
Spatna technika uzivani hlasu. To zahrnuje mimo jiné i rychlé tempo feci, vyssi polohu
hlasu nez obvykle ¢i vyS$si intenzitu (hlasitost) promluvy. Typicky timto ptisobenim tedy
nejprve vznika fonotrauma. Uzliky se mohou vyskytovat i u déti, kde jsou moznosti 1écby
vét§inou omezené [28]. Mladsi déti totiz vétSinou nezvladnou podstoupit hlasovou
reedukaci, a navic jen ziidka dokazi mit pod kontrolou, a hlavné¢ omezit svou hlasovou
aktivitu. K chirurgickym zakroktim se pfistupuje spiSe az v puberté, kdy jsou tito pacienti
schopni dodrzet zasady hlasové rehabilitace.

Polypy mohou byt v jednoduchosti popsany jako vyklenuti ¢asti sliznice v oblasti
hlasivky. Objevuji se stejné jako dalSi Utvary na hlasivkdch po nadmérném zatiZeni
hlasového aparatu ¢i nevhodné technice tvorby hlasu. Jejich vyskyt samoziejmé narusuje
jinak pravidelné kmitani hlasivek a zpsobuje chrapot. Po odstranéni se polypy analyzuji
jesté mikroskopicky, aby se ovéfilo, zda neobsahuji zhoubné bunky. Uvadi se, ze riziko
vyskytu polypu u muzi je dvakrat vétsi neZz u zen. Jednou z osobnosti Eeského

showbyznysu, u které se objevil hlasivkovy polyp, je zpévak Ladislav Kerndl, ktery
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podstoupil chirurgické odstranéni polypu a né¢jakou dobu po operaci udrzoval doporuceny
hlasovy klid [29].

Reinkeho edém (RE) je Casto diagnostikovanym benignim nalezem zpusobujicim
poruchu hlasu. Nese jméno po svém objeviteli. Je to jeden z utvart, jehoZ pravdépodobnost
vyskytu se zvySuje s pravidelnou konzumaci alkoholu nebo koutenim. Na rozdil od polypi,
které postihuji spiSe muze, RE se mnohem frekventovanéji vyskytuje u zen — nejéastéji ve
véku mezi 40 az 70 roky. Objevuje se u Zen s hlubokym ¢i hrubym hlasem. Vétsi riziko
vyskytu je spojovano i s nadvahou. V literatufe byva uvadén i pod nazvem polypoidni
chorditida nebo polypoidni degenerace. Nékdy byva téz nazyvan ,,nemoc upovidanych
kuracek® [18]. Reinkeho prostor se nachazi v subepitelialni ¢asti hlasivek. Pfesnéji fe¢eno
odpovida povrchové vrstvé lamina propria. RE je otok celé membranozni ¢asti hlasivky,
ktery mize byt mirny, ale také velmi vyrazny, kdy se objem hlasivek zvétsi natolik, Ze se
hlasivky piekryvaji. Na sliznici se sttidavé objevuji znamky hypertrofie i atrofie epitelu.
RE nezasahuje do hlubSich vrstev hlasivek. Podrobné se Reinkeho edémem, moznymi
pfi¢inami jeho vzniku a moznostmi ovlivnéni téchto faktord zabyva [30].

Cysty se na hlasivkach vyskytuji v oblasti lamina propria superficialis. Jejich déleni
neni v literatufe jednoznac¢né definovano. Podle nékterych autord (Bouchayer a Hirano)
1ze zjednoduSen¢ hlasivkové cysty rozdé€lit na mukézni retencni cysty a epidermoidni,
ptficemz druh¢é zminéné se dale d€li na zaviené, oteviené a ostatni. Dle téchto autort 1ze
k otevienym epidermoidnim cystam ptifadit i cystysulcus vocalis ¢i slizni¢ni mustek [18].

Granulom, jak jiz ndzev napovida, je granulovity Utvar vyskytujici se na chrupavcité
casti hlasivek. Jednim =z vyznamnych etiologickych faktori vzniku granulomu je
gastrolaryngealni reflux Zaludeénich $tav [31]. Pifed samotnou lé¢bou granulomu se
doporucuje nejprve medikamentozni 1é¢ba refluxu zaludecnich stdv. Granulomy vznikaji
téz v souvislosti s traumatickym poranénim hrtanu napf. intubaci.

Mezi pravé benigni nadory hrtanu se fadi papilom. Jeho vyskyt neni vékové nijak
vymezen a postihuje tedy jak dospélé, tak i déti. Papilomy hrtanu se objevuji v souvislosti
s virem lidské papilomatozy (HPV). Konkrétné se jedna o typ HPV 6 a HPV 11.
Papilomavirus napada kazi a sliznice. Celkové existuje ptes 100 ruznych druht, z toho 40
druhti jsou lidské papilomaviry, které se dé€li na vysoce rizikové a nizko rizikové podle
toho, zda mohou v nakazenych bunkach vyvolavat nadorové bujeni. Zajimavosti je, ze do
véku 50 let se virem nakazi 65% populace, pficemz vétsi ¢ast tvori Zeny. Nicmén€ imunitni
systém si s HPV dokaze vétsinou poradit. HPV se nejcastéji pienasi pohlavnim stykem.

Lécba se nezaméiuje na HPV, nybrz na chirurgické odstranéni papilomu. HPV neni mozné
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1é¢it virostatiky tak jako jind virovd onemocnéni. Neosvédcila se ani imunoterapie. Jako
prevence slouzi o¢kovani, které je vSak dostupné pouze proti nékterym typtim HPV. Vice
informaci o HPV je uvedeno v [32]. Papilom je benignim utvarem v hrtanu, ktery vsak

¢asem muze degenerovat a asi v 10 % piipadt prechazet v maligni nador [22].

2.1.5 Maligni hrtanové léze

Pokud je néalez onkologického charakteru, foniatr ma za kol posoudit, o jak zdvazny
nalez se jednd. To znamena opticky (za pomoci videostroboskopie) urcit, do jaké hloubky
karcinom zasahl tkan a posoudit, jak je ovlivnéna hybnost hlasivek. Mezi nejcastéjsi
maligni nalezy patii zejména karcinom hrtanu a hltanu. Dilezita je role foniatra

po zékroku, kdy je tieba S pacientem probrat moznosti hlasové rehabilitace [33].

2.2 Funk¢ni poruchy hlasu

Na rozdil od organickych poruch hlasu se u funkénich poruch nevyskytuji na
hlasivkach zadné patologické zmény, které by meély za nésledek vznik poruchy. U
funk¢énich poruch hlasu je problém ve Spatné technice tvofeni hlasu a pretézovani
hlasotvorného ustroji. Teprve aZ nasledkem téchto nevhodnych fonaénich navyki vznikaji
fyziologické zmény v oblasti hlasivek jako naptiklad jiz zminéné uzliky. Oba druhy poruch
hlasu jsou tedy vzajemné¢ propojeny a funkcéni poruchy hlasu mohou prechazet v organickeé
a naopak. Funkéni poruchy hlasu lze roztiidit do tfech kategorii:

e poruchy z pfemahani hlasu,
e psychogenni poruchy,

e hlasové neurozy.

2.2.1 Poruchy z pfemahani hlasu

Fakt, Zze organické a funk¢ni poruchy hlasu se prolinaji, potvrzuje i to, ze nékteti
autofi [34] do skupiny poruch vzniklych pfeméahanim hlasu fadi i uzliky. Hlavnim
zastupcem je hyperkineticka dysfonie [35]. Diky laryngoskopii mohou byt pozorovany tfi
faze tohoto onemocnéni. Zatimco v prvni fazi jsou hlasivky naprosto intaktni, v dalsi fazi
dochézi k vietenovitému zhusténi hlasivek. Posledni etapou je pak vznik uzliki v misté
nejvétsiho rozkmitu hlasivek (pfiblizné v jejich poloviné€). V této ¢asti se jiz pacient
dostava do zacarovaného kruhu, ze kterého mu mize pomoci jediné odbornik v oblasti
ORL. Cim vé&t§i namahu ¢lovék vyvine pro tvorbu hlasu, tim vice svij stav je§té zhorsuje.

V prvnich dvou etapach posta¢i dodrzeni zasad hlasové hygieny, a predevsim omezeni
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nadmérného uzivani hlasu. VSe se po Case vrati do puvodniho stavu. Kdezto vazivové
organizované uzliky v posledni fazi jsou jiz ireverzibilni.

Tato porucha hlasu se muze objevit u neSkolenych jedinct, ale také u hlasovych
profesionald [36]. Hyperkineticka dysfonie postihuje v dospélosti Castéji zeny. Jeji vznik
muze podpofit koutfeni, fonace v hluéném prostiedi, chronickd onemocnéni dolnich cest
dychacich, neptiznivé prostfedi obsahujici toxiny ¢i alergeny. Neni vyjimkou, ze
hyperkinetickou dysfonii trpi i déti. Na rozdil od dospélé populace tato porucha hlasu
prevlada spiSe u chlapct. Na viné jsou nejriizné€jSi hlasové aktivity spojené s ucasti
v divadelnich krouzcich ¢i péveckych sborech, kdy déti nemaji zvladnutou spravnou
techniku tvorby hlasu. Dalsi ¢astou pfi€inou je kiik. Uvadi se, Ze hyperkinetickou dysfonii

trpi ptiblizné kazdé Sesté dité [37].

2.2.2 Psychogenni poruchy

Psychogenni poruchy hlasu zahrnuji dysfonii ¢i afonii zpisobenou psychologickymi
pric¢inami. Také se o téchto poruchach hovofti jako o psychicky podminénych. To znamena,
ze hlasivky jsou v tomto pfipadé zcela v poradku, ale na viné je tentokrat psychika.
Typickym jevem je, ze pti smichu ¢i kasli je zachovan zvu¢ny hlas. Psychogenni afonie
muze byt vyvoldna intenzivnim emocnim zazitkem (ucastnik tragické nehody, obéti
trestnych c¢intl). Takova udalost v zivoté téchto pacienti miize zanechat Sram pravée
v podob¢ ztraty hlasu. Leckdy se vSak stava, ze pacient si neni védom udalosti, ktera tyto
potize vyvolala. Vyrazn¢ Castéji jsou psychogenni poruchy hlasu diagnostikovany zenam,
a to konkrétné ve véku 20-30 let a ve véku 50-60 let. Tento typ poruch hlasu by m¢l
S pacienty spiSe nez foniatr feSit psychiatr.

K psychogennim porucham hlasu patfi rovnéz tzv. fistulovy hlas. U chlapci po
ukonceni puberty jiz rozméry hrtanu odpovidaji podminkam na tvorbu normalniho
muzského hlasu. Nicméné mize se stat, Ze zlstava zachovan vyssi (fistulovy) hlas.
Podobny efekt miize mit prodlouzend mutace, kdy hlas pieskakuje z vyssiho détského
hlasu na hlub$i muzsky. V obou piipadech se provadi hlasova cvi¢eni pod dohledem
odbornika. V knize [38] je mezi psychogenni poruchy hlasu zatazen jesté ventrikularni
hlas, ktery neni tvofen pfimo Ucasti hlasivek, nybrz za pomoci ventrikularnich ftas, které se
nachéazi nad hlasivkami. Tento zplisob tvorby hlasu generuje hruby, hluboky a chraptivy

hlas.
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2.2.3 Hlasové neurozy

Mezi nejcastéjsi hlasové neurozy patii podle [34] spasticka dysfonie, ktera je také
zaroven obtizné léCitelna. Projevem je sevieny, tlaCeny az chraptivy hlas se zkrdcenou
fonaéni dobou. Re¢ pripomina koktani. Projevy nejsou pfitomny ve zpé&vu & pii smichu.
Subjekt vyviji nadmérny fonacéni tlak ptfi bezdivodném svirani hlasové Stérbiny nebo
prostoru nad ni (supragloticky prostor). Dochazi k trvalym svalovym kontrakcim
jednotlivych svalti a svalovych skupin. To po ¢ase vyvolava organické zmény na
hlasivkach, jejichZ okraje zesili stejné tak jako samotné hlasivky. Kromé& hlasivek mize
postihnout ventrikularni tasy, epiglottis a aryepiglottické tasy [18]. Psychoterapie se
Vv tomto piipad¢ témét nevyuziva a 1écba spociva v hlasovych cvi€enich, kterd bohuZzel
vétSinou nepiinasi uspokojivy vysledek. Kratkodobé situaci fesi botulotoxinové injekce,
jejichz aplikace se ale musi po tfech mésicich opakovat. Dlouhodob¢j$im feSenim muze
byt chirurgicky zakrok, kdy po protéti zvratného nervu (nervus laryngeus recurrens)
ptiznaky ustoupi na n€kolik let [23]. K hlasovym neurézam se tfadi naptiklad jesté

fonastenie ¢i dysphonia hysterica.

2.3 Metody pro diagnostikovani poruch hlasu

Problémem soucasné pouzivanych metod pro diagnostiku poruch hlasu je pfevazné
orientace na optickou evaluaci, kdy je pacientovi do krku zavedena specialni endoskopicka
kamera, coz muze byt pro pacienta nepiijemné. Alternativou jsou metody akustické, které
se zabyvaji zaznamem a analyzou feci a charakteristickymi jevy, které tvorbu feci provazi.
Samostatnou kategorii jsou pak percep¢ni metody. Dalsi nevyhodou je, Ze se v praxi
skute¢né vyuziva pouze malé mnozstvi metod, a to i v pfipad¢, ze pacient podstoupi
vySetieni na specializovaném oddéleni. Lékaf tedy nema k dispozici mnoho alternativ.
Tyto metody v sobé vétSinou neodrazeji znalosti z oblasti zpracovani feci a Casto je
vysledek subjektivné ovlivnén Gsudkem a zkusenostmi lékafe. Srovnani nejpouzivanéjsich

akustickych a optickych metod je uvedeno v publikaci [39].

2.3.1 Hlasové pole

Jako prvni byla zafazena metoda vySetfeni hlasového pole pacienta (VRP) a to
pievazné z diivodu, Ze se jedné o univerzalni a velmi efektivni nastroj, ktery lze povazovat
za objektivni. Tento postup jako jeden z mala odrazi n¢které prvky z analyzy hlasu, fadi se
tedy mezi akustické metody. Nicméné pro diagnostiku jako takovou se V praxi bohuzel

ptili§ nepouziva.
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Zékladem této metody je stanovit, jak jiz ndzev napovida, hlasovy profil pacienta.
Praveé k jeho urceni jsou vyuzity znalosti zpracovani fe¢i — zejména detekce zakladniho
tonu fe¢i a meteni hladiny akustického tlaku (SPL). Podrobnosti o jednotlivych veli¢inach
jsou zminény V kapitole extrakce ptiznaku z feci. Hlasové pole je interpretovano graficky
ve formé tzv. fonetogramu. Tento dvourozmérny graf ma na horizontalni ose zékladni ton
feCi v jednotkach Hertzi (Hz), kdezto na vertikalni osu se vynasi hladina akustického tlaku
v decibelech (dB). Zatimco diive se konstruovaly pouze kontury fonetogramu a hovotilo
se o tzv. zpévnim ¢i celkovém hlasovém poli, feCové (mluvni) pole se zacalo zaznamenavat
az pozd¢ji s rozvojem vypocetni techniky. U zjistovani mluvniho rozsahu feci, n¢kdy téz
oznac¢ovaného zkratkou SRP, ¢te pacient zadany text, kdezto u zpévniho rozsahu se graf

stanovuje z fonace vokali a, e, i ¢i u.
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Obrazek 2.3 — Vysetieni hlasového pole (fonetogram) [40]

Zatimco pacient ¢te dany text, jsou po celou dobu zaznamenavany oba parametry a
urcuji tak body, které se nasledné promitnou ve vysledném fonetogramu. Jak jiz bylo
zminéno dfive, V bézné feci dochédzi k neustdlym zménam a piestavovani artikula¢niho
ustroji — jinak feceno, méni se tedy zdkladni ton. Pokud je text dostatecné dlouhy a
rozmanity, aby dokézal obsdhnout vétSinu fonému a artikulaéni jevl pro dany jazyk, bude
1 vysledny fonetogram ptesnéjsi. Nyni jiZ pro jednotlivé jazyky existuji tzv. standardni

texty pouzivané pravé pro tyto ucely. V Ceské republice se, jak uvadi [41], pouZiva text

31



,Podzim na starém bélidle”. V publikaci [42] se zase uvadi text ,,Jak v Kocourkov¢ chytali
zajice®, pripadné se lze setkat i s dalSimi alternativami.

Obecneé lze fici, ze smérodatny je tvar zaznamenané oblasti a jeji rozméry. Typickym
projevem poruch hlasu muze byt jak snizeni intenzity hlasu, tak omezeni rozsahu
frekvenci, coz se na fonetogramu promitne praveé na velikosti zvyraznéné oblasti. Pravé
velikost plochy v sob¢ ukryva udaje o tom, jak pacient s hlasem dokaze pracovat. Obecné
u hlasatelt, moderatort ¢i zpévakt ma zpravidla hlasové pole vétsi plochu, nez je tomu u
netrénovanych fe¢nikii. Podrobny rozbor vSech klicovych prvki a parametr fonetogramu
uvadi [41].

Ptikladem aplikace vyvinuté pro vySetteni hlasového pole je Fonetogram 4.5 LITE.
Soubor kvantitativnich parametrti extrahovanych z hlasu a detailni popis této aplikace
vyvinuté v Plzni je k dispozici v publikaci [42]. Jako dalsi piiklad aplikace vyvinuté
v Ceské republice, a to konkrétné ve Vyzkumném centru hudebni akustiky Hudebni fakulty

Akademie muzickych v Praze, je RealVoicelLab [43].

2.3.2 Spektralni analyza

Dalsi z akustickych metod je spektralni analyza zvukového signalu. Jedna se o
analyzu rozlozeni energie hlasu ve frekvencnim spektru. Spektralni analyza vyuziva
diskrétni Fourierovu transformaci (DFT) pro urceni spektra. Pokud analyza probiha
v pasmech nad 50 Hz (typicky 300 Hz), hovotfime o Sirokopasmovém zobrazeni, které se
vyuziva zejména pro zaznamenani polohy (urceni frekvence) a energie formantt. Je-li Sitka
pasma volena zhruba do 20 Hz, jedné se o uzkopasmové zobrazeni, které je vhodnéjsi pro
zobrazeni harmonickych slozek a meziharmonickych pasem. Spektralni analyzu lze tedy
zjednodusené feCeno povazovat za nastroj pro urceni polohy formantti a rozlozeni

akustické energie ve zvolenych pasmech [43].

2.3.3 Multidimenzionalni analyza

Za zminku stoji také metoda MDVP (Multi-Dimensional Voice Program).
Multidimenzionalni analyza hlasu je funkéni akusticka vySetfovaci metoda, ktera na rozdil
od vySetfeni hlasového pole pracuje s kvalitativnimi parametry a jejich uspotfadénim.
Vystupem této analyzy je paprskovy graf — ukazka na obrazku 2.4. Ten lze dle [44] rozdélit
na Ctyfi kvadranty, které tvoii logické celky. V prvnim kvadrantu jsou parametry
vypovidajici o frekven¢nim kolisani. Do druhého se vynasi stupen neznélych usekd, stupen

subharmonickych a tremor. Ve tfetim kvadrantu jsou pak zaneseny Sumové parametry a
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posledni kvadrant zobrazuje amplitudové kolisani. Vypis vSech zpracovavanych parametrii
je rovnéz uveden v [44]. MDVP mize byt s vyhodou pouzita pro sledovani pribézného
stavu pacienta jeho uzdravovani po zdkroku. Hlavni nevyhodou je, Ze pro vyhodnoceni a
stanoveni vysledné diagndzy je nicméné zapotiebi mit nejen s MDVP velké zkuSenosti.
Ptitazeni diagndzy ke grafu nemusi byt vzdy jednoznacné.

Jita

SAPQ

Obrazek 2.4 — Ukazka vystupu multidimenzionalni analyzy hlasu [45]

2.3.4 Percepéni metody

Jak jiz nazev napovida, po akustickych metodéach jsou zafazeny metody subjektivni
zalozené na percepci Cili poslechu. Foniatr ohodnoti hlas pacienta dle Skaly dané Unii
evropskych foniatri (UEP) v rozmezi 06, kde 0 — normalni, 1 — zastieny, 2 — lehka dysfonie,
3 - stfedni dysfonie, 4 — tézka dysfonie, 5 — afonie a 6 — ztrata hlasu po laryngektomii nebo
traumatu. Jedna se tedy o kvalitativni posouzeni hlasu bez urc¢eni konkrétni diagndzy a toto

¢islo pouze urcuje, do jaké miry porucha hlasu pacienta ovliviiuje [33].

Tabulka 2.1 - Hodnoceni hlasu metodou GRBAS

Vyznam Interval pro hodnoceni | Popis hodnoceni

G — celkovy stupen poruchy hlasu 0-4 norma az tézka dysfonie
R — drsnost, hrubost hlasu 0-3 norma az tézka

B — dysnost 0-3 norma az tézka

A — hlasova slabost 0-3 norma az tézka

S — hlasové napéti 0-3 norma az tézké

DalS§im pfistupem je metoda, kterd nese oznaceni GRBAS. Je to opét subjektivni

zpusob, pficemz tentokrat se 1ékaf nezamé&fuje na kvalitu hlasu jako takového, ale hodnoti
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chrapot pacienta. Jednotlivd pismena nadzvu metody (v anglic¢tin€) odpovidaji kritériim
(vlastnostem) na zakladé, kterych ma byt chrapot hodnocen. Rozmezi hodnot neni pro

jednotlivé vlastnosti stejné. Metodu GRBAS piehledné popisuje tabulka 2.1.

2.3.5 Voice Handicap Index

Jedna se a celosvétove rozsifenou metodu subjektivniho hodnoceni hlasu. Na rozdil
od predeslych percepénich metod vSak hodnoceni neutvari 1ékar nybrz pacient. Jedna se o
formu dotazniku, ktery pacient vyplni a poskytne tak 1ékafi prvni informace o projevech
poruchy hlasu, kterou trpi, a to v€etné subjektivniho hodnoceni, které svému zdravotnimu
stavu pfisuzuje. Protoze v Ceské republice nebyla pfesné stanovena a unifikovana podoba
tohoto dotazniku, objevovali se rtizné verze. Nicméné v roce 2009 publikoval Jan G. Svec
a kolektiv verzi, ktera je odborné pielozena z anglického jazyka. Klinikdm ORL se
doporucuje pouzivani praveé této verze [46]. Tato verze VHI dotazniku je zaroven v piiloze

A disertacni prace.

2.3.6 Laryngoskopie a laryngostroboskopie

Zakladni optickou metodou pro vySetfeni hrtanu a prudusnice je laryngoskopie. Tato
metoda se soustied’uje na hleddni anatomickych zmén pravé v téchto oblastech. Vysetieni
probihd za fonace hlasek ¢ nebo i. Pii tvorbé téchto hlasek je svaly hrtanu nadzvednuta
hrtanova ptiklopka, diky c¢emuz je pozorovani hlasivkové Stérbiny piehledné;jsi.
Laryngoskopie se rozd€luje na pifimou (direktni) a nepfimou. Nepiima se provadi za
pomoci laryngoskopického zrcatka ¢i optickym zvétSovacim laryngoskopem. Piima
varianta se provadi pomoci flexibilniho laryngoskopu nebo rigidniho tubusu a mikroskopu.

Jak o laryngostroboskopii uvadi [23], jedna se o v praxi nejvyuzivanéj$i metodu pro
vySetieni pacientti s poruchami hlasu. Jak jiz bylo zminéno v kapitole vénované fona¢nimu
ustroji, hlasivky pfi tvorbé feci u zdravého ¢lovéka periodicky kmitaji, pfi€emz rychlost
kmitani odpovida zakladni frekvenci hlasu. Protoze je vSak frekvence kmitani hlasivek
zhruba 50 Hz (uvazovan nejhlubsi hlas) a vice neni mozné tento dé&j pozorovat pouhym
okem, které zvlada rozliSit zhruba 20 snimki za vtetinu (20 Hz). U rychlejsich d&ji jiz oko
neni schopno rozlisit hranice jednotlivych snimkd, které splyvaji a rozmazavaji se. Tohoto
efektu mimo jiné vyuziva naptiklad televize.

Druhé nedokonalost naseho zraku spoc¢ivéa v urcitém zpoZzdéni, kdy na sitnici zlstava
posledni spatfeny obraz. Je-li periodicky d&j osvétlovan zablesky svétla v intervalech

shodnych s periodou opakovani tohoto déje, pak se pozorovany dé&j jevi jako staticky
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(neménny). Jinak fteCeno, pozorovatel jej vidi stdle ve stejné fazi. V pripadée
laryngostroboskopie, kdy 1ékat pozoruje hlasivky pacienta by to znamenalo, ze 1ze sledovat
naptiklad pouze fonacéni fazi, kdy jsou hlasivky semknuty. Pokud se frekvence osvétlovani
zvysi, d&j se bude jevit jako zpomaleny, pficemz mira zpomaleni zavisi na rozdilu mezi
frekvenci pozorovaného déje a frekvenci osvétlovani. V soucasnosti se jiz
laryngostroboskopy synchronizuji automaticky S vyuzitim mikrofonu ¢i
elektroglottografie zminéné nize. Tato metoda selhava u pacienti s vyraznym chrapotem,
u kterych jiz kmitani hlasivek neni periodické, a laryngostroboskopy tudiz nemohou byt

uspesné synchronizovany.

Obrazek 2.5 — Laryngoskop s vyménitelnou 1zici [47]

2.3.7 Videokymografie a videolaryngoskopie

Videolaryngoskopie respektive videolaryngostroboskopie je pouze jiné oznacéeni pro
laryngostroboskopie jen s tim rozdilem, Ze se pii vySetfeni pofizuje video zaznam za
pomoci endoskopické kamery. Videokymografie (VKG) vyuziva princip tzv. fadkového
snimani, coZz znamena, ze kamera sleduje pouze urcitou ¢ast (detail) hlasivek. Zaroven je
snimaci frekvence kamery mnohonasobné vyssi nez frekvence kmitani hlasivek. Uvadi se
az 8 kHz. To je vyhodné pro pozorovani velmi rychlych a nepravidelnych déji. Metodé

VKG a jeji aplikaci v klinické praxi se v prvni &asti své prace [48] vénuje Jan Svec.

Obrazek 2.6 — Specialni kamera pro HSV a zatizeni pro jeji ovladani [49]
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Posledni optickd metoda a alternativa k vySe zminénym se objevila s ndstupem nové
generace kamer. Vysokorychlostni videolaryngoskopie (HSV) umozinuje sledovat celé
hlasivky, a pfitom zachovat vysokou frekvenci sniméani obrazu a to az 20 kHz. Kombinuje
tak vyhody obou predeslych metod — rychlost zaznamu i celoplo$né snimani. Ukazka

vybaveni potfebného pro HSV je na obrazku 2.6.

2.3.8 Ostatni metody

Mezi dalsi metody pouzivané pii vySetfeni organti odpovédnych za tvorbu hlasu
mohou byt podle [23] zafazeny napiiklad:

e elektroglottografie (EGG),
e elektromyografie (EMG),
e pneumografie,

e spirometrie.

Elektroglottografie se pouzivd jako podpirnd metoda pro synchronizaci
laryngostroboskopu. Princip metody spociva ve snimani zmén elektrického odporu pfi
uzavieni a otevirani hlasivkové Stérbiny (glottis). Na krk v oblasti, kde se nachazi hlasivky
jsou na obou stranach S§titné chrupavky umistény elektrody. Mé&fi se velikost zmény
vysokofrekvencniho proudu nizké intenzity, ktera se prevadi na jiz zminény elektricky
odpor. Pomoci EGG lze takto urc¢ovat dobu uzavieni a dobu otevieni hlasivkové $térbiny.

Tyto hodnoty se pak vyuzivaji pro stanoveni ptislusnych koeficienti.

DEGG JK

Obrazek 2.7 — Vysetieni hlasivek pomoci HSV a VKG [41]

Na obrazku 2.7 je zobrazen jeden cyklus postupného otevirani a uzavirdni glottis.

V horni ¢asti jsou snimky pofizené vysokorychlostni kamerou metodou HSV, kde prvni
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cast odpovida otevirani a od patého snimku se jiz glottis uzavira. Druhy obrazek shora je
graficky vystup metody VKG. Nize je signal ziskany pomoci metody EGG. Ve chvili, kdy
dojde k semknuti hlasivek, se rychle zméni i charakter signalu podle principu popsaného
vyse. Derivaci EGG signali je obdrzen pribéh DEEG kiivky, kterd umozinuje jednoznaéné
identifikovat okamzik, kdy doslo k semknuti hlasivek.

Pokud jde o ostatni pristupy, EMG je neurologickd metoda, kterd spociva ve
sledovani elektrické aktivity, kterd je generovana motorickymi procesy svalovymi vlakny
v hrtanu. Pneumografie sleduje pohyby hrudniku a btisni stény béhem fonace a spirometrie
se zabyva urCenim kapacity plic, ktera je klicovym faktorem ovliviiujicim fonaéni dobu

pacientd.

2.4 Lécba poruch hlasu

Po uspésné diagnostice poruchy hlasu nasleduje jeji 1écba. Ta se odviji od toho, o
jakou poruchu hlasu se jednd. Zcela logicky bude navrhovan jiny postup napi. u
psychogennich poruch nez u malignich nddorovych onemocnénich hrtanu apod. Ne vzdy
musi byt feSenim chirurgicky zakrok. V nékterych ptipadech posta¢i soubor vhodné
zvolenych cvi€eni a odstranéni skodlivych navykt. Prvnim krokem je ziskani povédomi o
tom, Ze kvalita hlasu je provazana, jak s fyzickym, tak i duSevnim stavem Cclovéka.
Vsechny tyto mnohdy obousmérné vazby maji vliv pfi utvafeni hlasu a schematicky jsou
zobrazeny na obrazku 2.8. Obecné je ale dulezitd uz samotna prevence pied vznikem

poruchy hlasu, a pravé k tomuto ucelu slouzi zdsady hlasové hygieny.

zevni vlivy

priméirni zisk z nemoci 1 sekundarni zisk z nemoci
r

Y

psychika + CNS

|

postoj téla

2RI

respiracni trakt hrtan rezonancni dutiny

|

zevni vlivy

Obrazek 2.8 — Schéma faktord ovliviwgjicich kvalitu hlasu [18]
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2.4.1 Hlasova hygiena

Obecné lze fici, ze hlasova hygiena predstavuje soubor pravidel, doporuceni a
vhodnych ndvykt, jejichz ucelem je zvySit informovanost zainteresovanych osob a
minimalizovat tak dopady vSemoznych negativnich vlivli na jejich hlas. ProtoZe osvojeni
pravidel hlasové hygieny a dodrzovani vhodnych navyka je dobré feSit jiz u déti
v matetskych Skolach, nékteré prace se zabyvaji i tim, jak hlasovou hygienu ptiblizit détem
[50]. Hlasova hygiena tedy piedstavuje jakousi Sablonu toho, jak by se m¢l ¢lovék chovat,
aby zachoval svlij zdravy hlas. Nejedna se pouze o doporuceni, co by ¢lovek pro kvalitu a
zdravi svého hlasu m¢l délat. Vychova ke zdravému hlasu ma za kol rovné€z informovat
o faktorech, které jsou hlasu Skodlivé a je lepsi se jich vyvarovat. Tyto pravidla hlasové
hygieny shrnuje tabulka 2.2.

Tabulka 2.2 — Zasady hlasové hygieny [51]

Hlasu prospiva Hlasu Skodi

kvalitni spanek prasné, zakoutené a hlu¢né prostredi
mékké hlasové zacatky alkohol, koufeni, navykové latky
hlasovy klid (pfi obtizich) pretézovani (kiik)

spravné drzeni téla a dychani nevylécené infekce dychacich cest
procviceni hlasivek pied projevem ostra a drazdiva jidla

2.4.2 Hlasova reedukace
Zatimco hlasova edukace je urcena lidem se zdravym hlasem i fona¢nim tstrojim,
techniky hlasové rehabilitace a reedukace maji slouzit vyhradné pacientiim s organickym
postizenim hlasového aparatu, pacientim po chirurgickych zakrocich v této oblasti Ci
pacientim, jejichz hlas vykazuje znamky patologickych jevu. V prvni fadé je nutno zminit,
ze postup neni vzdy stejny a u kazdého pacienta se mize liSit. Je tfeba postupovat
individualné v zavislosti na charakteru potizi a mife postizeni hlasu. Pfi sestavovani
individualniho reedukaéniho planu se podle [18] hodnoti:
e chovani — temperament a psychicky stav pacienta,
e tempo feci,
e drZeni téla, napéti krénich svald a pohyby téla pii verbalni komunikaci,
e dychani — zpiisob nadechovani a vydechovani, fona¢ni Cas,
e hlas — tvrdé hlasové zacatky, napéti v hlase, spasticita, stupen hlasové dysnosti
e lokalni nalez — napéti a hybnost hlasivek, organické zmény.
Soucasti hlasové reedukace tedy nejsou pouze fona¢ni cviceni, ale jednd se o

mnohem komplexnéjsi proces. Terapeut by mél tedy pacienta instruovat, jaky je spravny
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postoj a drzeni téla. Dale je nezbytné nacvi¢it spravné dychani pii fonaci. Pak jsou
samoziejm¢ zafazena i jiz zminénd hlasova cviceni, kterd pomohou s nacvikem hlavové
rezonance a mékkych hlasovych zacatkti. Oznaenim mékké hlasové zacatky se mysli
by mél postupné a plynule ze ztracena nabyvat na intenzité. Ptiklad takového cviceni, kde
pacient pracuje s intenzitou tvofeného hlasu je na obrazku 2.9.

Néekteré hlasova cviceni umozni uvolnit zvysSené napéti svali hrtanu s vyuzitim
hrudnich vibraci — rezonance. Nékdy se o hlasovych cvi¢enich hovoii jako o pfimé hlasové
reedukaci, zatimco ostatni techniky se fadi do nepfimé ¢asti [52]. Téma hlasové
rehabilitace a reedukace podrobné popisuje [18]. V publikaci jsou rovnéz uvedeny i
praktické piiklady — né€kolik pacientd u nichz byla diagnostikovand porucha hlasu a

podstoupili nasledné hlasovou reedukaci.

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Obrazek 2.9 — Vizualizace hlasového cvic¢eni pro m&kké hlasové zacatky [18]

3 Nemoci $titné Zlazy a jejich vliv na tvorbu hlasu

Tato specificka kapitola byla zafazena zejména z toho diivodu, ze prace se zaméiuje
pievazné na pacienty, ktefi trpi onemocnénim $titné zlazy, jez nasledné vede k operaci.
Protoze dochazi k ovliviiovani tvorby hlasu a u pacientii se objevuji negativni projevy jako
snizeni dynamického rozsahu ¢i chrapot, bude tato skupina pacientll pro praci stézejni.
Ptednostné tedy budou zkoumany subjekty trpici poruchou hlasu zplsobenou prave
onemocnénim S$titné zlazy. Pro pochopeni vSech souvislosti je tedy nutné vénovat se
podrobnéji Stitné zlaze, jeji funkci, ale také nemocem, které jsou s ni spojeny, a
moznostem, jak je usp&$né 1é¢it. VSechny tyto informace jsou uvedeny v pfirucce sepsané
nejen pro laickou vefejnost [53]. Zaznam velmi poutavého rozhovoru s doktorem
Markalousem pravé na téma §titné Zzlazy je véetné strué¢ného doprovodného textu

k dispozici na strankach Ceského rozhlasu [54].

3.1 Anatomie a funkce §titné Zlazy
Stitna zlaza je dilezitou souéasti lidského organismu, nebot’ ¥idi riizné procesy v téle
a ma vliv na ¢innost vSech diilezitych organt. Je umisténa v dolni ¢asti krku (v podkoZi na

jeho ptfedni stran€) pod Stitnou chrupavkou a svymi laloky obepina pradusnici. Sklada se
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ze tii ¢asti. Nejvetsi st tvoii levy a pravy lalok, které jsou spojeny zldznatym mustkem
(istmem). Laloky jsou ovoidniho tvaru. Pro lepsSi pfedstavu je anatomicka struktura

ukazana na obrazku 3.1.

, | l ‘
. L i
= Stitna

\ \ \ '
= N chrupavka

Karotida

Vagovy
nerv

Jugularni

% - Pradusnice
zZila

Obrazek 3.1 — UlozZeni §titné zlazy v predni ¢asti prudusnice [55]

Jedna se o zlazu s vnitini sekreci (v literatufe téZ endokrinni), kterd produkuje dvojici
hormont. Prvni z nich se nazyva tyroxin a v literatufe se téz oznacuje jako T4. Druhym
produkovanym hormonem je trijodtyronin, ktery se zkradcen¢ znaci T3. Pravé pomoci
téchto hormontu dokaze Stitna zlaza ovliviiovat procesy v naSem organismu. Aby vsak byla
zajisténa jeji spravna ¢innost, je zapotiebi dostatek jodu. V obdobi po druhé svétove valce
se jod zacal celoplosné pfidavat do soli, aby populace netrpéla jeho nedostatkem. Jod si
pak Stitna zldza bere pfimo z krve a distribuuje jej dale do hormoni, které vytvafi. Znaceni
T4 také znamena, Ze hormon obsahuje 4 atomy jodu. Plisobenim enzymu zvanych dejodazy
na hormon T4 se jeden atom odstépi a vznikd T3. Pro spravnou ¢innost dejodaz je nutny
selen.

Cinnost §titné zlazy (tvorba hormontl) je Fizena mozkem, pfi¢emZ se zapojuje
zejména hypotalamus a piedni lalok podvésku mozkového (adenohypofyza). Hypotalamus
vytvaii hormon tyreoliberin (TRH) a adenohypofyza pak plisobi pfimo na Stitnou Zlazu

tyreoiddlnim stimulacnim hormonem (TSH), téz zvany tyreotropin. Uplatiiuje se zde
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princip zaporné (negativni) zpétné vazby. Trpi-li organismus nedostatkem T3 a T4, Groven
TSH v krvi roste. Vysledkem pak bude zvySeni produkce téchto hormont. Podobné to plati
1 obracen¢. Pokud ma télo hormont nadbytek, hodnota TSH se snizi, coz ma za nasledek i
snizeni produkce hormonti. TSH je proto velmi citlivy a jednoduse méfitelny indikator
stavu §titné zlazy, stanoveny na zaklad€ odbéru krve. Cely proces, jakym mozek tidi

¢innost §titné zlazy je schematicky znazornén na obrazku 3.2.

mozkova kura €
hypotalamus — i
TRH
V —
adenohypofyza <
TSH
A
dejodazy
T4 | > T3

TRH - tyreoliberin, hormon uvolfiujici TSH
Obréazek 3.2 — Rizeni ¢innosti §titné Zlazy dle principu negativni zpétné vazby [53]

Produkované hormony ovliviiuji latkovou vyménu. Tim jsou mySleny vSechny
metabolické déje v organismu. Nadmérna produkce hormont zplsobuje to, Ze pacienti
vnimaji zrychleny srde¢ni rytmus, jsou Cerveni v oblic¢eji, to¢i se jim hlava a jsou
podrazdéni [56]. V pokrocilejSich fazich pak trpi prijmem a rapidnim sniZzovanim télesné
hmotnosti obvykle o 5-10 kg ale né€kdy i vice. Lidé, ktefi maji produkci hormonu §titné
zlazy niz$i, se potykaji naopak potykaji s narGistem vahy, ktery ale neni tak markantni.
Pohybuje se v hodnotach do 5 kg. Dalsi ptiznaky, které na sobé mohou tito 1lidé pozorovat,
jsou napf. nechut k jidlu, pocit nedostatku energie a vy€erpanosti, coz vede k nadmérnému
spanku. Témto pacientim byvé Casto zima a obecné lze fict, Ze jsou velmi pasivni a
neprozivaji plnohodnotny Zivot.

Mimo vazby na metabolismus mdji produkované hormony prokazatelné obéhové
Gginky. Stitna zlaza totiz primarné ovliviiuje srdce, jehoZ tep upravuje na zakladé mnozstvi

hormont obsazenych v krvi. Pisobenim vétsiho nez normalniho mnozstvi produkovanych
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hormont na srdce, dochézi ke zrychleni srde¢niho rytmu, které je pacienty vnimano jako
nepravidelné srdecni akce ¢i buSeni srdce. Pokud je hormond malo srde¢ni pulze se
zpomaluje.

Neméné¢ dilezitou roli hraje Stitna zlaza v obdobi téhotenstvi. Pfiméfené mnozstvi
hormont je naprosto klicové pro vyvoj kosti, svalll, nervii a mozku ditéte. Pro spravnou
funkci vSech zminénych ¢asti lidského téla, pak Stitna zlaza ptispiva béhem celého zivota
jedince. At uz se jedna o nadbyte¢nou ¢i nedostac¢ujici produkci hormont, je nutna 1écba.
Ob¢ varianty maji dopad na zdravotni stav pacienta a pokud jsou nelécené, mohou
naptiklad vyustit az v selhani srdce. Proto jsou-li hodnoty hormond mimo normalni rozsah,
jedna se z hlediska mediciny o nemoc §titné zlazy. Odborn¢ se nemoci §titné zlazy oznacuji

jako tyreopatie.

3.2 Nemoci $titné Zlazy (tyreopatie)

Obecné lze ftici, Ze choroby Stitné zlazy jsou pomérné frekventované. Uvadi se, ze
jimi trpi minimalné 5-10% populace, coz rozhodné neni zanedbatelné ¢islo. Zarazejici je
pritom vyskyt tyreopatie ve srovnani zen a muzii. U zen se choroby Stitné zlazy vyskytuji
az osmkrat castéji nez u muzi. Odvétvi, jenz se specializuje na onemocnéni obecné
endokrinnich zlaz, se nazyva endokrinologie. Endokrinolog urci (napt. na zakladé€ hodnoty
TSH) hladinu hormoni v krvi pacienta. Ma-li pacient snizenou produkci hormond, pak trpi
hypotyre6zou. Naopak je-li funkce S§titné zldzy zvySena, toto onemocnéni se nazyva
hypertyredza (nckdy téz tyreotoxikédza). Nicméne o onemocnéni Stitné zlazy muze byt fec
i pfi jeji normalni funkci (tzv. eutyredza ¢i eufunkce). Podobné jako na hlasivkach se totiz
1 na §titné zlaze mohou tvofit uzliky ¢i nadory. Navic miize jit o zvétSeni Stitné zlazy, jenz
se odborné oznacuje jako struma. Jak uvadi [53], mezi rizikové faktory pro poruchy §titné
zlazy se tadi:

o vyskyt tyreopatie u pacienta jiz v minulosti ¢i vyskyt v roding,

e struma ¢i uzliky dfive diagnostikované u pacienta nebo v roding,

e cukrovka 1.typu, celiakie a jiné poruchy imunity v roding¢ ¢i u pacienta,
e pozitivni protilatky proti stitné zlaze (autoimunitni onemocnéni),

e nckteré laboratorni nalezy (zvyseny cholesterol apod.),

e pfiznaky svédcici o mozné poruse funkce §titné zZlazy,

e ozafovani,

e lécba urcitymi léky (amiodaron, biologicka 1é€ba, lithium),

e neplodnost, pfedcasny porod ¢i prodélany potrat.
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Proces, jak tyreopatii u pacienta diagnostikovat, je pomérné slozity. Ne vzdy navic
priznaky se Stitnou zlazou souvisi a n€kdy jsou i 1ékafem mylné¢ pokladany za projevy

tyreopatie. Cely postup ve formé vyvojového diagramu je znazornén na obrazku 3.3.
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Obrazek 3.3 — Diagnosticky algoritmus vysetfovani funk¢nich poruch stitné zlazy [53]
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K diagnostickym ucelim se pfevdzné vyuzivaji hodnoty TSH, ale také volné
hormony T3 a T4, které se oznacuji FT3 a FT4. U nékterych metod je rozhodujici mnozstvi
protilatek proti §titné zlaze (TRAK ¢i TPOADb). Onemocnénimi S$titné zldzy se zabyva i

cela fada akademickych praci. Napt. [57] uvadi i doporuceni s ohledem na prevenci.

3.2.1 Hypotyreéza

SniZzena produkce hormonti (hypotyredza) je v Ceské republice nejéastdjsim typem
tyreopatie. Odhaduje se, ze se vyskytuje az u 5 % populace. Piestoze hypotyre6za mize
byt ziskana (tzn. v pribchu Zivota), existuje 1 varianta vrozena, kvili které se zavedlo
plos$né vySetfeni u novorozencli oznacované jako screening. Jak jiz bylo zminéno, Stitna
zlaza potiebuje pro svoji funkei jod. Vlivem jeho vétSiho nedostatku se u pacienta nemoc
miuize vyvinout. Pfi¢inou vzniku je ale typicky chronicky zanét (chronicka lymfocytarni
tyreoiditida). Jedna se a autoimunitni reakci organismu, jejiz pfi¢ina dosud nebyla zcela
objasnéna. Mezi ptiznaky hypotyredzy patii zimomfiivost, unava, ospalost, bolesti svall a
svalova slabost, suché kiize, padani vlasl ¢i zpomaleni srde¢ni Cinnosti. U Zen zplsobuje

M7V

poruchy menstruacniho cyklu a plodnosti. U muzl zapticiniuje poruchy potence.

3.2.2 Hypertyreoza (tyreotoxikoza)

Hypertyreoza je opakem hypotyredzy a jeji vyskyt se odhaduje zhruba na 0,2-1 %
Basedowova choroba (GB). Protoze GB je autoimunitni onemocnéni, v organismu se
vytvareji protilatky proti §titné zlaze (TRAK), které podnécuji Stitnou zlazu k nadmérné
tvorbé hormoni. Tato zvySena ¢innost miize byt doprovazena zvétSenim Stitné zlazy (vznik
strumy). U star$i populace pak hypertyre6zu zplsobuji prevazné uzliky. Pti této nemoci
pacienti pocituji poceni, buSeni srdce, poruchy srdecniho rytmu (Casto fibrilace sini),
rychlou srde¢ni akci, nervozitu, nespavost, tibytek svalové hmoty ¢&i unavu. Casto pacienti
popisuji pocity neustalého hladu, coz nékdy naopak vede ke zvySeni télesné hmotnosti.
Zenam zpiisobuje poruchy plodnosti a nepravidelnosti v menstruaénim cyklu. U muzi se
dostavuji poruchy potence. Ve velmi vzacnych ptipadech miize dokonce hypertyredza
vyvolana GB chorobou zptsobovat endokrinni orbitopatii, ktera piisobi na o¢i. Dochazi pii
ni K slzeni a paleni o¢i, vystupovani o¢i z ofnic bez moznosti dovieni vicek, coz vede
k vysychani rohovky. Nékdy se téz vlivem snizené hybnosti o¢i dostavuje efekt dvojitého
vidéni. V téch nejvaznéjsich piipadech vede az Kuplné ztraté zraku zapfi¢inéné

utlaG¢ovanim oc¢niho nervu.
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3.2.3 Struma, uzliky a nadory §titné Zlazy

Jednim z patologickych jevi, ktery lze u §titné zlazy pozorovat, je jeji zvétSeni ¢ili
struma. Prave kvili moznosti utlacovani dalSich struktur krku se ¢asto pfistupuje k operaci.
Nejednd se o funkéni poruchu. Struma se muze nachédzet u pacienta s hypotyredzou,
hypertyredzou, ale i eutyredzou (normalni funkci). Vzniky strumy muize zapfi€init i mirny
nedostatek jodu. Jsou-li na §titné zlaze zaroven i uzly, pak je fe¢ o tzv. retrosternalni
strumé&. Pokud zde zadny uzel neni, struma se oznacuje jako difuzni. Struma je v pozdéjsich
fazich dobfe viditelna v oblasti krku. Jako ukazka muze poslouzit fotografie na obrazku

3.4.

Obrazek 3.4 — Viditelné zvétSena §titna zlaza (struma) [58]

Pokud jde o uzliky, ohrozenou skupinou jsou pfevazné Zeny ve véku nad 50 let, u
kterych se uvadi vyskyt ve 30-40 % piipadd. Uzly se vétSinou tvofi v mistech, kde je
nedostatek jodu. Pozitivem je, Ze naprosta vétSina uzll je benigni. Uvadi se, Ze
nezhoubnych je 90-95 %. Uzliky na $§titné zlaze pak mohou byt pti¢inou vzniku
hypertyredzy.

Posledni skupinou jsou maligni Utvary na Stitné Zlaze, které doplnuji vEétsi zastoupeni
benignich uzli. Vyskytuji se tedy zhruba v 5-10 % ptipadd, kdy je takovy utvar nalezen.
Karcinomy §titné Zlazy se déli na diferencované a nediferencované. Castéji se objevujici
skupinou jsou diferencované, které jsou v ranném stadiu dobie léCitelné. Nejbeznejsim
typem diferencovaného karcinomu je v ramci Ceské republiky karcinom papilarni. Méné&
casté jsou karcinomy nediferencovand, u nichz je pacientova prognoéza horsi. U vcasné
nalezenych a odstranénych malignich utvart do velikosti 2 cm, je velka Sance, ze funkce
§titné 7zlazy nebude vibec ovlivnéna. V lékarské praxi se oznaCuji terminem

mikrokarcinomy. Mimo to je §titna zlaza cilem metastaz karcinomu plic, ledvin a prsu.
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3.3 Lécba onemocnéni Stitné zlazy

Lécba se samoziejmé odviji od typu onemocnéni. Obecné lze ale fici, Ze rozhodujici
je vcasna diagnostika nemoci. Ve vétsiné vcasné diagnostikovanych piipadt je pak 1écba
efektivni a bez trvalych nasledkt. Speciadlnim pfipadem je pak 1é¢ba v obdobi t€hotenstvi,

kterou se ale prace nebude zabyvat.

3.3.1 Operace §titné zZlazy

Operaénim zakrokim pii onemocnénich §titné zlazy se vénuje [59]. Operace byva az
tou posledni moZnosti, kterou endokrinolog doporucuje, nema-li jiné¢ vychodisko.
Ptedchazi ji medikamentozni 1é¢ba, ktera upravuje hladinu hormonti v Krvi. Ptistupuje se
k ni v ptipadé strumy, zhoubného nadoru (resp. zvétSujiciho se uzlu s podezienim na
maligni nalez, ktery nereaguje na lécbu) ¢&i hypertyredze zplisobené GB chorobou.
Operacni zakroky se dé€li na dva druhy. Pfi tzv. hemithyreoidektomie (HTE) je pacientovi
odebran jeden lalok obsahujici uzel a istmus (mustek), ptfiCemz se zachova druhy lalok,
ktery je zdravy. Zhruba ve 25 % ptipadi se lalok, jenz zlstal zachovan, zvétsi a plné
nahradi 1 chybé¢jici ¢ast. Tito pacienti po zbytek Zivota nemusi podstupovat zaddnou 1écbu,
pokud se jejich stav nezméni. Ve vétSin€ ptipadu je indikovéana substitu¢ni 1écba, kdy je
pacientovi podavan tyroxin. Druhym typem zékroku je totalni thyreoidektomie (TTE), pti
niz se odstrani cela $titna zlaza. Tito pacienti musi stejné jako vétSina téch, ktefi prodélali
HTE, po zbytek Zzivota podstoupit substitu¢ni lécbu. S aplikaci pravidelnych davek
tyroxinu se za¢ina hned nésledujici den po zakroku, aby se nezacala rozvijet pooperacni
hypotyreoza.

Zakrok probiha v celkové narkoze. V dolni Casti krku (na predni stran¢) se provede
fez obvykle vrozsahu 3-7 cm. Velikost fezu zavisi na rozmérech S§titné zlazy,
anatomickych pomérech (délka a tloustka krku), ale také na zkuSenostech operatéra.
V nékterych ptipadech 1ze k operaci pfistoupit i endoskopicky, coz zajistuje pacientovi
mens$i fez a nasledné i jizvu (zhruba 2,5-3 cm). Dale je nutné podvazat cévy vedouci ke
Stitné zlaze ptipadn€ pouze k operovanému laloku. Operovand ¢ast se uvolni tak, aby
zustala fixovana jiZ jen k pridusnici. A nyni pfichazi cast, pfi které mize dochazet ke
komplikacim. Je totiz nutné lokalizovat zvratny nerv, jenz zajiStuje hybnost hlasivek.
Jednim z cilli operace je dbat na to, aby zvratny nerv nebyl pii zakroku poruSen. Nerv se
vypreparuje podél pridusnice aZz do mista, kde vstupuje do hrtanu. Druhd rizikova c¢ast
piichéazi vzapéti. Je nutné identifikovat tzv. ptistitna téliska. Jejich poskozeni by opét vedlo

ke zbyte¢nym komplikacim. Pro pfedstavu je umisténi zvratného nervu a piistitnych télisek
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pravého laloku zobrazeno na obrazku 3.5. Jakmile jsou vSechny rizikové oblasti
lokalizovany, mize byt bezpecné prerusen upon zlazy k pradusnici. V ptipad¢ odstranéni
celé stitné zlazy se tento postup aplikuje na obou strandch (tedy pro oba laloky). Do rany
se zavede drenazni hadicka k odsavani nahromadénych tekutin, které by zpomalovali

proces hojeni. Réna se poté zasije. Drendz byva 2. den po operaci odstranéna.

hornl a dolni
pristitné télisko

zvratny nerv

Obrazek 3.5 — Hlavni rizika pii operaci §titné zlazy [59]

Pokud jde o mozné komplikace, které byly jiz naznaceny vyse, jejich vyskyt neni
V soucasnosti nijak Casty. Je to vSak hlavni divod obav pacientl, ktefi maji operaci
podstoupit. Je to dano zejména historicky, kdy byly operace §titné zlazy ¢asto netispésné a
pacient na nasledky operace zemiel, respektive ¢elil pooperaénim komplikacim. Historicky
prvni zakrok je datovan do roku 952, avSak téméi celé nasledujici tisicileti byla bilance
uspésnosti zakroku velmi Spatna, jak uvadi [60]. Ke zlepSeni doslo az v druhé poloviné 19.
stoleti, kdy vznikly prvni zésady relativné bezpecné tyreoidektomie.

V soucasné dobé se riziko poranéni zvratného nervu pohybuje okolo 3 %. PouZivaji
se ruzné nejmodernéjs$i metody a technologie ke zviditelnéni nervu. Naptiklad je mozné do
hlasivky béhem operace umistit jehliCkovou elektrodu, ktery bude béhem operace snimat
valovou ¢innost hlasivky. Dale se pak pouziva specidlni stimuldtor, ktery pfi stimulaci
zvratného nervu rozpohybuje hlasivku a dokéaZe tak na pfitomnost nervu upozornit. Nékdy
je vSak omezena hybnost hlasivek i pti dodrZeni celistvosti nervu, coz se v pribéhu
nckolika mésich napravi. Jsou-li patrné zmény hlasu k hor§imu, miiZe pacient podstoupit

foniatrické rehabilitace. U komplikovanych zakrokl, kdy doSlo k vyraznym zanétlivym
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zménam, na Stitné zlaze se nachazi vétsi zhoubny nador nebo se jedna o druhou ¢i dalsi
operaci, je riziko i riziko trvalého poSkozeni vlivem nepiehlednosti opera¢niho terénu.
Situaci komplikuje zjizveni a fixace nervu k nadoru. Proto je zhruba v 0,5-2 % piipadi
poskozeni zvratného nervu trvalé.

Dalsi komplikaci mize byt poskozeni pristitnych télisek. Odhaduje se, ze pti TTE
dochazi ke snizeni hodnoty vapniku v Krvi pacienta zhruba ve 25-35 % ptipadu. Pacient
pak musi docasné doplnovat vapnik napt. ve formé Sumivych tablet. Ve 2-5 % dojde
K poranéni nebo uplnému odstranéni pfistitnych télisek, coz vyusti v v jejich trvalo
poruchu funkce. Pacient pak dozivotné uziva léky, které poruchu kompenzuji. Zde se
nicméné nejednd o piimo vazbu na tvorbu hlasu. MoZznymi komplikacemi, které mohou po

zakroku nastat se dale vénuje [61].

3.3.2 Aplikace radioaktivniho jodu

S timto druhem 1é¢by se zacalo jiz v rove 1942. Pacientovi je podan radioaktivni jod
ve formé tablet, takze 1écba miZe probihat ambulantné na oddéleni nuklearni mediciny.
Radiojéd se zachytava ptimo ve §titné zlaze, kde ptsobi, a ozatfeni zbytku organismu je tak
zanedbatelné. Builky Stitné zlazy, které radioaktivni jod zachytily, jsou zni¢eny zarenim.
Ptedstavuje tak neinvazivni alternativu pro GB chorobu ¢i uzly zptsobujici hypertyredzu.
Po podani radiojodu se typicky v horizontu Sesti mé&sicti utlumi funkce §titné zlazy a muze
dojit k jejimu zmensSeni. Tento proces ale mtize trvat i nékolik let. Proto je tfeba dozivotné
navstévovat 1€¢kate kvili pravidelnym kontrolnim vySetfenim. Je-li u pacienta podezieni
na maligni nélez nebo trpi-li pacient endokrinni orbitopatii, nesmi se lécba radiojodem

pouzit. Aplikace je zakazéana i1 u déti, t€hotnych Zen a dospivajicich do 18 let.

4 Cile prace
Prace si klade za cil dosaZeni teoretickych 1 praktickych poznatkl v oblasti zkoumani
onemocnéni $titné zlazy a dopadu chirurgickych zakrokl pfi onemocnénich Stitné zlazy na
tvorbu hlasu. Hlavnimi body, na néZ se tato prace zamétuje, jsou:
e tvorba hlasu, moZzné poruchy hlasu, jejich pticiny a prevence pred vznikem
téchto poruch,
e souhrn béZné aplikovanych diagnostickych metod, pficemz je kladen dlraz
na fakt, ze vétSina diagnostickych postupil je pfimo subjektivné ovlivnéna

zkuSenostmi lékare,
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e onemocnéni §titné zldzy v ndvaznosti na tvorbu hlasu a popis rizik béhem
vykonu operace,

e navrzeni obecné metodiky pro sbér nahravek pacientli s hlasovymi obtizemi,

e popis klicovych parametri pro volbu méficitho fetézce — zejména pak
mikrofonu,

e uceleny prehled charakteristik feci a popis extrakce jednotlivych parametr
z reCového signalu,

e hledani objektivnich parametri pro posouzeni zmeén hlasu v dasledku
podstoupeni operace Stitné Zlazy,

e vytvofeni aplikace, kterd bude spolupracovat s definovanym métficim
feté¢zcem a kterd nabidne lékafim moZnost vkladat idaje o pacientech,
piehledné pracovat s jiZz uloZenymi zdznamy, exportovat vloZené udaje pro
dal$i zpracovani mimo aplikaci, kalibrovat zafizeni dle pozadavki
nezbytnych pro nahrdvani, zaznamendavat hlas pacienti, zobrazovat vysledky
extrak¢niho algoritmu a objektivné posuzovat zmény hlasu, které u pacienta

po chirurgickém zakroku nastaly.

5 Zpracovani reci

Analyza hlasu je v soucasnosti velmi Sirokym pojmem. Existuje cela fada aplikaci
vyuzivajici extrakci informaci obsazenych v feCi, jak zndzoriiuje schématické dé¢leni
na obrazku 5.1. O to slozitéjsi je zorientovat se v dané problematice, protoze jak uvadi
[62], prolina se zde hned nékolik védnich obort, které ani nemusi byt na prvni pohled
patrné. Nékteré obory zde mohou byt zastoupeny jen nepatrnou mirou, jiné jsou stézejni
pro kvalitni provedeni takovéto analyzy. Je zcela ziejmé, ze k porozuméni problematiky je
naprosto nezbytné vyuziti znalosti z matematiky, statistiky, zpracovani signala,
informatiky, strojového uceni, umélé inteligence, biologie, fonetiky, lingvistiky a
v nékterych ptipadech naptiklad i psychologie ¢i mediciny. Soubor nutnych znalosti vzdy
zé4visi na tthlu pohledu a na zpiisobu feSeni zvoleného problému. V soucasnosti je naptiklad
snaha o eliminaci veskerych rusivych vlivl i nepfiznivych podminek a omezeni pouze na
takovou cast informaci, kterd povede k uspesné klasifikaci. Systémy oprosténé od
piebyte¢nych dat nesoucich informaci naptiklad o pfenosovém kanalu mohou pak lépe a
pfesnéji vyhodnocovat dané hypotézy a jsou navic i robustngj$i. DosaZeni co nejvyssi

robustnosti vyvijenych systémi je aktualné velkou védeckou vyzvou.
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Rozpoznavani fecnika

— Identifikace

— Verifikace

Diarizace mluv¢ich —
Detekce klicovych slov

Rozpoznavani feci Prepis feci na text

— Odhad pohlavi a véku

—_— Identifikace jazyka
L Odhad emoci

Detekce fecove aktivity

Text

Obrazek 5.1 — D¢leni pocitacového zpracovani feci

Ptikladem vyuziti feCovych technologii ve zdravotnickych zafizenich muize byt [63].
Existuje samoziejm¢ mnoho aplikaci jako naptiklad dialogové systémy, které bézné
vyuzivaji hned nékolik odvétvi. Podobné tomu je i v této pomérné netypické uloze
diagnostiky poruchy hlasu, kde v§ak nebudou vyuzity jednotlivé funkcni celky, ale pouze
jejich ¢asti. Budou pouzity tytéz parametry, které se naptiklad pouzivaji pro detekci feCové

aktivity, jen misto toho poslouzi pro diagnostické ucely.

W r

5.1 Obecna metodika zpracovani Fe¢ového signalu

Obecné lze praci se zvukovymi ¢i fe¢ovymi soubory rozdélit na ¢tyti zakladni kroky.
Nepocitaje ptevod zvukového signdlu na €islicovy, ktery provadi mikrofon a zvukové karta
pocitae, signal byva nejprve tzv. predzpracovan a nasledné segmentovan. Jednotlivé
segmenty se pak parametrizuji a podle obdrzenych parametrii je mozné klasifikovat.

Zpracovanim fe€i s vyuzitim neuronovych siti a HMM se zabyva napt. [64].

o ILRR, |I.II||I|I| ._.||w||ll ALY Ly 5 I B (A o T LNTRLRT [ ) b T ARk
el I i it Ik i i 1 i i

Obrazek 5.2 — Promluva ,,Vazeni spoluobcané* z projevu V. Havla v roce 1991 [65]

5.1.1 Predzpracovani
Pfedzpracovani fei ma v soucasnosti spiSe historicky vyznam. V nékterych
piipadech vSak mlze byt uzitecné a vést k lepsim vysledkiim, cozZ je divodem, proc se stale
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jesté v literatufe uvadi. Hlavnim pfinosem piedzpracovani feci je odstranéni stejnosmérné
slozky signalu, ktera nenese zadnou uzite¢nou informaci z pohledu zpracovani feci.
Naopak muize komplikovat vyhodnoceni. Je-1i znam cely signél, stejnosmérnou slozku lze
potom odstranit jejim odectenim od pavodniho signdlu. Tento proces se také nékdy

oznacuje jako tzv. ustiedéni signalu, které je dano vzorcem

, 1
x(n):x(n)—NZX(k), (5.1)
k=1

kde: — x(n) je ptvodni signal,

— X'(n) oznacuje ustfedény signal po odebrani stejnosmérné slozky,

— N udava celkovy pocet vzorki.

Problém dosazeni rovnomérného spektra fecCi efektivné fteSi aplikace tzv.
preemfazového filtru, ktery zvyraznuje vys$$i harmonické slozky fteci. Jednd se o

jednoduchy derivacni filtr typu horni propust. Pfenosova funkce filtru je dana vztahem

H (z):l—az_l, (5.2)

kde: — H(z) je pfenosova funkce filtru,

— a ptredstavuje koeficient filtru voleny z hodnot 0,9 az 1.

Kromé téchto uprav signalu mize byt doplnén jesté jeden prakticky krok. Nékteré
zvukové karty totiz zpusobuji, Ze na zacatku a konci nahravku doplni nulovymi hodnotami.
To nasledn¢ zplsobi problém, budou-li pouzity metody, které pro praci se signalem
vyuzivaji déleni ¢i logaritmovani. Je proto vhodné doplnit zdznam o maly vygenerovany
sum. Hodnoty vzorkii nabyvaji hodnot az 2%°, a proto velmi malé hodnoty zpracovani nijak

neovlivni.

5.1.2 Segmentace

S fecovym signdlem se v oblasti zpracovani feci typicky nepracuje v celé jeho délce.
Vyjimkou jsou pouze nékteré neuronové sit€¢ vyuzivané ke klasifikaci, kde se na misto
zdlouhavého procesu extrakce ptiznakl obsazenych v fe¢i neuronové siti predkladaji jako
trénovaci vzory ptimo celé (raw) nahravky, které mohou byt ulozeny jako audio soubory
(kuptikladu s pfiponou wav). Nicméné pii béZném zpracovani feci se segmentace jiZ stala
naprostym standardem.

Bézné se tedy signal rozdéli na kratké useky, které jsou obecné v oblasti zpracovani
a analyzy zvukovych dat nazyvany ramce (v angli¢tin¢ frames). Kazdy takovy ramec se

nasledné zpracovava zvlast. Hlavnim divodem déleni je fakt, ze fe¢ se mulize jevit jako
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nahodny signal. V pfipadé vymezeni dostate¢né kratkého tseku teci lze vSak signal
povazovat za kvazy-stacionarni a lze tedy aplikovat metody, které by pro celou nahravku
nemohly byt pouzity. Délka rdmce se nejcastéji voli v intervalu 10 az 30 ms. Tyto
intervalové hodnoty jsou stanoveny v souladu s délkou jednotlivych fonému, a proto neni
doporuceno volit hodnoty mimo interval, kdy by mohlo dochéazet k tomu, ze rdmec je kratsi

nez dany foném a nedokaze jej tudiz obsahnout cely.

Tabulka 5.1 — Hodnoty pouzité pii segmentaci Vv disertacni praci

Vzorkovaci frekvence | Délka ramce Prekryv ramcil
16 kHz 20 ms (320 vzorkt) | 10 ms (160 vzorki)

Stale je tfeba mit na paméti, ze signal je diskrétni, a tudiz v kazdém réamci bude
obsazen stejny pocet vzorkll. Volba délky ramce muiize byt také ovlivnéna vzorkovaci
frekvenci plivodniho signalu. Naptiklad bude-li origindlni audio stopa vzorkovéna na
frekvenci 8 kHz (tj. 8000 vzorku za vtefinu) a délka ramce bude 25 ms, pak kazdy ramec
bude obsahovat pravé 200 vzorkt ptivodniho signalu. Konkrétni hodnoty pouzité v ramci
této prace jsou uvedeny v tabulce 5.1. Pfepocet asové délky ramce na vzorky Ize snadno

realizovat pomoci vzorce

kde: — fyz oznacuje vzorkovaci frekvenci piivodniho signalu v Hz,

— Lt pfedstavuje délku ramce uvadénou v jednotkach ¢asu (sekundach),

— Lvz je délka ramce uvadéna ve formé poctu vzorkl, tedy bezrozmérného cisla.

Pti striktnim dé€leni signdlu na stejné¢ dlouhé ramce, jenz na sebe navazuji (po
poslednim vzorku jednoho ramce nésleduje prvni vzorek nasledujiciho ramce), by ovSem
mohlo zpusobit, ze nékteré jevy vyskytujici se na rozhrani téchto ramci nebude mozné
identifikovat. Proto se v modernich metodach zpracovani fe¢i ¢asto ptistupuje k tomu, ze
se ramce navzajem piekryvaji. Tak bude zajiSténo, Ze d¢je a jevy odehravajici se na okraji
nekterého ramce budou celistvéji zachyceny v ramci, se kterym se tento piivodni piekryva.

Jinak fecCeno, vznika zde duplicita vzorkl (ptisluSnost vzdy alespoit do 2 ramctl
vyjma pocatku a konce nahravky), ktera vykompenzuje déleni signalu na velmi kratké
useky bez ohledu na jeho obsah. Piiklad takového déleni véetné &islovani ramci je

zachycen na obrazku 5.3.
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Obrazek 5.3 — Dé€leni signdlu na ramce délky 20 ms s piekryvem 10 ms

5.1.1 Parametrizace

Pod pojmem parametrizace si lze predstavit ur€ité zjednoduSeni ¢i substituci
ptivodniho signalu. Tento krok bezpodminecné navazuje na pfedchozi. To znamena, Ze
neni parametrizovany cely pivodni signél, ale pouze jeho Gseky obsazené v ramcich. Pro
kazdy ramec se vypoctou zvolené parametry. Témto parametrim se ve zpracovani feci fika
pfiznaky (v angli¢tiné features). To je velkd zména oproti diivéjSimu pristupu, kde byl
ptivodni signal reprezentovan koneénym poctem hodnot ziskanych vzorkovanim fecového
signalu. Tyto vzorky jsou pouZity pro vypocet danych piiznakl pro kazdy ramec a déle se
S nimi jiz nepracuje. Je-li tedy nahravka segmentovana napiiklad do padesati ramct a je
zvolen pouze jeden ptiznak pro kazdy ramec, pak bude nahravka reprezentovana pomoci
padesati hodnot dané¢ho ptiznaku. Tim se vyznamné snizi i vypocetni naro¢nost potiebna
pii praci se zvukovym zaznamem, ktery je jiz reprezentovan pouze piiznaky. Naro¢nost
vypoctu piiznakil je samoziejmeé mnohem vyssi.

Je-1i priznakl vice nez jeden, zapisuji se do tzv. ptiznakovych vektort (anglicky
feature vectors). Kazdému ramci pak odpovida pravé jeden ptiznakovy vektor. Dimenze
vSech téchto vektorl je stejnd, nebot pro kazdy ramec jsou vypocitdvany hodnoty pro

stejné piiznaky. Razeni piiznaki v piiznakovych vektorech byva nasledujici
P

p= , (5.4)

Py
PL

kde: — p je ptiznakovy vektor,
— Pz ... pLjsou hodnoty jednotlivych ptiznakd,

— L pfedstavuje dimenzi ptiznakového vektoru €ili pocet ur¢ovanych ptiznak.
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Nahravka jako celek mize byt tedy zastoupena posloupnosti ptiznakovych vektort,
které 1ze v ramci dalSiho zpracovani spojit do matice, kdy ve sloupcich jsou jednotlivé

pfiznakové vektory tak, jak jdou v nahrévce casové za sebou

P P12 Pik
p p cen p
p=| "4 a2 K (5.5)
Pt P2 Pk
kde: — P je ptiznakova matice charakterizujici cely signal po sloupcich,

— Kje pocet ramc, na které byl analyzovany signal rozdélen.
Jednotlivé hodnoty ptiznakli odpovidaji charakteru signalu a souvisi tak naptiklad
S hlasitosti, frekvenci ¢i spektrem feci. Konkrétnim druhiim ptiznakt, jejich popisu a

vypoctem ze vzorkl jednotlivych ramct je vénovana kapitola 4.2.

5.1.2 Kilasifikace
Je-1i analyzovana fe¢ pfedzpracovana, segmentovana a parametrizovana, piichazi na
fadu klasifikace. Klasifikace jako takova spada do oboru strojového uceni. Zakladni

rozdéleni strojového uceni je na obrazku 5.4.

Ty
KLASIFIKACE Vystup je volba mezi tfidami

(ano — ne, éervena — modra — zelend)

UCENI S UCITELEM
Cil: predpovédni model
zaloZeny na vstupnich
a vystupnich datech

—_—

REGRESE

Vystup je redlné &islo

STROJOVE’ UEENI’ L ) (teplota, cena derivatu)
UCENI BEZ UCITELE e
cil: . SHLUKOVA PP
il: seskupeni . Poznani vnitfni struktury
a interpretace dat zaloZzena ANALYZA

pouze na vstupnich datech

Obrazek 5.4 — Zakladni déleni strojového uceni [66]

Pod pojmem klasifikace se rozumi ptifazeni klasifikovanych objekt do jednotlivych
tfid. Rozhodnuti o pfislusnosti do danych tfid ma na starosti klasifika¢ni algoritmus.
Objekty se do tiid pfifazuji na zakladé svych atributd, ryst ¢i vlastnosti. K tomu, aby se
klasifika¢ni algoritmus (klasifikator) naucil spravné pfifazovat vstupni data do tfid, slouZzi
mnozina trénovacich dat nékdy téZ nazyvana trénovaci vzory. Tato trénovaci data jsou (pfi
uceni s ucitelem) oznacena, coZ znamen4, ze jejich ptislusnost do tfid je jiZ znama. Poté se

klasifika¢ni algoritmus verifikuje pomoci testovacich dat, pficemz existuje poucka, kterd
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nabada k tomu, aby se jako mnoZina testovacich dat nikdy nepouzivaly trénovaci vzory.
Obecné se rozlisuji generativni a diskriminativni klasifikatory [67].

V aplikacich zpracovavajicich nejprve izolovana slova se vyuzivala tehdy ptelomova
metoda tzv. borceni ¢asu (DTW). Pozdé&ji se pro klasifikaci fecovych segmentii nejvice
osveédcili tzv. skryté Markovovy modely (HMM) a v posledni dobé jsou to zejména

neuronove sité (NN).

5.2 Metody a postupy uplatiiované pri zpracovani rei a extrakci priznaki

Ke zpracovani tfeci a extrakci priznakt nelze ptistupovat bez tadnych znalosti
teoretického pozadi zpracovani signalti. Proto jsou v této kapitole zminény nékteré klicové
myslenky, techniky a potifebné teoretické znalosti pro lepsi pochopeni celé problematiky
zpracovani feci. Tyto poznatky velmi prehledné prezentuje studijni opora pro zpracovani
feCovych signali z VUT v Brné [68]. Zbyl¢é postupy vyuzivané pouze pro extrakci urcitych

pfiznakil jsou uvedeny ptimo u jednotlivych ptiznaki.

5.2.1 Frekven¢ni spektrum

Je-1i fe¢ o spektru signalu, jedna se o odliSnou interpretaci pivodniho signalu
v Casové oblasti. Tento signdl je pak transformovan do oblasti frekvencni. V zasad¢ lze
kazdy signal rozdélit na harmonické slozky, které jej tvori. Téchto slozek muze byt
teoreticky az nekonecno. Kazda harmonicka slozka signalu je charakterizovana svoji
frekvenci (pfipadné periodou). Jednotlivé frekvence se pak promitnou do vysledného
frekven¢niho spektra signalu. Grafickd reprezentace se pak taktéz nazyva spektrum.
Alternativné se v literatufe pouziva také nazev periodogram. K ptechodu z ¢asové domény
na frekvencni se pouziva tzv. Fourierova transformace (FT). VSe o FT a nezbytnych

teoretickych souvislostech uvadi [69]. V integralni podobé je FT dana

400 .
Fim)= [ f(t)-e't, (5.6)
—00
kde: — F (Ia)) ptedstavuje Fourieriv obraz,

- f (t) znac¢i puvodni funkei pted transformaci, n€kdy téZ nazyvanou original,

@ je thlova rychlost udavana v rad sl

t oznacduje Cas v s.
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Mimo FT existuji i jiné druhy transformaci. Pfikladem muze byt Laplaceova
transformace, kterd ma s FT mnoho spole¢ného. Lze dokonce pfimo prepocitdvat obraz
jedné transformace na druhou [70]. Transformace mize samoziejmé probihat i v opacném
sméru Cili z obrazu na original. V tomto pfipad¢ se pak hovofi o tzv. inverzni Fourierové

transformaci (IFT). IFT je tedy definovana nasledujicim zptisobem

f(t)—iToF(ia;)-eiwtda) 5.7
2n ' 6.7

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze vySe uvedena formulace odpovidéd spiSe matematice.
V elektrotechnice a v oborech zabyvajicich se analyzou a zpracovanim libovolnych signala
se misto oznaceni obraz uzivd nazev spektrum. V literatuie se tak 1ze mimo jiné setkat
s oznaCenim Fourierovo ¢i komplexni spektrum. Transformace originalu na obraz tedy
jinak fec¢eno znamend prevod funkce z ¢asové do frekvencni oblasti. Pro jednoduchost se

Casto rovnéz ve znaceni vynechava komplexni jednotka a spektrum signalu se tak v praxi
oznacuje pouze F(a)) A protoze spektrum je komplexni veli¢ina, 1ze jej podobné jako

kterékoliv jiné komplexni ¢islo zapsat v goniometrickém tvaru, jehoz ¢asti jsou nazvany

podle toho, jaky druh informace nesou. Plati tedy, ze

F()=|F ()¢ 397 (@), 58)

kde: — F (a)) je Fourieruv obraz ¢ili Fourierovo (komplexni) spektrum,
- |F (a))| se nazyva amplitudové spektrum,
— argF (@) nese nazev fazové spektrum.

Pro uplnost je vhodné doplnit, Ze nckdy se pracuje s vykonovym spektrem (v

angli¢tiné power spectrum). To je dano jako druhd mocnina amplitudového spektra |F (a))|

V ptipad€ redlné¢ zaznamenaného (vzorkovaného) signdlu se vSak vyuzije Diskrétni

Fourierova transformace (DFT). Tu lze také s vyuzitim Eulerova vztahu piepsat do tvaru

_i2nnk

N-1 N-1
F(k)= > f(m-e N =% f(n){cos(ﬂj—isin(%nkﬂ, (5.9)
n=0 n=0 N N

kde: — F (k) je vysledkem N-bodové DFT,
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- f (n) pfedstavuje pivodni diskrétni signal pfed transformaci,

— N urcuje pocet bodt pro vypocet DFT,

— nakjsou poradova ¢isla vzorklin,k =0;1;...;N —1.

Pro zjednoduseni vypocetnich narokd se pak zavedla zjednodusena varianta, kterou
publikoval v roce 1965 Cooley a Tukey [71]. Pro tento algoritmus vypoétu DFT se ustalil
nazev Rychla Fourierova transformace (FFT). O jejimz vyuziti pojednava napi. [72].

Urychleni pti pouziti FFT spoé¢iva v tom, Ze se zpracovavaji vyhradné takové pocty vzorkd,

které jsou typicky rovny mocniné 2N. Hlavnimi zastupci algoritmt FFT jsou DIT
(decimation in time) a DIF (decimation in frequency). Postup vypoctu FFT pfi pouziti

algoritmu DIT je na zndzornén na obrazku 5.5.

X, G, F,
S DFT G \ / o
o NN/ =
X, G, \><></ F,
o DFT H‘®/ ><><\:1 ok
<o NOVANIE:
X, H3®‘/ RA F,

@ -1

Obrazek 5.5 — Postup vypoctu FFT s vyuzitim algoritmu DIT pro decimovani v Case [72]

Zékladem je rozdé€leni prvkl X na sudé a liché soubory, pro které se pak DFT pocité
zvlast. Obrazy sudych prvki jsou oznaceny G u lichych je znaceni H, pfi€¢emz vysledek
FFT jsou pak hodnoty F. Jednotlivé varianty bliZze popisuje napi. [73] nebo [74]. Existuji
1 varianty algoritmu FFT, které vyuzivaji jiny zdklad nez 2, ty ale nebudou v rdmci prace
uvazovany. Efektivnost vypoctu pii pouziti FFT z hlediska sniZeni poctu komplexnich
operaci s¢itani (PKS) a nasobeni (PKN) demonstruje tabulka 5.2. Pti vzorkovaci frekvenci
16 kHz a délce ramce 20 ms je pocet vzorkll v ramci roven 320 (pouZito v praci). Pii

vypoctu se tedy volilo N=9, coz odpovida nejblizsi vyssi mocning, tedy 512 prvkim.
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Tabulka 5.2 — Porovnani vypocetni naro¢nosti (pocet operaci) DFT a FFT [69]

N DFT FFT
N tspora | Gispora
2 PKN | PKS PKN | PKS | oo | D0

1 2 4 2 1 2 75,0 % | 0,0 %
2 4 16 12 4 8 75,0 % | 33,3 %
3 8 64 56 12 24 81,3% | 57,1 %
4 16 256 240 32 64 87.5% | 73,3 %
5 32 1024 | 992 80 160 | 92,2% | 83,9 %
6 64 4096|4032 192  |384 | 953% | 90,5 %
7 128 | 16384 | 16256 | 448 | 896 | 97,3% | 94,5 %
8 256 | 65536 | 65280 | 1024 | 2048 | 98,4 % | 96,9 %
9 512 | 262144 | 261632 | 2304 |4608 |99,1% | 98,2 %
10 1024 | 1048576 | 1047552 | 5120 | 10240 | 99,5 % | 99,0 %

Spektrum (periodogram) ma v praxi sva omezeni. Hlavnim nedostatkem je staticka
reprezentace spektra. Ve skute¢nosti se vSak charakter analyzovaného signalu typicky
v ¢ase méni. Re¢ je toho nazornym piikladem. Pii tvorbé kazdé hlasky se piestavuje
artikula¢ni trakt a moduluje tak zvuk hlasivek do vysledné podoby. Krom¢ zmén frekvence
pii tvorb¢é tfe¢i mohou z okoli pusobit rizné druhy Sumt a rucht, které jsou také
proménlivé. V nahrdvce jsou pak vSechny tyto jevy zachyceny. Misto statického
periodogramu se tak vice vyuziva tzv. spektrogram. Pfi tvorbé spektrogramu se na
horizontalni osu vynasi Cas, zatimco na vertikalni ose je frekvence. Barevna Skéla pak
slouzi k rozliSeni trovné signalu (energie). Nazorna ukazka jest uvedena na obrazku 5.6.
Jednd se o kratky usek vyclenény z nahravky novorocniho projevu (2004) tehdejsiho
prezidenta Ceské republiky Véclava Klause. Zaznam je poifizen v programu Audacity,

kteryzto umozniuje zobrazeni, jak signalu samotného, tak i jeho spektrogramu. Program byl

Obrazek 5.6 — Spektrogram promluvy: ,,Pieji vam vSem klidny a $tastny Novy rok*
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Bohuzel i spektrogram ma jednu podstatnou nevyhodu. Volbou parametrti spektralni
analyzy lze totiz docilit bud’ ptfesného frekvencniho nebo ¢asového rozliSeni. Princip
vypoctu je takovy, ze se nejprve urci tzv. spektralni hustota vykonu (PSD). K vypoctu PSD
se pouziva DFT, ktera neumoznuje dosahnout pfesnosti v obou parametrech. Proto se ¢asto
voli kompromis. V této souvislosti se v literatuie rovnéz hovoii o pouziti tzv. vinkové
transformace jako alternativé k DFT. T¢ se pro analyzu nestacionarnich signali podrobnéji
vénuje prace [75]. Spektrogramy se tedy c¢asto déli podle zvolené pfesnosti na
sirokopasmové ¢Cili kratkodobé (short-term), u kterych je vyssi presnost v Case, a
uzkopasmové cili dlouhodobé (long-term), u kterych je piesnéji zakreslena frekvence.

Srovnani obou variant spektrogrami je na obrazku 5.7.

Hodnoty
vzorkt
— =
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1] ]

|’|

frekvence, Hz

M il Hf s
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4000

3000
2000
1000
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Obrazek 5.7 — Pavodni signal, Sirokopasmovy a uzkopasmovy spektrogram [76]
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5.2.2 Kepstralni analyza

Kvefrenéni kepstrum navazuje na spektralni analyzu. Proto i nazvoslovi vychazi
Z pojmu pouzivanych pifi analyze spektra signdlu. Pomoci pfesmycek tak vznikly
jednotlivé terminy, jak v angliéting, tak i1 v ¢eStin€. Ob¢ varianty jsou uvedeny v tabulce

5.3.

Tabulka 5.3 — Pojmy uzivané v kepstralni analyze [68]

Spektralni analyza Kepstralni analyza
Spektrum (Spectrum) Kepstrum (Cepstrum)
Frekvence (Frequency) Kvefrence (Quefrency)
Filtr (Filter) Liftr (Lifter)

Pro objasnéni vyznamu kepstra je tfeba se vratit k teorii zdroje a filtru, kterd je
uvedena v tvodni kapitole. Hlasové tustroji (hlasivky) ma ulohu zdroje, jenz produkuje
periodické kmity pfi tvorbé znélych usekll fe€i a Sum pro neznélé Casti. Ve skutecnosti
neni ani znély usek Cisté periodicky, ale obsahuje 1 Sumovy charakter, a to stejné plati i
opa¢né. Vzdy se jedna o soub&h obou jevi, jak uvadi [77]. Artikula¢ni Gstroji coby filtr
svym nastavenim upravuje vystup do vysledné podoby. Artikula¢ni tstroji 1ze tedy chapat
jako filtr s casové proménlivou pienosovou funkci. PficemZ parametry tohoto filtru

(poloha vSech organt artikula¢niho ustroji) udavaji, jak bude upraven signal ze zdroje.

Zé@adn{ Eoeficienty
perioda 7j ()
¢ EnErglie £
Generator ﬂ
e 1 x¢i) | Model 1)
- = hlazsového —> _
Bily | traktu ijn; :1; cka
utn
Znely
Heznély

Obrazek 5.8 — Teorie zdroje a filtru: model pouzivany u syntetizatort feci [77]

Informace o zdroji i filtru jsou provdzané. V tlohach zpracovani feci vSak miize byt
zddouci umét od sebe tyto casti oddélit a pracovat s nimi samostatné. Vhodnym
prostitedkem pro tento ucel je pravé zavedeni kepstra. Zmény parametrl v filtru Ize pfi

zpracovani feci zanedbat, nebot’ se pracuje s ramci délky 10-30 ms. V takto kratkém tseku
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1ze tedy pfedpokladat, Ze parametry jsou konstantni. Plati tedy, ze vysledna fe¢ je dana

konvoluci budiciho signalu s impulsni charakteristikou filtru

s(n)=x(n)*g(n), (5.10)
kde: — s(n) znadi vysledny fecovy signal,
— x(n) je budici signal ze zdroje

-9 (n) pfedstavuje impulsni charakteristiku filtru.

Pt1 vypoctu spektra daného signalu pak samoziejmé plati, Ze konvoluce v €asové

oblasti se pfevede na soucin v oblasti frekvencni
S(k)=X(k)-G(k), (5.11)

kde: — S(k),X(k),G(k) jsou spektra pivodnich signalii vypo&tena pomoci DET (FTT).

Pro ziskani kepstra se pak nadale pracuje pouze s redlnou casti spekter. Pouzije se
pouze modul (absolutni hodnota) ¢ili amplitudova spektra. Aby od sebe mohly byt
odd¢€leny casti zdroje a filtru zavadi se do vztahu jesté nelinearita v podobé¢ piirozené¢ho
logaritmu. Po aplikaci absolutnich hodnot a ptirozeného logaritmu pak rovnice 5.11 piejde

do tvaru
inf[s ()] =[x (k)6 (k)] =[x (k)] +In[l6 k)], 512)

kde: — ‘S(k)‘, ‘X (k)‘ a |G(k)| ptedstavuji amplitudova spektra signala s(n),x(n),g(n).

Zlogaritmovani umoznilo oddé€lit informace o buzeni a hlasovém traktu. Nyni uz staci
jen provést IDFT. Diky linearité zpétné transformace zlstane operace scitani zachovana.
Je-li uvazovana pouze redlna cast, vysledkem je realné kepstrum, u kterého 0sa n

piedstavuje casovou osu.

c(n):Re{IDFT[In‘S(k)H}=cX(n)+cg (n), (5.13)
kde: — ¢(n) pak oznacuje realné kepstrum feového segmentu S(n),
— Cy (n) znaci kepstrum buzeni X(n) (zdroje),

- Cg ( n) pfedstavuje kepstrum artikulaéniho ustroji ¢ (n) (filtru).
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Zmény, které jsou ve spektru pomalé, se projevi u po¢ate¢nich hodnot kepstra. Proto
prvni ¢ast odpovida prave parametrim artikula¢niho ustroji. Na druhou stranu zmény, které
jsou rychlé a periodické, se promitnou do kepstra Spi¢kou v ¢ase odpovidajicim frekvenci
tohoto déje. To plati i pro buzeni — viditelna Spi¢ka v kepstru predstavuje periodu kmitani
hlasivek. Proto lze kepstrum mimo jiné vyuzit i pro detekci zdkladniho tonu hlasu.

Jednotlivé casti kepstra l1ze na zaklad¢ diive zminénych vztahl urcit nasledovné

cx (n)=Re{IDFT[In|X (k) ]}

cg () =Re{IDFT[In|G (K)[]}

Cely proces vypoctu realného kepstra rekapituluje obrazek 5.9. Kepstrum je stale

(5.14)

pomérne obecny pojem. Existuje totiz nékolik druht kepster, které vétSinou nesou nazev
podle zpusobu jejich vypoctu. Patti sem mimo jiné DFT, LPC ¢i Mel-frekvencni kepstrum
(MFCC).

Segment & Eealnt
fel. signalu S kepstrum
sin T i)
— » fﬁz‘; »| DFT[.] | In[|.|] —» IDFT[.] —» Rel] —m

Obrazek 5.9 — Schéma vypoctu realného kepstra segmentu fecového signalu [77]

5.2.3 Aplikace okna

Volba okna je velmi dulezitou Casti zpracovani feCového signalu. Na pocatku je tteba
zvazit s jakou frekvenci bude fe¢ vzorkovana a na jak dlouhé rdmce bude segmentovana.
Jesté pied samotnou parametrizaci pifichazi na fadu mezikrok. Na kazdy ramec se totiz
aplikuje tzv. okno. Okénkovych funkci existuje cela fada a — Obdélnikové (pravouhlé),

Hannovo, Hammingovo, Blackman-Harrisovo a mnoho dalSich.

1

AUV A

o

-

10

1

: \/ \ M—

-1

0 2 4 6 8 10
s

Obrazek 5.10 — Ukazka aplikace pravouhlého okna (dole) na ptivodni signal (nahote) [78]
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Volba okna zéavisi i na konkrétni aplikaci, protoze okénkova funkce miize ménit

charakter signalu. V pfipad¢ zpracovani feci lze zvazovat pouziti Hammingova a

obdélnikového neboli pravouhlého okna. Pravouhlé okno plivodni signal v ramci nijak

nezméni. Je dano vztahem

W(n):{Ojinde

1proO0O<n<lLy,-1

kde: — W(n) oznacuje okénkovou funkci,

- LVZ znaci délku ramce (ve vzorcich).

(5.15)

Pfi pouziti Hammingova okna se na rozdil od pravouhlého zméni charakter signalu

tak, Ze signal bude na okrajich okna utlumen. Hammingovo okno je definovano nasledovné

w(n)

0,54—0,46005[

0

2w-n

Lyz -1

jinde.

J pro 0<n<L-1

(5.16)

Tento jev je patrny i z obrazku 5.11, kde jsou oba typy oken a jejich spektra

vyobrazeny.
Pravouhlé okno Spektrum pravouhlého okna
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Obrazek 5.11 — Porovnani frekvencniho spektra obdélnikového a Hammingova okna [68]
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Kromé¢ vlivu pouzitého okna na jednotlivé vzorky signélu se volba okénkové funkce
projevi jesté na spektru vysledného signélu, nebot plati ze vysledné spektrum bude dano

konvoluci jednotlivych spekter. Cili
X(f)=S(f)*W(f), (5.17)
kde: — X ( f ) je oznaceni pro vysledné spektrum signalu po aplikaci okénkové funkce,

- S ( f ) znaci spektrum pivodniho signalu (v délce okna) pted aplikaci okna,

- W ( f ) symbolizuje spektrum pouzité okénkové funkce.

Zatimco obdélnikové (pravouhlé) okno je mnohem selektivnéj$i, coz se projevuje
uzsim centralnim lalokem ve spektru, ma také negativni dopad na spektrum signalu,
protoze obsahuje vétsi vysokofrekvenéni komponenty. Oproti tomu je Hammingovo okno

mén¢ selektivnéjsi, avSak nedeformuje vysledné spektrum tak, jako obdélnikové okno.

5.3 Extrakce priznakii z reci

Proces extrahovani pfiznaka se odehrava béhem parametrizace jiz segmentovaného
signalu. Pro kazdy ramec se vypoctou hodnoty pozadovanych ptiznakii a ulozi se do
ptiznakovych vektori. Tento proces probihd postupné ramec po ramci. Vypocet
jednotlivych ptiznaki se lisi, ptficemz nékteré mohou ptimo souviset s hodnotami vzorki.
Ptiznaky uzivané pii zpracovani feci lze rozdélit podle charakteru na zakladni, spektralni,
kepstralni a ostatni.
pro vSechny skupiny pfedeslého déleni podle charakteru. Zatimco staticky piiznak
vyjadiuje pouze charakteristiku jednotlivych ramct a jeho hodnota je vzdy svdzana pouze
S pfislusnym rdmcem a vzorky, které obsahuje, u dynamickych a akcelera¢nich ptiznaki
JiZz toto neplati. Aby mohla byt ur¢ena hodnota jakéhokoliv dynamického ptiznaku pro
dany rdmec, musi byt nejprve zndmy hodnoty statickych pfiznakil pro sousedici ramce. Pro
dynamické ptiznaky se v literatute n€kdy pouziva také oznaceni delta. Proces stanoveni

dynamickych ptiznakl 1ze popsat vzorcem

Ap; (k) = pi (k+1)-pi (k-1), (5.18)
kde: — Api oznacuje i-ty dynamicky (delta) ptiznak,

— pi symbolizuje i-ty staticky ptiznak,

— k je potadové &islo ramce takové, ze K € {1, 2,---,K}.
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Zcela analogicky lze urcit i akceleracni ptiznaky, také n¢kdy nazyvané jako delta-
delta, resp. dynamické ptiznaky druhého tadu. K jejich ur€eni je potieba nejprve vycislit
dynamické ptiznaky okolnich ramcti. Vztah popisujici vypocet akceleracnich ptfiznaki je

nasledujici

AApj (k) = Apj (k +1)—Apj (k-1), (5.19)

kde: — AApi je oznacenim pro i-ty akceleracni (delta-delta) piiznak,
— Api je i-ty dynamicky (delta) ptiznak,
— pi znadi i-ty staticky pfiznak,
— k je poradové ¢&islo ramce takové, ze K € {1, 2,-.-,K} .

U krajnich ramctu se delta a delta-delta ptiznaky musi uréit jinym zptsobem —
upravou indexil vzorce 4.4 resp. 4.5. Jsou-li uvazovany delta ptiznaky u prvniho rdmce se

hodnota urci jako

Ap; (1) = pj (2)-pj (1). (5.20)

A podobn¢ tomu bude u ramce posledniho

Ap; (K) = pi (K) - pi (K-1), (5.21)

kde: — K je celkovy pocet ramcu.
Diky zpracovani pocatecnich 1 koncovych hodnot se tak zachovava stejny pocet
statickych, dynamickych i akcelera¢nich ptiznaki, ktery je soucasné¢ roven celkovému

poctu ramcu K. Problematice statickych a dynamickych pfiznaka se dale vénuje [79].

5.3.1 Energie hlasu a Sumu pozadi

Zékladnim statickym ptfiznakem ve zpracovani signali je energie. Pfi vypoctu
energie s vychazi ptimo z hodnot vzorku v kazdém ramci. Pouziva se pii detekci fe¢i —
rozliSeni fecovych a nefecovych usekd v nahravce [80]. Dalsi vyuziti muze byt pii rozliseni
znélych a neznélych hlasek. Jak jiz bylo uvedeno V kapitole o hlasivkach, pti tvorbé
znélych hlasek se hlasivky zapojuji, je pfitomny zakladni ton, a tudiz je energie hlasu vétsi
nez u neznélych hlasek, které jsou Sumového charakteru. I proto mizZe byt obtizné neznélé
hlasky detekovat, protoze rozdil mezi energii Sumu na pozadi a neznélého tiseku miize byt
nepatrny. V literatufe se objevuje vice variant vztahl pro praci s energii. Kratkodoba

energie signalu je dana vztahem
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L-1
E=Y x%(n), (5.22)
n=0

kde: — E znadi energii,
— L je délka ramce (pocet vzorkl kazdého ramce),
— X(n) pfedstavuje jednotlivé vzorky signalu.
Nejcasteji se uvadi stiedni kratkodoba energie (v literatufe nékdy téz uvadéna jako
vykon signélu) ziskand podélenim kratkodobé energie poctem vzorki
L-1
E 1
Es=—==Y x*(n). (5.23)
L L
n=0
Energie signalu je velmi citliva na zmény rozsahu. Velké zmény jsou pfi vypoctu
jesté umocnény. Aby mohlo byt docileno menSiho dynamického rozsahu hodnot i pii

velkych zménach, zavadi se logaritmicka energie

L-1 )
logE =log| > x“(n) |, (5.24)
n=0

Energie (at’ uz se jedna o kteroukoliv z uvedenych forem) se pro detekci zacatku a
konce te¢i vyuziva nasledujicim zptisobem. Nejprve je zaznamenan nefeCovy signal tzn.
hluk a Sum prosttedi, ve kterém bude nahravka potizena. Z tohoto zaznamu lze urcit jakou
energii ma hluk v dané mistnosti apod. Poté pfi zaznamu fe¢i bude vypocétena energie
(idedln¢) vyssi. Pro odliSeni Sumu pozadi a feCovych segmentti by mél byt rozdil energie
hlasu a energie Sumu pozadi co nejvétsi. Tomu potom odpovidd volba vhodného
rozhodovaciho prahu. V praxi vSak neni jednoduché tyto useky presné vycClenit. V bézné
feci Casto fecnik klesd hlasem, déla zamérné pauzy atd. Kratké pauzy (poklesy energie) lze

detekovat i v nékterych slovech.

5.3.2 Stfedni kratkodoba intenzita
Dalsi z veli€in, kterd je pfibuzna energii a kterd muize poskytovat feSeni v podobé

zmenSeni dynamického rozsahu, je stfedni kratkodoba intenzita M. Je dana vzorcem

M == > |x(n)), (5.25)
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5.3.3 Pocet priichodii nulou

Tato bezrozmérna veli¢ina se oznacuje zkratkou ZCR (z anglického zero crossing
rate). Je to jednoduchd mira, ktera souvisi s frekvencnimi vlastnostmi analyzovaného
signalu. ZCR je cislo, které urcuje kolikrat signal prosel x-ovou (Casovou) osou a zménil
pfitom polaritu. Pfiklad signalu v bézné délce jednoho ramce a oznaceni prichodt nulou

pomoci ¢ernych tecek je na obrazku 5.12.

0.6 T T

04H | I IR -1

=]
X}
g
1

hodnoty vzorku

" 1 1 1 | 1 | | 1 1
06
0 0.002 0.004 0.006 0.008 0.01 0.012 0014 0016 0.018 0.02

t,s

Obrazek 5.12 — Ukazka ZCR pro ramec délky 20 ms [65]

U periodickych signala by vysetfovani ZCR nemélo smysl, protoze pocet pruchodi
nulou bude dan periodou signalu. U feci vSak muze tento ptiznak pomoci odliSit v nahravce
segmenty obsahujici fe€ a ostatni segmenty, ve kterych je pouze ticho ¢i Sum na pozadi.
Sum typicky nabyva niz§ich hodnot energie, zatimco ZCR je vysoky, protoze signal rychle
piechazi z jednoho kvadrantu do druhého a naopak. Velka hodnota ZCR plati i pro neznélé
useky feci, zeyjména pak sykavky (s, §, z, z, c, ¢, dz, dz). U znélych ¢asti feci je pak pocet

prichodl signalu Casovou osou vyrazné¢ nizs$i. Pocet prichodi nulou je matematicky

popsan jako
1 L-1
ZCR:E > lsgnx(n)-sgnx(n-1)|, (5.26)
n=1

kde: — ZCR je pocet prichodi nulou,
— L je délka ramce (pocet vzorkl kazdého ramce),

— X(n) ptedstavuje jednotlivé vzorky signalu,
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-1,x<0

— sgn x(n) je znaménkova funkce signalu definovana jako sgn(x)=< 0,x=0,

1,x>0

5.3.4 Spektralni energie

Jak jiz nazev napovida, tato velicina ma podobny vyznam jako klasicka energie.
Ptidava se zde vsak jedna diilezitd informace o pfislusnosti do frekvenéniho pasma. Pak se
hovofti o spektralni energii. Spektralni energie tedy vyjadiuje, jaké je rozlozeni energie ve
frekvenénim spektru zaznamenaného signalu. Obecné lze konstatovat, Ze nejveétsi
spektralni energie je rozmisténa u nizkych frekvenci. Z pohledu analyzy spektralni energie
muze byt dulezité napt. pozorovani, jak velka energie je v téchto nizSich frekvencnich
pasmech, jak je energie rozdélena ve vysSSich frekvencich a jaky je pomér mezi
jednotlivymi pasmy.

Pokud jde o vypocet spektralni energie, nejprve se na vzorky signalu aplikuje v ramci
aplikuje Hammingovo okno (o délce ramce L). Dale se provede N-bodova FFT, kde N je
nejblizsi vyssi mocnina dvou k délce ramce dané poctem vzorki. Tzn. naptiklad pro rdmec
délky 400 vzorkl se uzije 512bodova FFT. Jesté pred samotnou transformaci se vSak
chybéjici hodnoty musi doplnit nulami. Jedna se o tzv. zero padding. V tomto piipadé by

se tedy pfidalo ke vzorkim z ramce 112 nul. Nyni se vezme prvnich g hodnot a ty se

rozdéli do K pasem (kanalt) — v angli¢tiné bin. Tato polovina (v tomto ptfipadé prvnich
256 hodnot) odpovida frekvenénimu rozsahu 0-4 kHz. Typické déleni mtize byt do pasem
po 500 Hz — tedy K = 8. Coz tedy znamena, ze kazdému pasmu piislusi pravé 32
komplexnich hodnot. Pro ureni pocatecnich hodnot pii vypocltu spektralni energie

poslouzi vztah

i N
ik =(k _1)R’ (5.27)
kde: — ik je index prvni hodnoty pfislusici ke k-tému pasmu,
— k oznacuje poradové ¢&islo kanalu (pasma) takové, ze K € {1, 2,...,K} ,
— N je pocet bodt, ve kterych je pocitana FFT.
Obdobnym zplsobem se ur¢i 1 indexy poslednich hodnot, které patii do daného

pasma
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N
lx =k—-1, 5.28
k =Kok (5.28)

kde: — Ik je index posledni hodnoty pfislusici ke k-tému pasmu.
Poté se pro jednotliva pasma s vyuzitim rovnic 4.15 a 4.16 urci spektralni energie,

ktera byva taktéz uvadéna v logaritmickém tvaru.

Ik
YNV
log By =log| > [%(i)|" |, (5.29)
i=iy
kde: — Bk symbolizuje spektralni energii k-tého pasma,

— (i) ptedstavuje vzorky po aplikaci Hammingova okna a FFT.

5.3.,5 Zakladni tén (frekvence)

Jak jiZz bylo zminéno v sekci o tvorbé lidského hlasu, hlasivky svym kmitdnim
upravuji proud vzduchu z plic. To ma za vysledek generovani zdkladniho ton hlasu
kazdého jedince a tento ton je pak dale modifikovan artikulaénim ustrojim. V uloze
ur¢ovani zakladniho tonu (frekvence) hlasu z nahravky se jinak feceno jednd o urceni
frekvence kmitani hlasivek daného subjektu. Jedna o parametr, ktery odrazi aktualni naladu
feCnika a vSechny faktory, které na néj ptisobi, ale také udava melodii promluvy na zakladé
obsahu. Vyuziva se proto mimo jiné v Glohach syntézy te¢i (TTS). Malym zménam
frekvence (fadové do 10 Hz) po prvnim kmitu pii vyslovovani hlasek se fika ,,jitter”. Tyto
zmény charakterizuji fe¢nika [68], a proto je lze vyuzit napf. pro hlasovou biometrii.

Pro zakladni ton (frekvence) je v anglicky psané literatuie uvadén nazev pitch.
Periodu zékladniho tonu lze pak najit pod nazvem pitch period. Plati zde klasicky vztah

mezi frekvenci a periodou
To=— (5.30)

kde: — TO je perioda zakladniho tonu udavana v s,

- fo znaci zékladni frekvenci kmitani hlasivek uvadénou v Hz.

Mimo to se v tloze detekce zakladniho tonu vyuziva jesté perioda zakladniho tonu

vyjadiend poctem vzorkil. Ta se oznacuje terminem lag a je ddna néasledovné
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kde: — |-0 je oznaceni pro lag, ktery se fadi mezi bezrozmérné veliciny,

- T() je perioda zakladniho tonu uddvana v s,

- fs predstavuje vzorkovaci frekvenci uvadénou v Hz.

Pro detekcei zdkladniho tonu feci existuje celd fada metod. Je zde v§ak mnoho uskali
a omezeni, procez uloha detekce zakladniho ténu rozhodné neni trividlni. Jednim ze
zéakladnich pfistupt je vyuziti tzv. autokorelacni funkce (ACF). ACF se fadi mezi metody
pracujici se signalem v Casové oblasti [81]. Autokorelace znaéi, Ze je srovnavan dany
signal se sebou samym. Druhy signal je ov§em posunuty v ¢ase o urcity pocet vzorkl. Tim

se stanovi mira podobnosti obou signali, coz je pravé ACF definovana vztahem

L-1-m
R(m)= > s(n)-s(n+m), (5.32)
n=0
kde: — R(m) je autokorela¢ni koeficient pfi posunu signalu o m vzorkd,

L predstavuje délku ramce volenou pii segmentaci signalu,

S ( n) symbolizuje piivodni fecovy signal,

s(n + m) znaci ptvodni feCovy signal posunuty o m vzorkda.

Protoze koeficienty ACF jsou symetrické, 1ze rovnéz vzorec 5.32 uvadét v tomto

tvaru

R(m)= > s(n)-s(n-m). (5.33)

Nejvyssi hodnota bude zcela logicky vzdy vychazet pro koeficient R(O), kdy je
posun signalt m=0 vzorkd, tudiZ se porovnavaji dva naprosto stejné signaly. Zde takeé
plati, Ze hodnota R (0) je rovna energii signalu. Rovnéz lze dokazat, ze je-li analyzovany

signal periodicky, pak i ACF bude periodicka. Aby se odstranili zmény vyvolané kolisanim

hlasitosti, mohou byt autokorela¢ni koeficienty normovany dle vzorce

(M=% (5.34)
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kde: — r(m) zna¢i normovany autokorela¢ni koeficient pfi posunu signalu o m vzorki.

Stanoveni lagu (tedy periody zakladniho ténu udavané ve vzorcich) je pak mozné na

zékladé hledani indexu maxima ACF. Tomu odpovida rovnice

Lo =argmaxR(m)

i , (5.35)

kde: — |-0 je oznaceni pro lag, ktery je bezrozmérny (udava pocet vzorki signalu),

— m pfedstavuje posun signdlu ve vzorcich a zdroven index maximalni hodnoty ACF.
hodnoty je samoziejmé mozné pouze v Usecich nahravky, kde je ptfitomna tfe¢. Celou
zéalezitost vSak jesté komplikuje fakt, Ze fe€ se déli na zné€lé a neznélé useky. Zakladni ton
feCi lze uréit pouze pro znélou ¢ast. K odhadu znélosti fe¢i v analyzované nahravce lze

pouzit pravidlo zaloZzené na porovnani hodnoty nalezeného maxima s hodnotou R(O).

Pravidlo odhadu znélosti je definovano jako

Rmax < - R(0)=> nezn&ly

kde: — Rmax je maximalni hodnota ACF nalezena pomoci vzorce 5.33,

— o je prahova konstanta, ktera je volena experimentaln¢.

Znac¢nou nevyhodou ACF je, ze vlivem posunu signdlu dochdzi k neustalému
zkracovani ¢asti, ze které se autokorelacni koeficienty pocitaji. Tuto nevyhodu odstraiiuje
pouziti kiizové (cross) korelaéni funkce (CCF). U této metody se totiz pracuje s celym
signalem, ktery musi byt znam, a nikoliv pouze s hodnotami jednoho ramce. CCF se urci

podle vzorce
z+L-1
Recr(m)= 2. s(n)-s(n-m), (5.37)
n=z

kde:

RccE (m) je cross-korelaéni koeficient pti posunu signalu o m vzorkd,

— Z je cislo vzorku signalu, pficemzZ tento vzorek je na poc¢atku zkoumaného ramce,

— L pfedstavuje délku rdamce volenou pfi segmentaci signalu,

S(n) symbolizuje piivodni feCovy signal,
— S(n - m) znaci piivodni fecovy signal posunuty o m vzork.
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Protoze signal se v ¢ase méni, projevuje so to i na zménach energie, které mohou
posunem zkoumané oblasti nastat. Proto je i v pfipadé¢ CCF vhodné pouzit normalizaci.
Jedna se pak o normalizovanou kfiZzovou korela¢ni funkci (NCCF). Normalizace CCF je

vyjadiena vztahem

z+L-1
R N ngz s(n)-s(n—m), 5.3
NCCF (m) = =

kde: — RNCCE (m) je koeficient NCCF pfti posunu signalu o m vzorkd,
- E1 udava hodnotu energie originalniho ramce,

— E2 vyjadfuje hodnotu energie posunutého ramce.

Energie, které jsou potiebné pro vypocet koeficientdl NCCF lze ur¢it z nasledujicich

rovnic.
z+L-1 5
E1= s%(n), (5.39)
n=z
z+L-1 5
Ep= > s%(n-m), (5.40)
n=z

Autokorela¢ni metody obecné trpi jesté jednim neduhem. Tim je vliv formanti, které
vytvaii postranni maxima v autokorela¢ni funkci. Autokorela¢ni metody tato maxima sice
potlacuji, ne vSak dostatecné. To muze vést k tomu, Ze zdkladni ton je chybné detekovan
na zékladé¢ lagu identifikovaného pomoci pravé takového postranniho maxima.
K odstranéni vlivu formanti se tak vyuzivda metoda zvana Centralni klipovani (Center

clipping). Jedna se o piedzpracovani signalu pro autokorela¢ni funkci, aby se tak odstranil

vliv postrannich maxim. V zékladu je tfeba definovat uréitou troven C|_ . Poté jsou mozné

dva pfistupy

s(n)—cy pro s(n)>c
ci[s(n)]=10 pro —c| <s(n)<c_, (5.41)
s(n)+cp pro s(n)<—cp
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+1pro s(n)>cL

cp[s(n)]=4 0 pro —c_<s(n)<c|_, (5.42)
~1pro s(n)<—cL

5.3.6 Zakladni akustické veli¢iny

Definice zvuku a popis jevii s nim souvisejicich ma své kofeny ve fyzice a
samostatném oboru — akustice. VSechny dulezité pojmy a souvislosti z oboru akustiky
uvadi naptiklad [82]. Uzivana terminologie a definice jednotlivych pojmu je taktéz
zakotvena v normach. Posledni dodatek k akustickym normam a doplnéni terminologie je
zpracovano v ramci normy CSN 01 1600 [83].

Zvuk je vlastné mechanické vinéni vyvolavajici ve sluchovém aparatu sluchovy
vjem. Uvadi se, ze pasmo slySitelnych kmitoctu je u lidi v rozmezi 16-20000 Hz, pii¢emz
S narustajicim vékem se horni hranice snizuje [84]. Tento proces se nazyva presbyakuse.
VInéni na niz8ich frekvencich se nazyva infrazvuk. Zvuk na frekvenci vySsi nese nazev
ultrazvuk. Referenc¢ni rychlost Sifeni zvukové viny pii teploté 15 °C a nulové nadmotské
vysce je 340 ms™. Ve vokalnim traktu se pak zvukova vlna §ifi rychlosti 350 ms™.

Z pohledu vnimani zvuku je vSak kliCovy zcela jiny parametr. Je jim tzv. akusticky
tlak. Akusticky tlak zplisobuje vychyleni membrany lidského sluchového organu
(bubinku). Dale se §ifi ve form¢ vibraci. V usnim zavitku zvaném hlemyzd probiha
frekvencni analyza vnimaného zvuku. Poté se transformuje na elektrické signaly, které jsou
pienaseny sluchovym nervem (nervus vestibulocochlearis) az do mozku. Sluchovy aparat

clovéka je detailn€ popsan na obrazku 5.13.

Trminek Polokruhové

Kanalky

Kladivko Vestibularni

Nerv

Kochlearni
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Hlemyzd'

Zvukovod 3
Bubinkova
Dutina

Eustachova Trubice

Round
Window
("Kulaté Okno")

Bubinek

Obrazek 5.13 — Anatomie lidského ucha [85]
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Vnimani zvuku je z pohledu frekven¢ni i dynamické oblasti nelinearni. Tuto
skute¢nost odrazi i tzv. sluchové pole. Podobné jako hlasové pole urcuje rozsah napft.
mluvené feci, sluchové pole oznacuje oblast od sotva slySitelnych zvukl az po ty, které
zpusobuji bolest. Pro urCeni subjektivni hladiny hlasitosti se uziva jednotka fon (Ph),
pficemz 1 Ph odpovida pfi referen¢ni frekvenci 1 kHz pravé hodnoté 1 dB. Referenc¢ni
frekvence je zvolena z divodu frekvencéné zavislé citlivosti sluchu na zvukové podnéty.
Ktivky stejné hlasitosti se nazyvaji izofony. Pravé ty utvari vysledné sluchové pole,
pricemz tzv. nulova izoféna predstavuje prah slySitelnosti. Shora je sluchové pole omezeno
izofonou na hladin€ 120 dB. Tato kiivka se oznacuje jako prah bolesti.

Zde je tfreba zminit, Ze hlasitost je Cisté¢ subjektivni veli¢ina. Pro objektivizaci
hodnoceni hlasitosti zvuku byla podle [86] stanovena jedna ze zakladnich veli¢in oboru
akustiky, a to akustickd intenzita zvuku definované nasledovné

E
t

wn| o

1
Rt (5.43)

kde: — | je jiz zminéna akusticka intenzita v jednotkach Watt na metr ¢tvereéni,

E vyjadiuje energii vinéni v Joulech,

t znadi Cas v sekundach,

P je tzv. akusticky vykon uddvany ve Wattech dany vztahem 5.45,
— S predstavuje velikost plochy (v metrech Ctverecnich), kterou vinéni prochazi.
Pro uplné pochopeni souvislosti mezi jednotlivymi veli¢inami je tieba jesté definovat

akusticky tlak, ktery lze zapsat ve tvaru

b=Z-v. (5.44)

kde: — p je akusticky tlak v Pascalech,

— Z symbolizuje vinovy odpor prostiedi a udava se v jednotkach kg- m2 -s'l,

1

— V oznacuje akustickou rychlost v m-s .
Druhym naprosto nezbytnym vztahem je vzorec pro urceni akustického vykonu na

zékladé znalosti akustického tlaku. Akusticky vykon je tedy dan ve tvaru

P=p-S-v, (5.45)

kde: — P znadi pravé akusticky vykon ve Wattech,

— p je akusticky tlak v Pascalech,
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— S je opét plocha v m2, kterou prochazi vinéni,

1

— Vv interpretuje akustickou rychlost udavanou v m-s .

Navic akusticka intenzita je pfimo umérna druhé mocnin¢ akustického tlaku, coz lze
jednoduse dokazat tak, ze se do vzorce 4.18 dosadi nejprve rovnice 4.20 a poté rovnéz
vztah 4.19, ze kterého je vyjadiena akusticka rychlost, pticemz odvozeni je nasledujici

2
|:E:m: p.V: szp_ (546)
S S Z Z

Jak jiz bylo zminéno, vnimani zvuku je nelinearni. Pro zvuky s nizkou intenzitou je
sluch citlivejsi, zatimco u hlasitéjSich zvuki se citlivost vyznamné sniZzuje, a pravé proto
se pti praci s akustickymi veli¢ina pouzivaji logaritmy. Rozdily v hodnotach akustického
tlaku ¢i akustické intenzity mohou byt i v rozmezi n¢kolika tadu. I proto je aplikace
logaritmi vhodna. Mnohem Ccastéji se tedy vV literatufe lze setkat s pojmem hladina
akustického tlaku (SPL). Mimo to odborna literatura jeSté uvadi napf. pojmy hladina
intenzity ¢i hladina akustického vykonu. VSechny tyto veli¢iny vychazi z logaritmu
poméru dané hodnoty k hodnoté referen¢ni a jsou udavany v decibelech. Hladina intenzity

se urci jako

L =1OIog(Gj, (5.47)

kde: — L oznacuje hladinu intenzity vypoctenou v dB,

2

— | vyjadiuje akustickou intenzitu zvuku v jednotkach W-m <,

— lp ptedstavuje intenzitu 1012w .m2 odpovidajici prahu slysitelnosti.

Velmi podobn¢ jako hladina intenzity je hladina akustického tlaku (SPL) definovana

vztahem
2 2
Lp =10log p—2 :1OI09(£J :20|og££}, (5.48)
pO PO PO

kde: — L p Je hladina akustickéeho tlaku (SPL) uddvana rovnéz v dB,

— p symbolizuje akusticky tlak v Pa,

— P je referenéni akusticky tlak 2-10_5 Pa, ktery odpovida prahu slySitelnosti.
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Mezi hladinou intenzity a SPL existuje pfima souvislost. Ob¢ veli¢iny jsou zamérné
definovany tak, aby mély vzdy stejné hodnoty (pfi dodrzeni jedné podminky). Jediny
rozdil, ktery lze mezi nimi najit, je smérové pusobeni. Zatimco akusticka intenzita je
spojena i se smérem S$ifeni zvuku, akusticky tlak nezohlednuje smér, kterym se zvuk §ifi,
ale pouze popisuje stav prosttedi v daném misté. Podminkou rovnosti obou veli¢in tedy je,
aby plocha, na niz je zjisStovana akusticka intenzita, byla kolma na smér $ifeni zvuku.

Potom plati rovnost obou veli¢in a lze tedy psat

2
L =10log 1 ~10log| | =20l0g| > =Lp: (5.49)
lo PO PO

kde: — L oznacuje hladinu intenzity v dB,

L p je hladina akustického tlaku (SPL) rovnéz v dB,

| vyjadiuje akustickou intenzitu zvuku ve W,

lp predstavuje intenzitu 1072y .m2 odpovidajici prahu slysitelnosti,

p znadi akusticky tlak v Pa,

P je referenéni akusticky tlak 2-10_5 Pa, ktery odpovida prahu slySitelnosti.

Jelikoz lidska sluchovy organ je uzptisobeny k tomu, aby mohl ptijimat zvuky ze vSech
smérll vyuziva se v praxi pro popis intenzity zvuku SPL. Pro vét§i nazornost v tabulce 4.3
uvedeny hodnoty jednotlivych veli¢in suvedenymi piiklady moznych prostiedi, které

odpovidaji dané kvantifikaci.

Tabulka 5.4 - Priklady hodnot zakladnich akustickych veli¢in [87]

akusticky tlak | akusticka intenzita | hladina akustického tlaku | Prostiedi, které

p [Pa] | [Wm™?] L [dB] odpovida hodnotam
~ 60 10 130 prah bolesti

2 1072 100 diskotéka

0,2 104 80 rusna ulice

0,02 10 60 kancelaf

0,002 10°8 40 obyvaci pokoj
0,0002 10710 20 loZnice v noci
0,00002 10712 0 prah slysitelnosti

5.3.7 Mel-frekvenénich kepstralni koeficienty
Problematika extrakce Mel-frekvenénich kepstralnich koeficienti (MFCC) je

zamérné zatazena az po predstaveni akustickych parametrti. Je to zejména z toho diivodu,
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ze MFCC byly zavedeny prave proto, ze citlivost vnimani zvuku neni u lidi stejna na vSech
frekvencich. Zatimco klasicka DFT, pouzivana pro vypocet kepstra, ma z hlediska
frekvenci vSude stejné rozliseni, z pfedchozi kapitoly je znamo, ze lidsky sluch disponuje
vétsim rozliSenim v oblasti nizkych frekvenci a smérem k vys$Sim frekvencim se pak
rozliSeni snizuje. Aby mohl byt tento jev co nejvice prenesen i do kepstralni analyzy,
zavadi se priznaky MFCC. Je tfeba podotknout, ze MFCC se staly v prubéhu let
nejpouzivanéjSimi ptiznaky napfi¢ témét vSemi aplikacemi, kde je tfeba zpracovani a
analyza feci.

Pro piepocet frekvence z Hertzii na Mely se pouziva vzorec

fHz
f =2959log| 1+ ——~ |. 5.50
Mel 9( 700) (5.50)

Pro opacny postup se vyuziva vztahu odvozeného ze vzorce 5.50. Je-li dana

nelinearni Gprava frekvencni osy v Melech, 1ze frekvenci prepocitat na Hertze nasledovné

fMel
fly; =700{ 102959 1|, (5.51)

Postup vypoctu MFCC ptiznaku je takovy, ze nejprve se provede nelinedrni uprava
frekvencni osy z Hertzli na Mely. Déle se pak na ose oznac¢ené v Melech linearné€ rozmisti
filtry (v bézném pojeti frekvenci v Hz to znamenda nelinearni rozmisténi filtra, jenz
odpovida rozliSovaci schopnosti lidského sluchu). Pfi vypocétu dle definice by se tedy
konstruovala banka filtri a pocitala by se energie z jednotlivych filtri, pficemz by se
filtroval vstupni signal v Casové oblasti a energie by se pocitala jako soucet kvadratt
hodnot jednotlivych vzorkl. Kvili nadmérné slozitosti vypoctu byl vytvoren zjednoduseny
postup, jenz byl na univerzité¢ v Cambridge implementovan i do softwaru Hidden Markov
Model ToolKit (zkracen¢ HTK). Tento zjednoduSeny postup zahrnuje aplikaci DFT,
umocnéni, vyndsobeni trojuhelnikovym oknem, a nakonec secteni ziskanych hodnot. Takto
obdrzené hodnoty energie je tieba jeSté logaritmovat a na zavér se provede zpétna
Fourierova transformace (IFT). Casto se IFT nahrazuje diskrétni cosinovou transformaci

(DCT). Mel-frekvenéni kepstralni koeficienty jsou tedy definovany jako
K

Cmf (n):Ellog(Ek)cos[n(k—O,S)%}, (5.52)
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kde: — Cmf (n) je n-ty Mel-frekvencni kepstralni koeficient,

— n=0,1...M znaci potadové cCislo kalkulovaného kepstralniho koeficientu,

M udava pocet zjistovanych MFCC piiznakd,

k predstavuje poradové ¢islo filtru z banky filtra, kde k =1,...K,

K stanovuje celkovy pocet filtrii v bance filtra,

- Ek oznacuje energii na intervalu k-tého filtru.

5.3.8 Rychlost Feci

Jak jiz ndzev napovida, tato veli¢ina je jednoduchou mirou pro urceni rychlosti feci
daného te€nika. Rychlost, s jakou dany fec¢nik hovofi, je ovlivnéna celou fadou faktort,
mezi které patii naptiklad jazyk, ve€k, rétorické schopnosti, charakter ¢loveéka, aktualni
psychicky stav (napf. nervozita), ale i fyzicky stav (frekvence dychéni, inava apod.),
znalost (pfipravenost) tématu, omezeny €as projevu a mnoho dalSich. Mimo jiné se sem
fadi i vhodné pouzivani pauzy v souvislé fe¢i. Rychlost feCi je zkratka parametrem, ktery
odrazi soubor komplexnich faktorl, které ¢lovéka pfi jeho oralnim projevu ovliviuji.

Tato skutecnost se projevi i pfi ¢teni textu. V tomto piipadé¢ budou samoziejmée
pusobit na ¢tenafe odlisné faktory, nez kdyz se bude jednat napiiklad o pfednasku nebo
rozhovor. I tak Ize konstatovat, ze bude-li nékolika fe¢nikiim piedlozen stejny text, nikdy
ho neptectou stejné rychle. Dokonce i v pfipad¢, ze bude jeden fecnik opakovat stejnou
promluvu ¢i vétu, nikdy nedojde k naprosté shodé. Piesto jsou-li v maximalni mozné mite
zachovany podminky v nichz byl zdznam poiizen, je pravdépodobné, ze vymezeny Cas
bude srovnatelny.

Rychlost feci, stejné€ jako zakladni frekvence ¢i akustické parametry, neni pocitana
pro jednotlivé ramce. Priimérnou rychlost feci lze stanovit na zaklad¢ znalosti doby trvani
feCového useku nahravky a poctu slov v dané promluvé. Neni proto tfeba vyuzivat zadny
algoritmus rozpoznavani feci, postaci pouhé dosazeni do vzorce

VS =

— ¥ (5.53)

1

kde: — Vg piedstavuje primérnou rychlost fe¢i uddvanou v jednotkach slova-s =,

— W udava celkovy pocet slov vyf¢enych v ramci promluvy,

— toznacuje délku trvani promluvy od zacatku do konce fe¢i udavanou v S.
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Odlisny ptistup, ktery zaroven poskytuje dynamickou informaci o tom, jak se tempo
reCi vyviji v Case, predstavuje akumulovana rychlost feci. K urceni akumulované rychlosti
feCi je jiz nezbytné vyuziti nastrojii pro automatické rozpoznavani plynulé feci (ASR).
Algoritmus ASR bézné rozpoznd slova v pfilozené nahravce — nutno dodat, ze
V soucasnosti s presnosti nad 90 % (zavisi na konkrétni aplikaci). Mimo to mize urcit i
hranice jednotlivych slov. To znamen4, ze nalezne v nahravce zacatek a konec piislusného
slova a zaznamena tyto dva c¢asy. Akumulovanou rychlost te¢i tak lze vyhodnotit
Vv kterékoliv ¢asti nahravky. Je vazana vzdy pouze ke konkrétnimu slovu a to tak, ze

vy = (5.54)

w
tw’

kde: — v();'lv je akumulovana rychlost fe¢i ur¢ena pro w-té slovo Vv jednotkach slova«s_l,

- W= {1,...,W} udava akumulovany pocet slov, ptficemz W je celkovy pocet slov,

— 1y znaci akumulovany &as od po&atku nahravky do konce w-tého slova.
V ptipad¢ akumulované rychlosti feci se vlastné jednd o postupné primerovani po
vyiceni kazdého slova. Proto, je-li akumulovany pocet slov roven celkovému poctu slov

v nahravce (W=W), pak je i akumulovany &as roven ¢asu celkovému (tyy =1) a z toho

vyplyva, ze akumulovana rychlost feci se pak rovné primérné (vgv = \/_S ).

5.4 Méreni hladiny akustického tlaku (SPL)

M¢éteni SPL nespada uplné do extrakce piiznaka z feci, 1 kdyz s ni bezesporu souvisi.
Hladina akustického tlaku a jeji vztah k dal§im akustickym veli¢inam jiz byly popsany. Ke
zjisténi hodnoty SPL v praxi jsou vsSak potieba jesté dal$i znalosti. Pfed samotnym
méfenim je nutné si uvédomit, ze hladina akustického tlaku zavisi na vzdalenosti od zdroje
zvuku. Pokud tedy bude ve stejném case métfen napt. hlas ze dvou rliznych vzdalenosti,
vysledky SPL budou rozdilné, pficemz ve vétsi vzdalenosti budou hodnoty zcela logicky

niz§i. Tuto souvislost popisuje zdkon o vzdalenosti

d
Ldy=Lg; ~20l0g d_i | (5.55)

kde: — dl a d2 pfedstavuji vzdalenosti, ve kterych je méfeno SPL,
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Ld1 a Ld2 jsou hodnoty SPL ve vzdalenostech dl a d2 uvadéné v dB.
5.4.1 Casové vaZeni a primérovani

Dle normy CSN 01 1600 se zavadi ¢asové primérovana hladina akustického tlaku.

Ta je definovana jako

L =20log

: (5.56)

kde: — L je ¢asové priumérovana hladina akustického tlaku (SPL),

T urcyje Casovy interval primérovani,

t oznacuje Cas,

PA symbolizuje akusticky tlak,

¢ zna¢i pomocnou proménnou ¢asové integrace,

— Po pfedstavuje referenéni akusticky tlak o hodnoté 20 pPa.

Dilezitou soucasti vySe uvedeného vztahu pro Casové primérovani je tzv. Casove

primérovana hodnota signalu oznacovana téz zkratkou RMS. Je vyjadiena jako
1

1 2l (5.57)
_ . 5.57
RMS = ?j pa (€3¢
t-T
Vyse uvedené vztahy samoziejmé plati pouze pro spojité signaly. Je-li uvazovan
vzorkovany signal, pak je mozné z jednotlivych vzorka akustického tlaku urcit RMS

nasledovné

, (5.58)
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kde: — RMS je oznaceni pro ¢asové primérovanou hodnotu signalu (tlaku),

— K oznacuje celkovy pocet vzorki zdznamu,
- p(k) piedstavuje mikrofonem zaznamenany akusticky tlak.

Pokud jde o ¢asové vazeni hladiny akustického tlaku (SPL), zavadi se obecna forma

rovnice v podob¢

1

t =

SEAGEREE
L(t)=20log|-— , (5.59)

kde:

L(t) je Casoveé primérovana hladina akustického tlaku (SPL),

t oznacuje Cas,

7 vyjadiuje exponencialni ¢asovou konstantu,

— PA symbolizuje akusticky tlak,

¢ zna¢i pomocnou proménnou ¢asové integrace,

— P je referenéni akusticky tlak (20 pPa).
V praxi se signal ¢asové vazi dvéma zpusoby — rychle a pomalu. Ob¢ varianty se 1isi
volbou exponencidlni Casové konstanty. Rychlému vazeni F (fast) odpovida hodnota

r=0,125. Pomalé vazeni S (slow) je spojeno s hodnotou z =1.

5.4.2 Filtrace — vahové frekvenc¢ni filtry (A, B, C, D a Z)

Protoze signal muze byt pii méfeni negativné ovlivnén Sumem, zvlasté pak jsou-li
1 filtrace. Kmitoctové vahové filtry pfitom definuje mezinarodni standard IEC. Nejcastéji
se vyuzivaji filtry s oznacenim A, C a Z, pficemz takto frekvencné vazené SPL se uvadi
v dB spolec¢né s typem vahového filtru — napt. tedy dB(A) ¢i dB(C).

Ze zminénych filtrd je zdkladni a nejvice pouzivany povazovan filtr typu A. Vyuziti

nachazi napt. u zvukomért. Nejvice zeslabuje nizké frekvence a mirné i ty nad 10 kHz.
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Naopak frekven¢ni odezva je mezi 1-10 kHz téméf rovna, piipadné jsou nékteré frekvence
zesileny, coz je v souladu s citlivosti lidského sluchu.

Tabulka 5.5 — Hodnoty vahovych funkci A, C a Z dle IEC [88]

Jmenovity Kmitoc¢tova vahova funkce Tolerance (dB)
kmitocet dB Ttida
Hz A C Z 1 2
10 -70,4 -14,3 0 +3,5; - +5,5; -0
12,5 -63,4 -11,2 0 +3; -0 +5,5; -0
16 -56,7 -8,5 0 +2,5; -4,5 +5,5; -0
20 -50,5 -6,2 0 +2,5 +3,5
25 -44.7 -4.4 0 +2,5; -2 +3,5
31,5 -39,4 -3 0 +2 +3,5
40 -34,6 -2 0 +1,5 +2,5
50 -30,2 -1,3 0 +1,5 +25
63 -26,2 -0,8 0 +1,5 +2.5
80 -22,5 -0,5 0 +1,5 +25
100 -19,1 -0,3 0 +1,5 +2
125 -16,1 -0,2 0 +1,5 +2
160 -13,4 -0,1 0 +1,5 +2
200 -10,9 0 0 +1,5 +2
250 -8,6 0 0 +1,4 +1,9
315 -6,6 0 0 +1,4 +1,9
400 -4.8 0 0 +1,4 +1,9
500 -3,2 0 0 +1,4 +1,9
630 -1,9 0 0 +1,4 +1,9
800 -0,8 0 0 +1,4 +1,9
1000 0 0 0 +1,1 +1,4
1250 0,6 0 0 +1,4 +1,9
1600 1 -0,1 0 +1,6 +2,6
2000 1,2 -0,2 0 +1,6 +2,6
2500 1,3 -0,3 0 +1,6 +3,1
3150 1,2 -0,5 0 +1,6 +3,1
4000 1 -0,8 0 +1,6 +3,6
5000 0,5 -1,3 0 +2,1 +4,1
6300 -0,1 -2 0 +2,1; -2,6 +5,1
8000 -1,1 -3 0 +2,1; -3,1 +5,6
10000 -2,5 -4,4 0 +2,6; -3,6 +5,6; -0
12500 -4,3 -6,2 0 +3; -6 +6; -0
16000 -6,6 -8,5 0 +3,5; -17 +6; -0
20000 -9,3 -11,2 0 +4; -0 +6; -0

Vahovy kmitoctovy filtr typu C mé nejrovnéjsi frekvenéni odezvu na intervalu
0,05-4 kHz. Toto frekven¢ni pasmo je pro zaznam a zpracovani fe¢i nejpodstatnéjsi. Filtr
typu Z je téZ oznacovany jako nulovy, protoZe signal nijak neméni. Jeho frekvenéni odezva
je nulova pro vSechny frekvence. Piehled odezev jednotlivych kmito¢tovych vadhovych

filtrd je zndzornén na obrazku 5.14.
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Obrazek 5.14 — Frekvencni charakteristiky vahovych kmito¢tovych filtru

5.5 Urc¢eni podobnosti nahravek

Po uspésné parametrizaci fecového signalu, pfichdzi na fadu klasifikace. Pavodni
nahrdvka je nyni reprezentovana sekvenci ptriznakovych vektorti, které mohou byt
seskupeny do matice, kde pocet fadki odpovidd poctu stanovenych ptiznakli a pocet
sloupcii je shodny s poctem ramcii, do nichz byla nahravka segmentovana. Zatimco pocet

ptiznakt je konstantni, mnozstvi ramcii se méni v zavislosti na délce nahravky.

5.5.1 Princip borceni ¢asové osy

Za predpokladu, ze by byly 2 nahravky stejné¢ dlouhé, necinilo by jejich srovnani
problém. Stacilo by pak stanovit naptfiklad Euklidovskou vzdalenost mezi jednotlivymi
piiznakovymi vektory a nalezené vzdalenosti se¢ist pro vSechny tyto vektory. Bohuzel toto
V praxi pfi zpracovani fe¢i neni mozné. Jelikoz se tempo rizni a ¢lovek ptfi vyslovovani
deéld rizné dlouhé pauzy mezi slovy ¢i vétami, pracuje s dechem, melodii apod., nelze
ocekavat, ze budou 2 promluvy stejn¢ dlouhé a presné casové synchronizované, ackoliv
jsou po obsahové strance naprosto totozné. Je tedy nezbytné zatadit urcitou cCasovou
transformaci, ktera bude tyto rozdily kompenzovat.

Obecné metody pro transformaci ¢asové osy predpokladaji existenci tzv. reference.
Reference, jak jiZ ndzev napovida, slouZi jako vzor, se kterym budou pak dalsi reprezentace

porovnavany. Dané algoritmy se pak pokousi rozdily mezi nahrdvkami kompenzovat tak,
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ze nékteré ramce zopakuji a jiné naopak uplné vynechaji. Cilem je, aby byla dana
reprezentace co nejpodobné;jsi referenci. Jakmile je urceno, které ramce budou pouzity pro

vzajemné porovnani, ur¢i se hodnota vzdalenosti.

5.5.2 Linearni ¢asova transformace
Jako nejsnazsi feSeni pro vybér ramci se muize jevit tzv. linedrni ¢asova transformace

(LTW). Tyto ramce jsou voleny na zaklad¢ linearniho vztahu

w(i)- IntF—_l-(i _1)+140 5] (5.60)

kde:

w(i) je oznaceni pro transformacni funkci (cestu),

J oznacuje celkovy pocet rdmcu reference,

I predstavuje celkovy pocet ramcii porovnavané reprezentace,

— = {1, 2,..., |} je potfadovy index transformacni funkce reprezentace.

rvr

VyuzZiti linearni transformacni funkce bohuZzel neptinasi vzdy uspokojivé vysledky,
nebot’ zde neni nijak bran zietel na obsah ptiznakovych vektort. Hlavni roli zde maji dle
zminéného linearniho vztahu 4.60 pouze pocty rdmci reference a porovnavané

reprezentace. Zde pfichdzi na fadu metoda dynamického borceni ¢asové osy (DTW).

5.5.3 Nelinearni ¢asova transformace — dynamické borceni ¢asové osy
Jelikoz algoritmus DTW pracuje i s hodnotami z pfiznakovych vektor, umoznuje
volit ramce tak, aby byla reference ¢asové synchronizovana s porovnavanou reprezentaci.
Za zminku stoji i to, Ze ackoliv se metoda hojné pouziva pfi zpracovani feci [89], [90], Ize
ji spolehlivé vyuzit i v celé fadé dalSich aplikaci. Princip DTW i s ptikladem pouziti z jiné
oblasti, nez je zpracovani feéi, popisuje [91].
Aby mohla byt nelinedrni transformaéni funkce z pohledu DTW validni, musi
splnovat hned nékolik nalezitosti:
e okrajové podminky,
e monotonicita,
e globalni omezeni — ltakurovy podminky spojitosti.
Okrajové podminky udévaji, ze transformacni cesta musi mit sviij pocatek v prvnim
rdmci reference 1 dané reprezentace. Obdobné¢ se pfedpokladd, Ze cesta bude ukoncena

poslednim ramcem reference i reprezentace. Okrajové podminky lze pak zapsat ve tvaru
w(l)=1aw(l)=]. (5.61)
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Monotonicita klade diraz na respektovani sméru toku casu. V praxi to znamena, ze
neni mozné vracet se k ramcim, které casové predchdzeji danému ramci. Poslednim
pravidlem, jenz musi byt splnéno jsou Itakurovy podminky spojitosti. Prvni ¢ast podminky
tika, ze jakykoliv ramec muze byt zopakovan maximalné jednou. Druha ¢ast popisuje, zZe
se pouziji ramce ve stejném poiadi. Zadny se tedy nevynecha ani opakované nepouZije.
Posledni ¢ast podminky uvadi, Ze je mozné pii konstrukci transformacni cesty vynechat
ramec. Do kazdého bodu se lze tedy dostat ze tii rGznych smérd. Itakurovy podminky

spojitosti 1ze pak souhrnné zapsat v nasledujicim tvaru

[w(i)=jew(i-1)=jaw(i-2)=j|v[w(i-1)=j-1]v[w(i-1)=j-2], (5.62)
kde: — j={12,...,]} zna¢i potadovy index ramce z pohledu reference,
- i= {1, 2,..., I} je pofadovy index transformacni funkce reprezentace.

Splnénim Itakurovych podminek je vymezena oblast, v niZ mohou leZet nalezené
nelinedrni transformacni funkce. Tato oblast se téz oznacuje jako globalni omezeni.
V ptipadé Itakurovych podminek je vysledkem globalnich omezeni Itakurtv paralelogram.

Ptiklady nejpouzivanéjSich globalnich omezeni pro DTW jsou na obrazku 5.15.

Sakoe-Chibuv pas Itakurav paralelogram

Obrazek 5.15 — Globalni omezeni pii pouziti metody DTW [92]

I pfi zavedeni vSech zminénych podminek a omezeni, existuje nékolik nelinearnich
transformacnich funkci, které vSechny tyto naleZitosti splituji. Pro nalezeni optimalni cesty
globalni vzdélenosti je pak hledanad nelinearni transformacni funkce, pro jejiz globalni

vzdalenost plati
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I
D(X,R)zMinZd(xi,rW(i)) (5.63)
woi=l
kde: — R je oznaceni pro matici ptiznakovych vektora r (reference),

— X znaci matici ptiznakovych vektor x (reprezentace),

- D(X,R) pfedstavuje nejmensi globalni vzdalenost mezi X a R,

w(i) je oznageni pro transformacni funkci pro 1= {1, 2,..., |} :
- d (Xi , rW(i)) je lokalni vzdalenost mezi ptiznakovymi vektory X a r v bodé [i, w(i)].
S vyuzitim Bellemanova principu optimality, jakozto néstroje dynamického

programovani, lze zefektivnit vypocet DTW. Pro jednoduchost muze byt pocatecni bod

transformacni funkce W(l) =1 oznacen jako bod A. Obdobné& koncovy bod spliiujici vztah

w(1)=J bude znagen jako bod B. Potom plati, Ze je-li cesta z bodu A do bodu B optimalni

a na této cesté se nachazi bod K, znamena to, Ze i cesta z bodu A do bodu K musi byt
optimalni. Diky této strategii se pak optimalni cesta hled4 rekurzivné. Zavadi se piitom

pojem akumulovand vzdalenost, kterou lze vyjadiit jako
A j):d(xi,rj)+Min[A(i-1, )0 AG-1j-1), Ai-Lj-2)], (5.64)

kde: — A(i, J) piedstavuje akumulovanou vzdalenost v bodé [i, j],

- = {1, 00} je Itakuruv koeficient zohlediiujici prvni ¢ast podminky 4.62.

Jakmile algoritmus porovnd vSechny sady pifiznakovych vektorti, je v samotném

zaveéru urcena celkova akumulovand vzdalenost, které je shodné s globalni vzdalenosti a
tady plati, ze A(1,J)=D(X,R). Optimalni neline4rni transformacni funkce se pak hled4 od
koncového bodu B smérem k pocatecnimu bodu A technikou zvanou backtracking.
Vysledna globalni vzdalenost D(X,R) hraje klicovou roli v nasledné klasifikaci, nebot

tato hodnota ptfedstavuje skore podobnosti reference a dané reprezentace.

6 Zarizeni pro zaznam hlasu

Jak jiz zaznélo dfive, ze zdznamu hlasu lze extrahovat celd fada parametrli. Aby to
vSak bylo mozné, je nejdiive zapotitebi zvolit zptisob, jak hlas subjektu zaznamenat. A
k tomu je nutné potidit odpovidajici HW. Nejjednodussim feSeni je pouziti pocitace se
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zvukovou kartou zabudovanym mikrofonem. Kvalita takto pofizenych nahravek by vsak
Vv tomto pripadé byla nedostacujici. I v audiometrii a foniatrii plati pro méteni zavazné
normy, a proto musi byt volba jednotlivych komponent uskute¢néna tak, aby nebyl zaznam
pacientll negativné ovlivnén pouzitou technologii. Nejdulezitéjsi casti celého fetézce je

nepochybné mikrofon, k némuz se vztahuji nejptisnéjsi pozadavky.

6.1 Zakladni charakteristiky mikrofonu

Volba mikrofonu je podstatnou ¢asti, a proto by nemély byt opomenuty nékteré
zéasadni znalosti v této oblasti. Samotnému vybéru mikrofonu tedy logicky musi pfedchéazet
seznameni Ctenafe s klicovymi vlastnostmi mikrofonu a jevy, které mohou pfi nahravani
nastat. Zakladni povédomi pak zahrnuje naptiklad, jaké typy mikrofonl se pouzivaji, které
charakteristiky jsou uvadény vyrobcem v katalogovém listu a jaké informace jsou pii

vybéru relevantni.

6.1.1 Déleni mikrofonu

Mikrofon je zatizeni, které slouZi jako akusticko-elektricky prevodnik. To znamena,
7e prevadi signal akustického charakteru (zvuk) na elektricky, ktery je vhodné&;si pro dalsi
zpracovani. Dle [93] existuji dva zpusoby, kterymi je akusticky signal sniman. Podle nich
se mikrofony dé¢li na tlakové a gradientni.

Princip funkce tlakovych mikrofonti spoc¢iva v pusobeni akustického tlaku vzduchu
na pruznou membranu mikrofonu. Vychylka membrany, resp. amplituda jejich kmitd,
jakozto 1 vysledny elektricky signal, jsou pak pifimo umérné intenzité¢ zvuku a S ni
spojenym akustickym tlakem. U tlakovych mikrofonti neplati zddné omezeni pro smeér
pfijimaného zvuku, procez se vyuzivaji napt. v nahravacich studiich.
akustického signalu na membranu je v tomto piipad€ ze dvou smérd. Na membranu tak
plusobi kromé& akustické intenzity jesté jeji gradient. Jinak feceno, je zde zohlednén
pririistek akustické intenzity v zavislosti na vzdalenosti od zdroje zvuku. To témto
mikrofoniim proptjcuje schopnost eliminovat okolni hluk a potlacit sklony ke zpétnym
vazbam. JednodusSe feceno, pisobi-li na mikrofon zvuk ve vétsi vzdalenosti plisobeni na
membranu bude z obou stran srovnatelné, tudiz nebude zvuk zaznamenan. Bude-li zdroj
zvuku blizko, pak rozdil v plisobeni na membréanu zplsobi vychylku odpovidajici tomuto
plisobeni, coz se pak samoziejmé projevi i na Urovni vystupniho elektrického signalu.

Vystupni napéti, jenz je pfimo umérné této vychylce, lze vyjadiit jako n-tou derivaci
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akustického tlaku podle soufadnice, ktera je uvazovana ve smeéru Sifeni akustické viny.
Podkategorii gradientnich mikrofont jsou tzv. rychlostni mikrofony. U téchto zafizeni je
vychylka membrany pfimo imérnd prvni derivaci akustického tlaku — proto také nazev
rychlostni mikrofony. Uroven vystupniho napéti je tedy piimo Umérna rychlosti
vzduchovych ¢astic pii Sifeni akustické viny.

Vyslednou kvalitu zaznamu i oblast pouziti, pak ovliviiuje i technologie pro ptevod
zvuku. Dle pouzité technologie se mikrofony rozdéluji na uhlikové, kondenzéatorové,
piezoelektrické a elektrodynamické. Prvni a rovnéz i nejstar$i skupinou jsou mikrofony
uhlikove, které se pouzivaji dodnes. N¢kdy se jim téz pfezdiva odporoveé, protoze pro svoji
funkci vyuzivaji princip odporového ménice. Membréana tlakem stlacuje uhlikova zrnka,
které méni svij elektricky odpor, coz se pak projevi na velikosti vystupniho proudu. Pro
svoji jednoduchou konstrukei, ale také zna¢né zkresleni a Sum, se vyuZivaji pfevazné tam,
kde nemusi byt nutné dodrzena vysoka kvalita pfenaseného zvuku (napi. v telefonech).
Nutno vSak podotknout, Ze uhlikové mikrofony disponuji vysokou citlivosti.

Kondenzatorové neboli elektrostatické mikrofony vyzaduji pro svoji funkci
elektrostaticky pievodnik. V mikrofonu je obsazen elektricky obvod, jehoz soucasti je i
kondenzator s proménlivou kapacitou. Jedna z elektrod tohoto kondenzatoru je pevna,
zatimco druha je tvofena membranou, takze jakakoliv zména vychylky znamena i zménu
kapacity. Kondenzatorové mikrofony mohou byt jak tlakové, tak i gradientni. Vyznacuji
se vysokou citlivosti, vyrovnanou frekvencni charakteristikou a téméi az nulovym
zkreslenim. Radi se sem i tzv. elektretové mikrofony. Skupina kondenzatorovych
mikrofonti nachazi uplatnéni v méficich pfistrojich, ale také v telefonech, pocitacich ¢i
diktafonech.

Mikrofony pracujici na principu piezoelektrického jevu, kdy tlakem ¢i ohybem
ur¢itych materiala vznika elektrické napéti, se nazyvaji piezoelektrické. Charakteristickym
rysem je nepiili§ kvalitni zvuk, relativné velkd impedance i citlivost. V dne$ni dobé¢ se
pouzivaji jiz jen v omezené mife. V odvétvi vefejného ozvuceni, kde byly nejcastéji
vyuzivany, je nahradily elektrodynamické mikrofony.

Posledni skupinou jsou jiz zminéné elektrodynamické mikrofony. Princip jejich
funkce je zaloZen na pohybu civky v magnetickém poli permanentniho magnetu. Pohyb
civky je ovlivnén kmitanim membrany, na kterou je civka pfipevnéna. Indukuje se v ni tak
napéti odpovidajici pilisobicimu akustickému tlaku. Vyhodou téchto mikrofonid je nizky
Sum, malé zkresleni i1 Siroké frekvenéni pasmo. Vyznacuji se ale vysokou impedanci. Tyto

vlastnosti z nich dé€laji nejpouzivanégjsi typ mikrofonu pro pddiové ozvuceni. Do této
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skupiny se rovnéz tadi tzv. paskové a elektromagnetické mikrofony, které jsou pouze

modifikaci vySe popsaného principu.

6.1.2 Frekven¢ni rozsah a frekven¢ni odezva

Frekvenéni odezva neboli frekvencni charakteristika udava, jaké frekvence dokaze
mikrofon zaznamenavat. Krom toho vyobrazuje, jestli je elektricky signal jesté zvyraznén
¢i utlumen a na jakych frekvencich k témto jevim dochézi. Kazdy mikrofon ma tedy pouze
urcity vyrobcem specifikovany frekvenéni rozsah.

V prvni fad¢ je tedy tfeba urcit, jaky rozsah je vhodny pro zdznam feci. Jinak feceno,
jaka frekvencni informace je v feCi obsazena. Nejhlubsi muzsky hlas muze dosahovat
zakladniho tonu 50 Hz. Proto je nezbytné, aby tuto frekvenci jiz mikrofon dokézal
zaznamenat. Je to tedy nejvyS$§i mozna ptipustna dolni hranice. Idedlni je pouziti
mikrofonu s rozsahem od 10 Hz. Nalezeni horni hranice uZ je obtizngjsi. Reé¢ typicky
obsahuje rizné vysokofrekvencni komponenty. Nejvyssi frekvencni komponenty jsou
Vv feCi pfitomny pii vyslovovani souhlasek zejména pak sykavky ,,s*, kdy se maximum ve
spektru nachazi nékde v rozmezi 7-8 kHz, ale vyjimkou nejsou ani frekvence okolo 10 kHz
a vyssi. Nejen proto se ve vysledku doporucuje, aby mikrofon dokéazal zachytit stejny
rozsah jako lidsky sluch. Idedlni horni hranice frekven¢niho rozsahu by tedy méla byt mezi
16-20 kHz.

20

10 |

citlivost, dB

20 50 100 200 500 1K 2K 5K 10K 20K
frekvence, Hz

Obrazek 6.1 — Piiklad frekvenéni odezvy mikrofonu s ledvinovou smérovosti [94]

Frekvenéni odezva (charakteristika) je vyrobcem prezentovana v podobé grafu, kde
na horizontalni osu se vynasi frekvence a vertikalni osa je cejchovana v decibelech.
ProtoZe intenzita zvuku je zdvisla na vzdalenosti od zdroje zvuku, byva Casto frekvenéni
charakteristika uvadéna pro ruzné vzdalenosti. Z hlediska vhodnosti volby mikrofonu pro
méfeni a zaznamenavani hlasu je dulezity tvar charakteristiky. Frekvenéni odezva spravné

zvoleného mikrofonu by jednoduse méla byt rovna. To totiz znamen4, Ze hlas je pro dané
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frekvence realisticky zachycen a nezkreslen. Zachovavaji se tak zakladni vlastnosti
zaznamenavaného zvuku (hlasu). Naptiklad v USA je zavedeno dle institutu ANSI déleni
na mikrofony typu LS1, LS2 a ostatni, které nespliuji zvolené kritérium. Prakticky to
znamend, ze oba typy mikrofont LS1 i LS2 musi mit rovnou frekven¢ni odezvu v celém
stanoveném frekvencnim rozsahu, a to s toleranci 2 dB. Rozdil mezi nejnizsi a nejvyssi
urovni citlivosti mikrofonu v celém rozsahu tuto hodnotu nesmi piesahnout, aby mohl byt
mikrofon zafazen do téchto kategorii. Zatimco mikrofony typu LS1 maji frekvenc¢ni rozsah

10-8000 Hz, typ LS2 nabizi rozsah 10-20000 Hz.

6.1.3 Smérova charakteristika

Krom¢ frekvenci, které dokaze mikrofon zachytit, je také velmi dilezitd tzv.
smérovost mikrofonu. Ta je spolu s frekven¢ni odezvou zéikladni charakteristikou
mikrofonu. Smérovost pro dany mikrofon vypovidd o tom, ze kterého sméru je zvuk
piijiman nejlépe a naopak, ktery smér je pro pouziti mikrofonu nevhodny. Obecné 1ze
mikrofony rozdélit na dvé zakladni skupiny — vSesmérové a smérové, pricemz smérové se
dale déli. Graficky se smeérovost zndzoriiuje tzv. smérovou charakteristikou, kterd je
frekvencné zavisla. Svou roli u smérovych mikrofont hraje i vzdalenost od zdroje zvuku.
Smérové charakteristiky mikrofont byvaji pojmenovany podle svého tvaru. NejcCastéji
byva smérovost rozdélovana do sedmi skupin:

e kulova, vSesmérova ¢ili omnidirekcionalni (omni-directional),

e ledvinova neboli kardioidni (cardioid),

e superkardioidni (super-cardioid),

e hyperkardioidni (hyper-cardioid),

e subkardioidni (sub-cardioid),

e osmickova neboli bidirekcionalni (figure of 8 nebo také bi-directional),
e Tzce smérova, nékdy také kuzelova (shotgun).

Idealni z hlediska smérovosti je vSesmérova charakteristika, ktera je typicka pro
tlakové mikrofony. Takovy mikrofon pak pfijiméd zvukovy signdl se stejnou citlivosti
nezavisle na sméru zdroje zvuku. I v§esmérové mikrofony vsak narazi na své omezeni,
které spoc¢iva ve frekvenci. Pii pfekroceni urcitého frekvencniho limitu totiz mikrofon
ztraci svoji vSesmérovost a stava se smérovym, jak uvadi [95]. Nastava k tomu, kdyz je
vlnova délka srovnatelna s rozméry citlivych ¢asti mikrofonu. Dochazi pak k deformaci
akustického pole — difrakci zvuku. Proto je frekven¢ni omezeni zavislé na rozmeérech

zvoleného mikrofonu.
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Ze smérovych mikrofoni jsou pak nejcetnéjSimi zastupci ty, které maji kardioidni
smérovost. Smérova charakteristika je zndzornéna V polarnich soufadnicich. Zatimco
amplituda predstavuje citlivost mikrofonu v dB, uhel v tomto ptipad€ udava polohu zdroje
zvuku vzhledem k mikrofonu, pfic¢emz jako vychozi hodnota 0° se vzdy bere tzv. akusticka
osa. Ta byva vétSinou totozna s osou geometrickou. Pokud osy stejné nejsou, vyrobce musi
polohu akustické osy zahrnout do specifikace. V grafu byvaji téz zaneseny ekvisenzitivni
kiivky. Jedna se o kruznice spojujici body se stejnou citlivosti. V grafu jsou zaneseny pro
lepsi orientaci a vymezuji tak jednotlivé hladiny citlivosti. BéZné je déleni po 5 dB. Vice
informaci o smérovosti shrnuje napt. [96]. Grafickd podoba smérovych charakteristik
jednotlivych typl smérovosti véetné detailu izce smérové charakteristiky je zndzornéna na

obrazku 6.2.

viesmérova kardioidni ‘\ 2048
/N =
(5520 s \/w | A‘.\ A/A |
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subkardioidni osmic¢kova uzce smérova

Obrazek 6.2 — Prehled smérovych charakteristik mikrofon

Se smérovymi mikrofony se poji jesté jeden jev, ktery neni radno podcefovat. Re¢ je
o tzv. ,,Proximity efektu® [97]. Ten zpusobuje zvyraznéni nizSich frekvenci. V hudebnim
prumyslu se nékdy jednd o Zadouci a Casto 1 vyuzivany efekt, ktery zplisobi zvyraznéni
basi. Pfi zaznamu feci pro Gcely diagnostiky je vsak tfeba se proximity efektu vyhnout.
Tento jev je vrozporu se zakladni zasadou — zachytit hlas co nejvice realisticky a
nezkreslend. Proximity efekt je zavisly na vzdalenosti. Cim blize je zdroj zvuku

K mikrofonu, tim vice jsou zvyraznény nizké frekvence a zaroven se i posunuje horni
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hranice frekvenci, které jsou proximity efektem ovlivnény. Proto téz né&kdy byvaji
frekvenéni i smérové charakteristiky uvadény ve vice vzdalenostech od mikrofonu.
Resenim, jak se proximity efektu Gsp&sné vyhnout je pouZiti vesmérovych mikrofont. Ty

totiz, jako jediné, timto neduhem netrpi.

6.1.4 Ostatni parametry

Jednim z dalSich parametra je odstup signdlu od Sumu (SNR). Pokud by mél Sum
(teoreticky) nulovou uroven cili by nebyl viilbec zaznamenan, vysledkem by byl naprosto
Sisty signal. V praxi je pro piesna méfeni kli¢ové, aby SNR byl co mozna nejvétsi. Cim
mensi SNR je, tim vice je zaznamenavany signal Sumem negativné ovlivnén. Pfi
srovnatelnych urovnich signalu a Sumu v pozadi pak dochazi ke ztraté informace obsazené
v ptivodnim signalu. Doporucuje se tak SNR alespont 10 dB a vétsi.

Dalsim dulezitym parametrem je dynamicky rozsah. Ten udava rozmezi, v jakém
urovei, ktera je omezena vlastnim Sumem mikrofonu. Horni hranice udava maximalni
hodnotu SPL pievedenou na elektricky signal s 3 % zkreslenim (THD). Nékdy byva horni
hranice téZ oznacovana jako AOP (Acoustic Overload Point). Pfi ptekroc¢eni horni hranice
pak muze dochazet k ofezavani signalu. V praxi to naptiklad znamena, ze $picky signalu,
ktery ma byt zaznamendan, zcela chybi a jsou nahrazeny konstantni hodnotou odpovidajici
maximalnimu moznému vystupu mikrofonu. Jednd se o zménu, kterd je v nahravce

vétSinou rozeznatelna pouhym sluchem.

Mira zkresleni Ofezavani
Uroveil Sumu (THD 3 %) (clipping)
Mikrofon < >
. SNR>10dB |
Hlas >< >
Nejtissi fonace Nejhlasitéjsi fonace

Obrézek 6.3 — Dynamicky rozsah mikrofonu

Protoze intenzita zvuku s rostouci vzdalenosti klesa, instituce UEP stanovila 2
vzdalenosti doporucené pro pouzivani mikrofonu. V prvni fad€ je doporucena vzdalenost
30 cm od ust, kterd plati zejména pro stolni a stojanové mikrofony. Alternativou je
vzdalenost 5 cm od koutku Ust. Ta miize byt uplatnéna u hlavovych setii. Obecné plati, Ze
pfi zdvojnasobeni vzdalenosti mezi Gsty a mikrofonem dochazi k poklesu o 6 dB. Jsou-li

uvazovany ony referen¢ni vzdalenosti pak plati, Ze pokles mezi 5 a 30 cm je piiblizn& o 15
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dB. Proto je dynamicky rozsah mikrofonu, stejn¢ jako dalsi charakteristiky, zavisly na
vzdalenosti od zdroje zvuku.

Ve hie jsou i dalsi faktory jako naptiklad bitové rozliSeni A/D pfevodniku, pouzita
vzorkovaci frekvence, parametry mikrofonniho ptedzesilovace jako vhodné nastaveni
zesileni atd. Cely proces ptevodu akustického tlaku zvukového zdroje na digitalni signal
pro dalsi zpracovani a vSechny faktory, které ovliviiuji vyslednou kvalitu a realistické

zachyceni signalu, jsou znazornény na obrazku 6.4.

PREDZESILOVAC
MIKROFON  VIKROFONU  A/D PREVODNIK

3
= <
= 3
3 3 8
4 3 S S
b S = Sl
= 28 g3
HLAS = 2S £3 A
3} = B S ﬁ N P
] == S digitalizovany
~ - T i i v
§ ;E‘ ] & : signdl [bity]
8 o
Nejw551® } ! M St ot i G
) DR T PO - - 7
uroven hlasu 1\
A j 3
Uroven Sumu 3 3 s gur
Neinisi ph '§§ Bitové rozliSeni
. ejnizsi i - i '§ Maximalni droven vstupu
troveri hlasu § ? ------------- - ; % § Vzorkovaci frekvence
5 . = OON
Uroven Sumu MW 5 § _,
vpozadi ¥ KRR g
1 S
N S
Uroveri Sumu . Vstupni impedance
Uroven zKkresleni (/"‘?Z"’” sumi pynamicky rozsah
Frekven¢ni rozsah mikrofomt oy oredant zesfleni
Frekven¢ni odezva Frekvenéni rozsah
Nejmensi koncova impedance Napajeni

Obrazek 6.4 — Pfevod hlasu do digitalizované podoby véetné ovliviiujicich faktord [95]

6.2 Doporuceni pro volbu mikrofonu

Dlouhou dobu probihala analyza hlasu bez jasné¢ stanovenych pravidel pro pouziti
mikrofonu. Volbé HW tak ¢asto nebyla vénovana pattiéna pozornost, coz mélo za nasledek
nereprodukovatelnost danych méfeni, resp. nespravné nameéfené hodnoty. Tento
nedostatek efektivné fesi ¢lanek [95] z roku 2010, ktery se tak stal hlavni $ablonou v tomto
ohledu. Dalsi poznatky pak souhrnné prezentuje [48] a ptispiva tak k jakési unifikaci, ktera
Vv této oblasti zcela chybéla. Dand opatieni a doporuceni tak maji za cil zajistit vyznamné
nezkreslené zachyceni SPL, zakladniho tonu ¢i spektra fe¢i. V souladu s UEP jsou hodnoty
uvadény pro vzdalenosti 5 a 30 cm od zdroje zvuku. Stale vSak plati, Ze se jedna pouze o

doporugeni. Jednotlivé hodnoty nemusi byt absolutné zavazné. Re¢ je pravé o hodnotach

93



pro vzdalenost 5 c¢cm, kde situaci komplikuje nejistota ohledné vyzafovani zvuku z ust

kolem hlavy do stran. Sest hlavnich zasad formuluje [48] nasledovné:

uroveit Sumu mikrofonu (spodni hranice dynamického rozsahu mikrofonu)
pro horni hranici dynamického rozsahu mikrofonu by mélo platit, ze je nad
urovni SPL nejhlasitéjsich zaznamenavanych fonaci,

frekvenéni rozsah mikrofonu (f; f,) by mél mit takovou dolni hranici, aby byla
niz$i nez zakladni ton feci (idealné mensi nez 50 Hz — hluboky muzsky hlas),
horni mez frekven¢niho rozsahu by méla byt nad hodnotou nejvyssi vyznamneé
ve spektru,

Vv celém frekvencnim rozsahu by frekven¢ni odezva (charakteristika) méla byt
rovna — s absolutni odchylkou ne vétsi nez 2 dB,

pouziti smérovych mikrofonli pro ur€ovani spektra a méteni SPL by mélo byt
vyhradné v takové vzdalenosti, kterd vyluCuje proximity efekt a ve které je

frekvenc¢ni odezva rovna.

P#i dodrzeni 10 dB odstupu Sumu od fonaci je SPL ovlivnéno o méné nez 0,5 dB.

Pokud jde o hlavové sety, pti jejichz pouzivani je mikrofon umistén na stran¢ od tst, urcité

zesileni mezi 5 kHz a horni mezi frekvenc¢niho rozsahu neni na Skodu, protoze vysoké

frekvence jsou pti vyzafovani do stran utlumeny. Doporuceni jsou shrnuta v tabulce 6.1.

Tabulka 6.1 — Doporuceni pro volbu mikrofonu ur¢eného pro méteni hlasu a feci [48]

Mikrofonni Doborudent Extrémni rozsah Omezeny rozsah
specifikace p 30 cm 5cm 30 cm 5cm
Hladina Sumu SNR>10dB | <25dB(A) | <40 dB(A) | <40 dB(A) | <55 dB(A)
o Nad SPL
Maximalni SPL 1 | oo Gitejsich | > 130 dB | >145dB | >120dB | >135dB
(3% THD) fomac]
onacil
fa Dolni mez Pod nejnizsi
frekven¢niho frekvenci <10 Hz <10 Hz <50 Hz <50 Hz
rozsahu (-2 dB) hlasu
fn Horni mez N;(;ls?a?n\gjsm
frekven¢niho b . > 16 kHz > 16 kHz > 8 kHz > 8 kHz
frekvenci
rozsahu (-2 dB)
spektra hlasu
Vyrovnanost
odezvymezifaafy | Co |, 4p <2dB <2dB <2dB
(kromé zesileni nejrovnéjsi
nad 5 kHz)
Maximalni zesileni | 7, ;o <1dB  |<3dB  |<3dB  |<5dB
mezi 5 kHz a f,
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6.3 Kalibrace mikrofonu

Spravna volba mikrofonu je pouze prvnim krokem. Aby vSak mohl byt mikrofon
pouzit pro diagnostické ucely, zejména pak pro méteni SPL, musi byt mikrofon fadné
kalibrovan. V ptipad¢, ze mikrofon kalibrovany neni, nelze pak méfeni reprodukovat
s jinym mikrofonem a neni ani mozné vysledky porovnavat s dal§imi studiemi. Kalibrace
je tedy nezbytnym krokem, ktery je tieba provést jesté pred tim, nez se bude signal dale
zpracovavat. Své misto tak zaujima hned po ptfevodu spojitého akustického signalu na
vzorkovany elektricky signél. Cely proces zpracovani feci véetné kalibrace pak zachycuje

obrazek 6.5.

Obrazek 6.5 — Kalibrace v fetézci tlohy zpracovani feci

Kalibrovéani mikrofonu miize probihat nékolika zptsoby. V zéasad¢ jde vSak o to, aby
bylo mozné k jednotlivym urovnim vzorkovaného signalu ptifadit odpovidajici akusticky
tlak, resp. SPL. Toho lze docilit tak, Ze mikrofonem bude zaznamenan zvuk se znamym
SPL. Tato hodnota pak slouzi jako referencni a umoziiuje urceni prepocetni kalibracni
konstanty. Diky této kalibracni konstanté jiz 1ze jednotlivym Grovnim ptifadit hodnoty
akustického tlaku ¢i SPL. Pro generovani signalu se zndmymi parametry se pouziva tzv.
kalibrator. Podle [98] kalibrator umozfiuje nejcastéji generovat harmonicky signal
na frekvenci 1 kHz a hodnoté SPL 94 dB. Tato hodnota odpovida akustickému tlaku 1 Pa.
Neékdy se téz jako referencni hodnota pro kalibraci pouziva 114 dB pfii téze frekvenci.
Kalibrator je vzdy tieba volit tak, aby byl kompatibilni se zvolenym mikrofonem.

Podstatné jsou v tomto ptipadé rozméry mikrofonu.

6.3.1 Dvoustupiiova (nepiima) kalibrace

Vyse popsany princip by mohl byt oznacen jako jednostupniova (piimd) kalibrace.
Metoda dvoustupniové ¢i dvoufazové kalibrace byla pivodné publikovana v [99] a pozdéji
i vyuzita v ramci prace [88]. Tento postup zahrnuje pouziti 2 mikrofont a kombinuje jejich
vyhody — realistické zaznamenani hlasu dle dfive zminénych pozadavkl a ptfesné urceni
SPL. SPL Ize mé&fit i mobilnim telefonem s vhodnou aplikaci. Podle [100] se vSak vysledky
dostupnych aplikaci dramaticky rtzni. Pro pfesné méfeni SPL se v praxi pouzivaji pro
tento uéel vyvinuta zaiizeni. Re¢ je o tzv. zvukomérech & hlukomérech. Soudasti

zvukoméru je velmi presny meéfici mikrofon, ktery zaznamendva akusticky signal a

95



pfepocitava jej na SPL. I takovy zvukomér vSak musi byt kalibrovany. Kazdy takovy
ptistroj je kalibrovany jiz od vyrobce, ale idedlni je provést kontrolni kalibraci pied
kazdym métenim. Takovy zvukomér tedy dokdze pomérné presné mérit SPL. Konkrétni
presnost je specifikovana vyrobcem pro jednotlivé modely a pfistroje se podle ni d¢li i
na tfidy v rozmezi 1-5, kde 1. tfida oznacuje ty nejpiesnéjsi.

Mikrofon zvukoméru je dobfe uzptsoben pro méteni hluku (SPL), ale pro kvalitni
zaznam hlasu dle diive zminénych kritérii se nehodi. Proto je vhodnéjsi vyuzit hlavovy
mikrofon pfipevnény pobliz st (samoziejm¢ dle uvedenych doporuceni). Diky blizsi
vzdalenosti od ust tak bude vétsi SNR a hlas bude kvalitnéji zachycen.

A nyni jiz k technice dvoustupiiové kalibrace jako takové. V prvnim kroku probiha

klasicka jednostupiiova (pfima) kalibrace zvukoméru. Kalibrator se nasadi na zvukomér a
pfi generovani znamého kalibra¢niho tonu se uréi kalibra¢ni konstanta zvukoméru Cy
ze vztahu

LR =20log(cz -RMS;), (6.1)

kde: — LR je referen¢ni hodnota 94 dB (kalibraéni tén),

— C7 znaéi hledanou kalibra¢ni konstantu zvukoméru,

— RMS piedstavuje Casoveé priméerovanou hodnotu zaznamenaného signalu.

Nyni je zvukomér zkalibrovan a umisti se do vzdalenosti 30 cm od zdroje zvuku.
Subjekt si nasadi hlavovy mikrofon, ktery bude upevnén ve vzdalenosti 5-10 cm od tst.
Neni nutné dodrzet vzdalenost piesné 5 cm. Za to je ale nezbytné, aby vzdalenost od ust
byla stale stejna. Totéz plati o dodrzovani vzdalenosti od zvukoméru, ta jiz musi zlstat

nezmeénéna. Pro druhou fazi kalibrace postac¢i naptiklad fonace samohlasky a. Pak je mozné

s vyuzitim pfedchozi znalosti konstanty C7 nalézt i hodnotu konstanty Cm. Pfepocet

vychazi ze vzorce

RMS,

Cm -RMSp =¢c,-RMS;, = Ccm=Cs-
m m=¢z y4 m ZRMSm'

(6.2)

kde: Cm Jje symbol pro hledanou kalibraéni konstantu mikrofonu,
- RMSm je Casove prumérovana hodnota zaznamenaného signalu mikrofonu,

— (7 symbolizuje jiz zndmou kalibra¢ni konstantu zvukoméru,

- RMSZ znaci ¢asové primérovanou hodnotu zaznamenaného signalu zvukomeéru.
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Dvoustupnova (nepiiméd) kalibrace je znalosti obou kalibra¢nich konstant ukoncena.
Pti dodrzeni vySe zminénych vzdélenostnich omezeni muze byt hlas zaznamenavan.
K zdznamu je vyuzit kvalitni zvuk zaznamenany hlavovym mikrofonem s niz§i Grovni
Sumu, SPL je vSak prepocitavano na virtudlni vzdalenost 30 cm, tak jak je zobrazovéana na

zvukoméru.

7 Metodika pouzita pro sbér diagnostickych dat

V ramci praktickych méteni je tieba zvolit metodiku, podle niZ se bude postupovat.
Musi byt nastavena jednotnd pravidla, aby byla méfeni reprodukovatelna a vSichni pacienti
byly zaznamenani stejnym zplsobem. Mimo jiné je tfeba dbat i na to, aby do méteni nebyla
vnesena nezadouci variabilita, ktera by ovlivnila vysledky méteni. Z toho diivodu je tfeba
téz specifikovat podminky, které musi byt dodrzeny, aby se nezaddouci vlivy nepodepsaly
na kvalité pofizené nahravky. Soucasti je nepochybné i volba jednotlivych ptistroju a jejich

spravné nastaveni.

7.1 MeéFici retézec

Samotnému navrhu metodiky méteni zcela logicky ptedchazela volba jednotlivych
komponent celého méticiho fetézce. Seznam vSech pouzitych komponent (bez kabelaze a
redukci) pfehledné shrnuje tabulka 7.1.

Tabulka 7.1 — Seznam komponent méficiho fetézce

Mikrofon DPA d:fine Slim, 110 mm Boom
Zvukomér EXTECH 407780A

Kalibrator EXTECH 407744

Externi zvukova karta | Focusrite Scarlett 2i2 2nd Generation

7.1.1 Meérici mikrofon
Aby mohl byt hlas pacientti kvalitn¢ a realisticky zaznamenan pro dalsi zpracovani,
bylo pfistoupeno ke dvoufazové kalibraci, ke které jsou potieba dva mikrofony. Pro

zaznam hlasu byl pouzit hlavovy mikrofon DPA d:fine Slim, ktery je na obrazku 7.1.

»—

Obrazek 7.1 — Hlavovy mikrofon DPA d:fine pouzity pro zdznam hlasu pacientti [101]
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Mikrofon byl zvolen na zdklad¢ splnéni pozadavkl pro volbu méficich mikrofont.
Frekvenéni odezva mikrofonu je rovnd, coZ je pro pofizeni zadznamu idealni. Cast
frekvenéniho rozsahu mezi 8-15 kHz navic disponuje zesilenim o velikosti 3 dB, coz je u
hlavovych mikrofon Zadouci, dle jiz zminénych doporuceni. Graf frekvenéni odezvy
mikrofonu je na obrazku 7.2. Mikrofon je vSesmérovy, aby pfi méteni nedochdzelo
K proximity efektu. Jeho smérova charakteristika v zavislosti na frekvenci je zakreslena na
obrazku 7.3. Zakladni parametry, které byly smérodatné pii vybéru vhodného mikrofonu,
jsou pak vypsany v tabulce 7.2.

Tabulka 7.2 — Kli¢ové parametry mikrofonu DPA d:fine [101]

Smérova charakteristika VSesmeérova

Frekvenc¢ni rozsah 20 Hz - 20 kHz

Dynamicky rozsah 97 dB

Uroveti vlastniho umu mikrofonu pti 20 uPa | 26 dB(A), maximalné 28 dB(A)
SNR pii kalibra¢ni hodnoté 94 dB (1 Pa) 68 dB(A)

Maximalni zaznamenatelné SPL bez ofezavani | 144 dB

-20

-30
20Hz 50 100 200 500 1kHz 2 5 10 20 40

Obrazek 7.2 — Frekven¢ni charakteristika (odezva) mikrofonu DPA d:fine [101]

oy 0K
kHz 2Kz 8

Obrazek 7.3 — Smérova charakteristika zvoleného mikrofonu DPA d:fine [101]
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7.1.2 Zvukomér

Pro méfeni hladiny akustického tlaku (SPL) byl zvolen zvukomér (hlukomér) znacky
EXTECH typ 407780A. Disponuje vyménitelnym 0,5" (12,7 mm) mikrofonem. Konkrétné
se jedna o kondenzatorovy elektretovy mikrofon, ktery je opatfen krytkou proti vétru.
Zvukom¢ér je tiidy 2 a vyhovuje standardim IEC 61672-1, 60651, 60804 a ANSI S1.4 2.
Ma k dispozici celkem 5 méficich rozsahi po 60 dB. Na displeji mize zobrazovat i
sloupcovy graf pravé méfeného SPL. Ma téz interni pamét pro uchovani az 32000
zaznamu. Umoznuje volit mezi impulzni, rychlou a pomalou odezvou. Obsahuje AC a DC
vystup pro dalsi zpracovani. RovnéZz ma integrované rozhrani pro pfipojeni k pocitaci pies
USB. UmoZznuje tak nejen zdznam dat, ale s pfilozenym SW 1 vizualizaci v redlném cCase.
Vv katalogovém listu [102] a manualu [103].

Tabulka 7.3 — Parametry zvukoméru EXTECH 407780A

Mg¢fici rozsah (teoreticky) 30-130 dB

Mg¢éFici rozsahy 30-90, 40-100, 50-110, 60-120, 70-130 dB
Frekvenéni rozsah 31,5Hz -8 kHz

Kmito¢tové vahové filtry A nebo C

Ptesnost pii ref. hodnoté 94 dB, 1 kHz | +1,5 dB

Obrazek 7.4 — Zvukomér EXTECH 407780A [104]

7.1.3 Kalibrator
Pro kalibraci byl vyuzit kalibrator EXTECH 407744, ktery je kompatibilni se
zvolenym zvukomérem. Zminénd kompatibilita spo¢iva v rozmérech mikrofonu, ktery ma

byt kalibrovan. Dany kalibrator umoziuje kalibraci pouze 0,5" mikrofonii. Zvoleny typ
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generuje harmonicky kalibra¢ni signal o frekvenci 1 kHz a hlading akustického tlaku (SPL)
94 dB, coz odpovida zhruba akustickému tlaku 1 Pa. Pfesnost urovné generovaného signélu
je £0,8 dB. Uvadéna frekvencni presnost je 5 %. THD je mens$i nez 2 % pfti referenéni
hodnot¢ 94 dB. Kalibrator je napajen 9 V baterii a ma indika¢ni LED diodu pro stav baterie.
Po prepnuti ptepinace do polohy generovani kalibracniho ténu, se ze zvukoméru sejme
krytka mikrofonu proti vétru a kalibrator se pfilozi na mikrofon. Zvukomérem je pak
zaznamenana tato referen¢ni hodnota. Dal$i informace o pouzitém kalibratoru jsou

k dispozici v manualu [105] a katalogovém listu [106].

Obrazek 7.5 — Kalibrator EXTECH 407744 [107]

7.1.4 Externi zvukova karta

Protoze integrované zvukové karty v pocitacich a noteboocich nejsou uzpisobeny
pro pfesna méfeni, byl by zdznam, byt pofizen kvalitnim mikrofonem, ktery spliiuje
vSechna doporuceni, znehodnocen po ptipojeni k takové karté. Z toho divodu se hledala
vhodna alternativa, kterou predstavuje pouziti externi zvukové karty — v tomto piipadée
Focusrite typ Scarlett 2i2 (druha generace), jenZ je zobrazena na obrazku 7.6. Externi
zvukova karta ma stejnou roli jako ta integrovana. Pfevadi zvuk z mikrofonu do pocitace
(A/D konverze) a umoznuje jej uchovavat na ulozném zafizeni pocitace v digitalizované
podobé. Rozdil spociva ve vétsi kontrole nad celym procesem a moznosti volby vhodné

karty dle specifikovanych parametrd.

MONITOR

48V

’ \ 4 / \
0 GAIN 10 0 GaN 10

" » DIRECT \
MONITOR
scarlett B2 @ @ 4 3

] H v
LINE INST LINE INST OFF ON

*

Obrazek 7.6 — Externi zvukova karta Focusrite Scarlett 2i2 2nd Generation [108]
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Ptipojeni karty Scarlett k pocitaci je feSeno pfes USB port. Tato externi karta
podporuje vzorkovani vstupniho signalu s frekvenci 44,1 az 192 kHz. M4 dva odd¢lené
vstupy (kandly). Kazdy ze vstupl je opatfen piepinacem LINE/INST, jehoz poloha
upravuje vlastnosti daného vstupu. Re¢ je zejména o vstupni impedanci, kterd je pii
pripojeni hudebniho nastroje (poloha INST) v fadu MQ. Mirn¢ se ale méni i dynamicky
rozsah a THD. V poloze LINE je mozné pouzit dalsi zvukafskou techniku nebo mikrofon.
I obé tyto varianty maji odliSné vstupni impedance. Oba vstupy umoziuji piipojit
konektory XLR nebo Jack 6,35 mm, pfi¢emz v poloze LINE je jako mikrofon rozpoznano
pouze zafizeni pfipojené pies klasicky 3 pinovy XLR. Parametry mikrofonniho vstupu
shrnuje tabulka 7.4.

Tabulka 7.4 — Parametry zvukové karty Focusrite Scarlett 2i2 2nd Generation [109]

Frekvenc¢ni rozsah 20 Hz - 20 kHz
Frekvencni odezva rovna £0,1 dB
Dynamicky rozsah 111 dB(A)
Nastavitelné linearni zesileni | az 56 dB
Impedance vstupu 3 kQ

Karta Scarlett 2i2 dale umoziuje nastavovat (pro oba vstupy jednotlivé) zesileni,
které je linearni v celém rozsahu. Otocné ovladace zesileni pak disponuji jesté barevnym
podkreslenim, které udava, jaka je uroven signdlu. Nesviti-li viibec, pak je signal pfilis
slaby. Je-li rozsvicena zelena vSe je v pofadku. Oranzova pak znamena piiblizeni k horni
hranici rozsahu. Cervena barva znaéi prekroceni horni hranice a ofezavani signalu. Toho
je samoziejmé¢ nutné se vyvarovat béhem méfeni. Je zde i moznost tzv. fantomového
napajeni vstupt, které je pro funkci zvoleného mikrofonu nezbytné. Je zde 1 moznost
poslechu v redlném ¢ase, k ¢emuz slouzi vystup pro sluchatka s nastavitelnym zesilenim.

Dalsi informace uvadi vyrobce [109].

7.1.5 Zapojeni a nastaveni pristroju

Aby mohlo vSe fungovat, bylo nutné jesté potidit odpovidajici kabeldz. Protoze
vystupni konektory zvukoméru ani mikrofonu neodpovidaji pozadovanym, bylo nutné
kabeldz doplnit jesté o redukce. Vhodné kabely a redukce byly vybrany po konzultaci
s odborniky v oblasti audiotechniky. Zde jesté stoji za zminku, Ze ¢im méné redukci se pro
vysledné zapojeni pouZzije, tim vice zistane zachovana kvalita pfendSeného signalu.

Hlavovy mikrofon je opatien konektorem MicroDot. K nému byla potfizena redukce
pfimo na pozadovany XLR konektor. AC vystup zvukoméru je kompatibilni pouze

s koncovkou Jack 3,5 mm. Protoze ptfima konverze na XLR neni mozna, byla pofizena
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stereo redukce (oznacovana téz jako TRS) na Jack 6,3 mm. Propojeni s prvnim (levym)
vstupem externi zvukové karty je pak realizovano pomoci kabelu s konektorem Jack 6,3
mm na jedné strané a XLR na strané druhé. K zaznamu a zpracovani zvukovych dat byl
pouzit notebook Dell Inspiron 15 3000 (3576), ktery spliiuje systémové pozadavky pro béh
programu Matlab 2018a, ve kterém byl cely experiment navrzen. Schéma vysledného

zapojeni je znazornéno na obrazku 7.7.

Kalibrator Notebook

2 T
Zvukomer Jack 3,5 mm Jack 6,3 mm Zvukova ‘_@ HlaVOVSZ
AC vystup |Jack 6.3 mm XLR karta XLR|  mikrofon

Obrazek 7.7 — Schéma zapojeni méficiho fetézce vcetné pouzitych redukci

Zvukomeér je zapojen do prvniho vstupu externi zvukové karty (levy kanal), zatimco
méfici hlavovy mikrofon je pfipojen na druhy vstup (pravy kandl). Je tak mozné
zaznamenavat zvuk z obou kanali soucasné¢ a ukladat je do jediného souboru (jako bézna
stereo nahravka). Kalibrator je pouzit pouze béhem kalibrace a neni propojen se
zvukomeérem ani zbytkem fetézce zadnou kabeldzi. Je pouze fyzicky ptilozen na mikrofon
zvukomeéru. Na zvukové karté je nastaveni nasledujici:

e oba piepinace jsou v poloze LINE,
e qroven zesileni je nastavena tak, aby nebyl oto¢ny ovlada¢ podsvicen Cerveng,
e tlacitko fantomového napajeni (48 V) je stisknuté a sviti Cervene.
Nastaveni zvukoméru zahrnuje:
e zménu rezimu na méfeni SPL, dB,
e piepnuti méficiho rozsahu na 40-100 dB,
e aplikaci frekvenéniho vazZeni typu C.

7.2 Sbér dat

Po potizeni vybaveni bylo tfeba dohodnout se na dal§im postupu a domluvit se na
zpusobu ziskavani dat. Pro moZnost méteni pacientil, kteti maji absolvovat operaci §titné
zlazy nebo trpi jinymi hlasovymi obtiZemi, se Univerzita Pardubice spojila s Prazskou
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV). Spole¢né ob¢ strany dosli k navrhu
vhodné metodiky. FNKV pro tento vyzkum vy¢lenila tym a umoznila nahravani pacientt

Vv tiché komofte audiometrie na své ORL klinice.
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7.2.1 Rozbor metodiky

Pro dosazeni co nejvyssi kvality nahrdvek je nutné snizit nepotifebnou variabilitu
na minimum. Proto bylo kazdé nahravani provadéno na stejném misté, se stejnym
vybavenim a za stejnych podminek. Pro odstranéni vlivu obsahu promluvy byl pak vyuzit
standardni text ,,Jak v Kocourkové chytali zajice®, ktery je v pfiloze B. Tento text byl
pouzit zejména z diivodu, ze stejny text vyuziva i diive zminénd aplikace pro vySetieni
hlasového pole [42]. Dale bylo po odbornych konzultacich rozhodnuto, Ze standardni text
bude strukturalizovan do 3 ¢asti. Divodi je hned nékolik. Patii mezi n€ snadnéjsi detekce
pauzy mezi jednotlivymi ¢astmi, coz miize prispét k ¢asovému zarovnani zvukovych stop
¢1 odd¢€lené analyze pouze Casti projevu. Rozdéleni mé 1 psychologicky efekt na dotycného
pacienta. Urcité 1épe se mu budou ¢ist kratsi useky, mezi kterymi bude mit dostatek ¢asu
na nadechnuti a plynulé ¢teni dalsi ¢asti, neZ kdyby dostal pacient blok textu. Navic je zde
predpoklad, ze pacient mize byt stresovan tim, jak celé vysSetfeni dopadne, na zéklad¢ toho,
jak dobie text piecte. Proto je snaha umélym vytvofenim pauzy nutit pacienta, aby se
soustiedil pouze na Cteni.

Jako misto byla vybrana tichd komora FNKV. JelikoZ nahrdvaci zatizeni spliuje
podminky a doporuceni stanovené v [99] a [48], je diky vSem témto opatifenim zcela
vyloucena variabilita mikrofonu i obsahu promluvy. Vliv prostfedi je rovnéz
minimalizovan a analyza tak mtzZe byt soustfedéna pouze na feCové parametry. Variabilita,
ktera vSak ptfirozen¢ ziistava, je mezi jednotlivymi fecniky. Dale je projev ovlivnén praveé
zdravotnim stavem pacienta a samoziejm¢ 1 emocnim rozpolozenim.

Byly zvazovany rGzné varianty s ohledem na dostupnost pacientli, moznost spojit
nahravani s béznymi prohlidkami a ur¢eni po¢tu méfeni jako takovych. Po konzultaci
s odborniky v oblasti ORL byly stanoveny terminy nahravani s délenim do 3 fazi:

o faze 0 — pacient pfichazi na kliniku se svymi obtizemi, zatim nepodstoupil
zadnou lécbu,

o faze 1 — zdznam se provadi 2-3 dny po operaci, hned jak je to mozné,

o faze 2 — posledni zaznam ptichazi na fady v pribéhu bézné kontroly (typicky 2
tydny po zékroku).

K tfifazovému déleni bylo pfistoupeno ze 3 zédkladnich diivodi. Je zde moZnost spojit
nahravani s béznymi navstévami u lékate, prohlidkami po operacich, pfi vytahovani steht
apod. Diky 3 fazim je mozné sledovat vyvoj hlasu pted invazivnim zakrokem,
bezprosttedné po ném a po dalSim Case na rekonvalescenci. Nabizi se tedy moznost pouzit

prvni nahravku pro diagnostické ucely a nahrdvku z prvni a druhé faze pro sledovani
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prubé&hu l1éCeni pacienta, pticemz pokud pii zakroku nastanou komplikace, bude k dispozici
srovnani. Posledni diivod je Cisté prakticky. Tfi nahravaci intervaly jsou hrani¢ni pro
realizovatelnost. Pti vice fazich by bylo obtizné pacienty piesvédcit, aby pokracovali ve
vyzkumu napft. 6 mésicti poté, kdy uz budou zcela uzdraveni.

Jako piiklad mize byt uvedena modelova situace, kdy pacient pfisel na vySetfeni
s hlasovymi obtizemi (faze 0). V ramci bézného vysetfeni ho bude ¢ekat i zdznam hlasu.
Cely proces pro nahravani hlasu pacienta krok po kroku je nasledujici:

e informace o pacientovi jsou zaneseny do systému,

e po vytvofeni profilu pacienta se provede dvoustupniova kalibrace, ptfi¢emz
kalibracni signaly zlstavaji ulozeny pro dalsi zpracovani,

e po kalibraci nasleduje ¢teni standardniho textu ,Jak v Kocourkové chytali
zajice®,

e cely zdznam je spolecné s kalibracnimi signaly ulozen pro dalsi analyzu.

Cely tento cyklus s rozdilem pouze v prvnim bodé¢, kdy se informace o stavajicim
pacientovi jiz pfevezmou z databaze, se poté znovu zopakuje pti pacientové druhé a teti
navstéveé (faze 1 a 2). Aby mohl byt cely proces reprodukovatelny a pouzitelny v Sir§im
méfitku (napf. i v jinych nemocnicich), vSechny potiebné nastroje byly zapracovany do

diagnostické aplikace.

8 Aplikace Voice disorder diagnostician

Jednim z cili préace je vytvoieni SW, ktery bude pouzitelny v ramci ORL vysetieni a
ktery bude poskytovat 1€kaitim dal$i informace nejen ohledné diagnostiky. Uzite¢né muze
byt 1 zobrazeni vysledkl v pozdéjsich fazich (prabéh 1écby). Hlavnimi pozadavky pro tento
SW je samoziejmé uzivatelsky privétivée grafické prostfedi, jednoduché ovladani a
minimum znalosti potiebnych pro spravnou ¢innost.

Vznikla tak aplikace s nazvem Voice Disorder Diagnostician (VDD), ktera v§echny
tyto pfedpoklady spliuje. Aplikace byla vytvofena v prostfedi Matlab a je dostupna ve
formé samostatného instalatoru. Instalace se provadi béznym zplsobem. Po spusténi
instalatoru uzivatel zvoli cestu k adresafi, do n¢jz ma byt SW nainstalovan. Ackoliv je
program vytvoien v prostfedi Matlab, jedna se o tzv. standalone (samostatnou) aplikaci.
To znamend, Ze jadro programu Matlab je jiZ integrovano v instaldtoru a tento SW ani
licence k nému jiz nemusi byt na cilovém zatizeni.

Pfi prvnim spusténi se vytvoii preddefinovana adresatfova struktura jako na obrazku

8.1. Protoze kazdému méfeni pfedchazi kalibrace ukladaji se i tato data do slozky
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kalibracni_data. Pro uchovani veskerych potizenych zaznama ze vSech fazi pacientova
nahravani slouzi adresat nahravky. Databaze pacientt se uklada do slozky
udaje_o_pacientech a jako docasné ulozisté pro odstranéné soubory pak slouzi posledni

adresaf s nazvem _deleted.

C:\Program Files‘\Voice Disorder Diagnostician‘application>tree /F
Folder PATH listing for volume SYSTEM

C:.

icon.ico

Launch.bat

Manual.pdf

splash.png

VoiceDisorderDiagnostician.exe

——kalibracni_data
——nahravky
——udaje o pacientech
—— deleted

Obrazek 8.1 — Adresatova struktura aplikace zobrazena ptes prikazovou fadku

VDD lze spustit pouze v prostiedi opera¢niho systému Windows. Mac a Unixové
systémy nejsou podporovany. Pro spravnou funkci aplikace je nezbytné programu VDD
pridélit prava spravce, aby bylo mozné zapisovat data na disk. To je mozné po zobrazeni
vlastnosti spoustéciho souboru aplikace VoiceDisorderDiagnostician.exe. Nahled
nastaveni je na obrazku 8.2. Pfesto je vhodné aplikaci spoustét pies soubor Launch.bat
z divodu kompatibility. Aplikace byla testovana v prosttedi Windows 10, které je pro

pouzivani doporuceno.

VoiceDisorderDiagnostician.exe — viastnosti *
Podrobnosti Predchozi verze
Obecné Kompatibilita Zabezpedeni

Pokud tento program v této verzi systému Windows nefunguje
spravné, pokuste se spustit poradce pfi potiZich s kompatibilitou.

E Spustit poradce pfi potiZich s kompatibilitou i

Jak mohu zvolt nastaveni kompatibility uéné?
Refim kompatibility
[] Tento program spustit v regimu kompatibility pro:

Windows 8

Nastaveni
Redim s omezerym mnoZstvim barev

Bbitové barvy
Spustit s roziigenim 640x 480

[ Vypnout optimalizace celé obrazovky

I Spustit tento program jako spravce I

Zménit nastaveni pro vysoké rozlideni DPI

!;Zrnén'rt nastaveni pro viechny ufivatele

OK Zrusit Pouit

Obrazek 8.2 — Nastaveni prav spravce pro VDD je vyzadovano pro spravnou funkénost
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Systémové pozadavky VDD jsou shodné jako pro nastroj Matlab 2018a, coz je
zminéno i béhem instalace. Nyni ptichazi na fadu popis samotné aplikace vcetné vsech

jejich rezimua a obrazovek.

8.1 RezZimy pro sbér a analyzu dat
Pti spusténi aplikace Voice Disorder Diagnostician se uzivateli zobrazi hlavni

obrazovka (menu), jejiz ukazka je na obrazku 8.3.

4| Voice Disorder Diagnostician v 1.31 — e

Voice Disorder Diagnostician

HLAWNI NABIDIA,

NOVY PACIENT
NACIST INFORMACE O PACIENTQVI
DATABAZE PACIENTU
REZIM NAHRAVANI
ZOBRAZIT NAMERENA DATA
DIAGNOSTIKA
NAPOVEDA

INFORMACE O PACIENTOWI

Nebyl vwbran Zzadny pacient.

CZ

Obrazek 8.3 — Hlavni nabidka aplikace Voice Disorder Diagnostician

Ta je roz€lenéna do dvou zakladnich ¢asti: hlavni nabidka a informace o pacientovi.
V hlavni nabidce mize uzivatel zvolit, ve kterém rezimu bude chtit s aplikaci pracovat.
Aplikace umoznuje zaevidovat nového pacienta, nacist informace o jiz ulozeném
pacientovi, prohlédnout databazi pacientli, pofidit nahravky, zobrazit jiZ naméfena data,
spustit diagnostiku nebo zobrazit ndpovédu. Kromé téchto rezim, je také mozné piepinat

jazyk celé aplikace tlac¢itkem v pravém dolnim rohu. VDD aktualné podporuje ¢eStinu a
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anglic¢tinu. Verze aplikace je uvedena v titulku okna. Pokud byl vybran néjaky pacient a
aplikace nacetla tdaje o tomto pacientovi z databaze, pak se nahled zobrazi v sekci
informace o pacientovi. Ta je pfi spusténi samoziejmé prazdna. Nacteni daji je nezbytné
pro pfistup do reziml nahravani a diagnostiky, které jsou jinak nedostupné. Logicky nyni

nasleduje popis jednotlivych rezimd.

8.1.1 Zadavani idaji o novém pacientovi

Ptichazi-li pacient na vySetieni poprvé, je tieba nejdiive zadat nékteré identifikacni
udaje do systému. K tomu slouzi hned prvni volba z hlavni nabidky. Otevie se okno pro
zadani udaji o novém pacientovi, kde doktor vyplni pfislusné pole. Nahled této obrazovky

se zadanim fiktivniho pacienta je na obrazku 8.4.

4. Voice Disorder Diagnostician — >

ZADANI UDAJU O NOVEM PACIENTOVI

Informace o pacientovi

Pohlawi Cech?
®muz () Zena O ane @ e
Jméno: Andrej FFijmeni: Tolkuchin

Datum narozeni | 22.06.1881 Identifikator.  XM_ATE1_41412

Dalgi informace/poznamky: Diagnaza: | TTE W

ULOZIT SMAZAT ZPET DO MENU

Obrazek 8.4 — Hlavni nabidka aplikace Voice Disorder Diagnostician

Povinna jsou textova pole pro jméno, pfijmeni a datum narozeni. Dale 1ékat uvede,
jestli se jedna o muze ¢i Zenu a zda je pacient rodily mluv¢i ¢i nikoliv. Uvedeni skutecnosti,
zda se jedna o rodilého mluv¢iho je kli€ové z diivodu zjistovani rychlosti fe¢i. Pokud se
nejednd o rodilého mluvciho, velmi pravdépodobné nebude pacient spravné vyslovovat

ncktera slova standardniho textu a bézné algoritmy ASR pak nebudou schopny spravné
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detekovat tato slova a métit tak rychlost feci. Dale je jesté nutné z rolovaciho menu vybrat
diagnozu, ktera je stanovena na zakladé predchoziho bézného vysetieni. Vyplnéni dalsich
poznamek ¢i upfesnéni diagndzy je volitelné a slouzi spiSe informativné pro 1ékare.

Na zaklad¢ vSech zadanych udaji vygeneruje algoritmus unikatni identifika¢ni kod
pacienta, ktery se zobrazi v needitovatelném poli s niazvem identifikator. Tento
identifikacni kod je pak aplikaci vyuzivan ve vSech rezimech. Jednd se o tfinactimistny
koéd ve tvaru MP_IIRR_DUUUU, kde M je oznaceni pro rodilého mluvciho a mize nabyvat
hodnot C — &ech nebo X — neni rodily mluvéi. P piedstavuje pohlavi a je zastoupeno bud’
pismenem M — muz nebo Z — zena. II jsou inicidly daného pacienta v potfadi jméno a
pfijmeni. RR jsou zastupné znaky pro posledni dvé cislice roku narozeni. D predstavuje
diagnézu zvolenou z rozbalovaciho menu a dané ¢islo odpovida jejimu potadi v nabidce.
Ctvefice U na konci je pak unikatni kod vygenerovany algoritmem na zakladé d¥ive

zadanych udaji. Vypocet unikatniho kodu probiha dle vztahu

unikatnikod :Zj(n)+Zp(k)—r+d—10m, ©.1)
n k
kde: — j pfedstavuje kiestni jméno, jehoz pismena jsou pfevedena na ¢isla dle ASCII,

— nje pocet pismen kiestniho jména,

— p oznacuje piijmeni, jehoz pismena jsou pfevedena na c¢isla dle ASCII,

— Kk vyjadfuje pocet pismen piijment,

— r symbolizuje rok, kdy se pacient narodil,

— d znaéi pofadové ¢islo dnu v mésici, kdy se pacient narodil,

— m je potadové Cislo mésice narozeni.

Pridani unikatni ¢asti identifikdtoru bylo zafazeno zejména =z divodu, aby
nedochézelo ke shodé¢ identifikatort jinych pacientl. Ptesto, kdyby se tak n¢kdy stalo, bude
identifikator rozsiten jesté o datum, kdy byl pacient zaevidovan do databaze. To znamena,

ze shoda identifikatorta je vyloucena. Jako piiklad miZe poslouzit obrazek 8.5.

CM_MJ91 11672

Obrézek 8.5 — Ukazka vygenerovaného identifikatoru na zaklade udaji o pacientovi

Identifikator je uveden nahofe a je vygenerovan na zaklad¢ udajii o autorovi prace,

které jsou uvedeny nize. Jednotlivé ¢asti udaji, které se pfimo promitnou do vysledného
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identifikatoru, jsou pro piehlednost uvedeny tu¢né. Unikatni kéd tvofi posledni Ctyfi znaky
identifikatoru.

Po vyplnéni vSech potiebnych tidaji jiz nic nebrani tomu, aby mohl byt pacient piidan
do databaze pacientti. To se provede stiskem tla¢itka ulozit. Prob&hne-li uloZeni v poradku
tlacitko zezelena a text se zméni na ,,ulozeno*.

Pokud by pfi pokusu o ukladani byla nalezena shoda s jiz evidovanym pacientem
(identifikator by jiz existoval), je 1ékat vyzvan, aby rozhodl o dal$im postupu. V takovém
pfipad€ se zobrazi dialogové okno jako je na obrazku 8.6. Aby se mohl uzivatel relevantné
rozhodnout ve chvili, kdy je na shodu upozornén, jsou mu predlozeny zakladni tidaje, o jiz
uloZzeném pacientovi — tj. jméno, piijmeni, datum narozeni a datum, kdy byl pacient do
systému ptidan. V ptipad¢, Ze se jednalo pouze o aktualizaci dat jiz zndmého pacienta
(napf. zména nepovinného komentare), zvoli I1ékat moznost nahradit (aktualizovat). Pokud
se jedna o jin¢ho pacienta, presto vSak doSlo ke shod¢ identifikatort, pak je tfeba zvolit
mozZnost vytvofit novy zdznam, ¢imz se identifikator rozsifi o aktualni datum. Tedy napf.
do tohoto formatu CM_MIJ91 11672 17-01-20. Tim zlstane zachovan ptivodni zaznam a
muze byt pfidan o novy pacient. Stiskem tlacitka storno se naopak uzivatel vrati zpét a

miuize upravit zadané udaje.

4| Ponechat & nahradit - X

Soubor se stejnym identifikatorem ji existuje!
Jedna se o pacienta:
Stanislav Tuzemach (13.09.1994), ulozeno: 18-dub-2020 08:59:27

NAHRADIT (aktualizovat) VY TVORT NOWY ZAZNAM STORNO

Obrazek 8.6 — Dialogové okno zobrazované pii shod¢ identifikatoru

Udaje jsou ukladany do souboru s ptiponou vdd do adresafe udaje_o_pacientech.
Jako nazev slouzi identifikator pacienta. Pokud by p#i ukladani nebyly uvedeny vSechny

vyzadované udaje, kazdy pokus o ulozeni pak automaticky skon¢i hlaSenim na obrazku

8.7.

4| Netplné zadani — X

Wyplnte prosim vEechny Gdaje.

Obrézek 8.7 — Upozornéni na chybéjici informace pti vypliovani tidaji
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Tlacitko smazat pak slouzi k vymazani udaji ze vSech zadanych poli a své vyuziti
nalezne naptiklad pfi zaddvani vice pacientli. UZzivatel pak nemusi ru¢né mazat nebo
prepisovat jednotliva pole. Tlacitkem ,,zpét do menu* se uzivatel mize kdykoliv vratit zpét
na hlavni obrazovku. Pokud vSak pfed nédvratem do hlavni nabidky nebyly udaje ulozeny,

je na to uzivatel upozornén dialogovym oknem na obrazku 8.8.

4 Upozornéni — >

Data nebyla uloZena do souboru.

Obrazek 8.8 — Upozornéni, ze udaje o pacientovi nebyly ulozeny do databaze

Jestlize ulozeni udaji probéhlo UspéSne, dany pacient se stava aktivnim, coz
znamena, ze se pfi ndvratu do hlavni obrazovky:
e Vv sekci informace o pacientovi zobrazi vypis ulozenych udajt,
e zpiistupni se rezim nahravani a kalibrace,
e rovnéz se zpfistupni reZzim diagnostiky.
Aktivnim mtize byt v danou chvili vzdy pravé jeden pacient, u kterého je mozné
pofizovat nahravky ¢i jej diagnostikovat. Aktivnim pacientem je vzdy posledni pacient,
ktery byl v tomto rezimu uloZzen. Zménu aktivniho pacienta je mozné provést rovnéz

V nasledujicim rezimu.

8.1.2 Import dat z databaze pacienti

Tento rezim slouzi pirevazné k tomu, aby bylo mozné meénit aktivniho pacienta, ktery
je zobrazovan na hlavni obrazovce. Rozlozeni okna je velmi podobné, jak je tomu pii
vytvafeni zaznamu o novém pacientovi. Rozdil je v tom, ze misto poznadmek je zde seznam
ulozenych zdznamu a na pravé strané je nahled do jednotlivych souboru. Grafické
rozvrzeni okna je zndzornéno na obrazku 8.9.

ReZim nacitani udaji tak slouzi primérné k tomu, aby bylo mozné piehledné
vyhledavat a filtrovat ve velkém poctu zdznam. Pro filtraci vysledkl slouZzi volba pohlavi
a rodilého mluvciho. V sekci nalezené zdznamy se pak zobrazuji jen ty soubory, které
odpovidaji volbé téchto dvou kritérii. Pokud je i tak zdznaml mnoho, je moZné jesté
vyhledavat konkrétniho pacienta, a to zaddnim jeho jména, piijmeni a data narozeni. Aby
bylo mozné ovéfit, ze je skute€né vybran spravny subjekt (v seznamu jsou pacienti viditelni

pouze pomoci svych identifikétorti), je po zvoleni souboru ze seznamu na levé strané
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zobrazen nahled na strané pravé. Poté staci potvrdit vybér tla¢itkem nacist. To néasledné
zezelend a népis se zméni na ,,nacteno®. Dany zdznam se pak stane aktivnim pacientem.
Pak uz se staci jen vratit do hlavni nabidky tlac¢itkem zpét do menu a pokracovat naptiklad
nahravanim. Pii chybném zadani lze pouzit reset. Pfi stisku se smaze obsah vsech

editovatelnych poli.

4. Voice Disorder Diagnostician — >

NACTENI UDAJU O PACIENTOVI

Informace o pacientovi

Pohlavi Cech?
@ MuzZ Oienﬂ @AHU [::;I Ne
Jméno: Prijmeni:

Datum narozeni | DD.MMRRRR | Identifikator:

Malezeng zaznamy:

CR_WMI9T_TTG 7 Z.N00 Rychhy nahled

CM_MMB6_21312vad

CM_MS79_21434 vdd Jméno: Radim Kufr
CM_P585_38270 . vdd

CMF‘SB&M 364 vdd Datum narezen: <1.01.1990

CM_RK90 38320 vdd
CWM_RLS7_12012.vdd

CM_5T34 21611vdd ¥ UPRAVIT ODSTRANIT

< >

NACIST RESET ZPET DO MENU

Obrazek 8.9 — Rezim nacitani udaji o pacientech v aplikaci VDD

Jelikoz pti pouzivani mohou byt vytvofeny i zdznamy, které jsou z né¢jakého divodu
nerelevantni (at’ uz Spatné zadani, vyfrazeni pacienta apod.), umoziiuje tento rezim také
zdznamy odstranovat. Opét staci vybrat zaznam podle identifikatoru a stisknutim tlacitka
odstranit se vyvola dialogové okno, kde je uZivatel vyzvan k potvrzeni smazéani vSech
soubort, které¢ s danym pacientem souvisi. Tim je mySlen zdznam o pacientovi, vSechny
jeho nahravky i data pofizena v ramci kalibrace. Ukazka potvrzeni smazani v§ech souborti
je na obréazku 8.10.

Po odstranéni zdznamu tla¢itko také zméni barvu na zelenou. Spolecné s tim se
piepiSe népis na ,,odstranéno®. V pfipadé€, Ze by byl odstranén aktivni pacient, pak zddny
pacient po navratu do hlavni nabidky aktivni neni. Ackoliv je fe¢ o odstranovani, ve

skute¢nosti nejsou soubory mazany, ale jsou pouze piesunuty do adresafe _deleted.
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pfistoupeno zejména proto, ze pokud by doslo k nechténému smazani, je mozné soubory
jesté ruéné obnovit zkopirovanim do ptislusnych adresaiti. Pokud nebudou do 30 dnt

soubory ru¢né¢ obnoveny, budou automaticky smazany z disku (tentokrat jiz definitivng).

4. Potyrdit smazani viech zaznami o pacientovi — x

Opravdu cheete vymazat vSechny soubory? (celkem 12)
& Jednase o: 1x udaje, 5x nahravky a 6x kalibracni data.

WVYMAZAT WSE STORMNO

Obrazek 8.10 — Dialogové okno zobrazované pii shod¢ identifikatoru

Kromé mazani je zde jest¢ moznost zménit jiz zadané Udaje u pacienta, ktery je
vybran v seznamu vlevo. K tomu slouzi tlacitko upravit. Po jeho stisknuti se otevie okno

pro zadavani nového pacienta vV rezimu upravovani, ktery je na obrazku 8.11.

4. Voice Disorder Diagnestician — ot

UPRAVIT UDAJE O PACIENTOVI

Informace o pacientovi

Pohlavi Cech?
® Mz () Zena ®ane Oine
Jménao: Patrik Frijmeni: Sonar

Datum narezeni; | 02.12.1983 dentifikator:  CM_P383_33270

Dalsi informace/poznamiy: Diagnaza: |Jind w
Stitna #laza
ULOZIT SMAZAT ZPET DO MENU

Obrazek 8.11 — Obrazovka upravovani zaznamu pacienta hned po stisku tlac¢itka upravit

To znamena, ze vSechna pole budou s piedvyplnénymi Gdaji tak, jak byly informace
ulozeny. Uprava miize byt kdykoliv zrusena navratem do menu. V tomto rezimu lze zménit

vSechny udaje. Protoze vSak jakdkoliv zména (krom¢ doplnéni komentafe) vede
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k pozménéni identifikatoru pacienta, budou touto zménou ovlivnény vSechny soubory
daného pacienta. Jinak feceno, vSechny relevantni souboru budou pfejmenovany, aby
odpovidali novému identifikatoru a byly tak dohledatelné. Jakmile se zmény ulozi, uzivatel
je automaticky navracen do hlavniho menu. Jako zpétna vazba slouzi hlaSeni na obrazku

8.12.

4. Zmény provedeny — by

| Ziznam pacienta byl (spé&né aktualizovan.

Obrazek 8.12 — Potvrzeni zobrazené pii automatickém navratu do hlavniho menu

8.1.3 Databaze pacientii

Vytvofeni nového zaznamu, upravy a odstranovani byly popsany v pfedchozich
rezimech. ReZim databaze pacientl byl pfidan na ptani FNKV zejména kvili pirehlednosti
a moznosti spravovat ziskana data 1 mimo aplikaci. Neumoziiuje zadné Upravy, slouzi
pouze k zobrazeni vSech evidovanych pacientii ve formé& tabulky. Lékat tak nemusi délat
dvoji evidenci a ru¢né piepisovat do tabulky, ktefi pacienti byli jiz evidovani. Navic je zde
vidét, kdo jiz ma v systému nahravku svého hlasu. Ukazka databaze, kde jsou samoziejmée

pouzity smyslené udaje, je na obrazku 8.13.

4 databaze - X
DATABAZE PACIENTU
Fittry
Pohlavi |- ~ | Rodily miuvE: |- ~ *PN - Podet nahravek
Identifikator Prijrmeni 1 Jméno MZ Datumn narozeni Stat Diagnéza Poznamky | PN

1 [XZ_LB54_31432 Becherova Laura z 1954.07.16 mimo R Jina Chrapot 0

2 [XWM_PBT9_11212 Blackhead Peter M 1979.11.10 mimo GR Zdravy subjekt 0
TCM_MDBUJMEU Duhovy Miroslav M 1980.10.14 cr Zdravy subjekt 0
|4 [XM_JD85_11588 Diusik Jiii " 19861217 mima G/ Zdravy subjekt 1
| 5 |cz_2Fes_st73g Faustova Zaneta z 1995.05.13 R TTE 0
| 6 |cz_misd_31631 Jalovicova Monika z 1984.0822 cr HTE - 0
TXI.‘_JJBLMSUG Jégermeister Johny M 1991.03.26 mime GR Zdravy subjekt Zcela zdravy 5
TCI.‘_RK90_3B32U Kufr Radim M 1590.01.31 crR Jina Chrapot 0
TCI.‘_RL67_1ZD12 LouZkadek Radovan M 1967.11.08 cr Zdravy subjekt - 0
10 |cM_mMMas_31312 Madar Miroslav [} 1986.12.17 cR HTE 1
TXI.LPMT?jﬂSZ Messi Patricio M 1877.10.1% mimo GR Zdravy subjekt o
[ 12 |cM_LMS5_11451 Mraviirek Libor 1} 1955.12.27 tr Zdravy subjekt 0
| 13 [xm_MR71_41335 Rockonut Martin M 1971.07.04 mimo €R TTE 9
TCI.LKRSBJWGZ Rvatka Kuba M 1988.03.23 ér Zdravy subjekt 0
TCI.‘_PSSB_@Z?O Sonar Patrik W 1889.12.02 ¢R TTE 0
| 16 |cM_MS79_41434 Sousedi Martin M 1979.11.10 loi-] TTE - 0
TCM_PS!}&_M 284 Studeny Patrik M 1996.04.01 cr Jina Chrapot 0
TXI.‘_ATGG_31473 Tolbuchin Andrej M 1966.02.27 mime 6R  Jina Chrapot 0
[ 10 |cM_ST94_41611 Tuzemach Staniglav W 1994.08.13 cR TTE - 0
TCZ_BV93_32019 Valagova Berenika Z 1993.02.08 ér Jina Chrapot 2
| 21 |cz_Hves 38804 Vanova Hana z 1994.06.11 R HTE - 0
[ 22 [xm_Pva1_188si Witr Peter 1} 1931.09.01 mimo €R Zdravi subjekt 0
| 23 |cM_JRo1_3163s Rejzek Jonad M 1991.04.12 cr HTE 0
| 24 |cM_JS92 11121 Stova Jan M 19921217 ér Zdravy subjekt 0
Tipy: le muinz? m}:&iuznaéﬂfuuze East tabu\ky.a exportovat pu'uzevtutu éés't.. EXPORTOVAT TABULKU ZPET DO MENU

Chcete-li bufiky odznafit, provedete tak stiskem CTRL+levé tladitko myZi.

Obrazek 8.13 — Ukazka obrazovky databaze pacientli s fazenim piijmeni podle abecedy
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U jednotlivych sloupcti jsou k dispozici tla¢itka umoziujici fazeni tabulky vzestupné
¢i sestupné s ohledem na dany sloupec, coz je vidét i na ndhledu, kde je databaze fazena
podle abecedy s ohledem na sloupec ptijmeni. Kromé toho je zde moznost filtrovani. Filtry
se vybiraji vlevo nad tabulkou a umoznuji filtrovat dané pohlavi ¢i rodilé mluv¢i.
Kombinaci filtrii a fazeni lze tak docilit pozadovanych vysledk.

Jakmile je tabulka fazena v pozadovaném potadi, je moznost exportovat ji do souboru
stiskem tladitka exportovat tabulku. Otevie se okno pro ukladani jako na obrazku 8.14. Pro
export tabulky jsou podporovany pouze formaty xls, xlsx a csv tabulkového editoru
Microsoft Excel. Kromé exportu celé tabulky nebo jeji vyfiltrované ¢asti, je mozné vybrat
pouze jeji ¢ast. Stisknutim levého tlacitka mysSi a tazenim Ize vybrat oblast nékolika bun¢k.
Tlacitka poté zméni podobu na exportovat vybér. Po stisku se opét objevi okno z obrazku
8.14, ale exportovana bude pouze vybrana ¢ast (exportuji se vzdy celé fadky). Odznaceni
jiz oznaCenych buné¢k lze provadét stiskem klavesy CTRL a levého tlacitka mySi na
ptislusnych bunkéch, coz je uvedeno i v ndpovédé v levém dolnim rohu databazového
rezimu.

Zvolte cilovy
4 B « Aplikac.. > Voice Disorder Diagnostician

Usporadat = Mo

. Studijni material Nazev Datum zmény

= ATe =
LE Videa . _lelEtEl:l Uk U0 ca soubord
B <alibracni_data 28 soubortl
. nahravky ca soubord

. udaje_o_pacientech 8.04.2( Slozka soubord

= DATA-ZALOHA (D

Ml JOHNY (H:)

l Analyza

B Aplikace pro FNI
Mazev souboru; | DP-2020-04- 18 sk

UloZit jako typ: | M5 Excel (*xls;*xlsx;".csv)

A Skryt slozky

Obrazek 8.14 — Export databaze do souboru a podporované typy soubort

8.1.4 ReZim nahravani

Je-li zvolen aktivni pacient, zpfistupni se v hlavni nabidce rezim nahravani. Ten
slouzi k tomu, aby se pro daného pacienta potidily zvukové nahravky, které pak poslouzi
jako zdroj informaci pro dal$i zpracovani a diagnostiku. Pfi spusténi se otevie nové okno,

kde je nejprve nutné zvolit zaznamové zatizeni, které podporuje 2 kandly. V opacném
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ptipad¢ je uzivatel upozornén na nevhodné zvolené zatizeni, stejné jako na obrazku 8.15.

4| Chyba zafizeni — >

o WWybrané zafizeni nepodporuje 2 kandhy!

Obrazek 8.15 — Hlaska upozoriujici na zvoleni nevhodného zvukového zatizeni

S danymi komponentami méficiho fetézce by nahravacim zafizenim byla v tomto
pripadé zvukova karta Focusrite. Dale je nutné vybrat z rolovaciho menu fazi nahravani
pacienta, jak bylo zminéno jiz diive. Ve zkratce 1ze tedy oznacit fazi 0 jako pifedoperacni,
fazi 1 jako pooperacni (2-3 dny po zakroku) a fazi 2 jako nahravani s odstupem (typicky 2
tydny po zakroku). Aplikace nabizi jesté fazi 3 (dalsi zdznamy), kterou je mozné vyuzit pii
dalsim nahravani, pokud by to bylo tfeba. Po volbé obou povinnych udaji se v grafu
zobrazi prubé¢h signalu v realném case. Uzivatel je vSak zaroven upozornén na skutecnost,

ze zatizeni, které zvolil neni kalibrované. Tato faze je viditelnd rovnéz na obrazku 8. 16.

4| Voice Disorder Diagnostician — ot

REZIM NAHRAVANI

zvukomer
mikrofon | 4

Mikrofon neni zkalibrovany! 7

vzorky []

_3 1 1 1 1 1 1

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Wyberte mikrofon: t[s]

Mikrafon (USE Audio Device) (Windows DirectSound) b _

Wyberte fazi zaznamu:
1 - Pooperaéni - ULOAT

ZPET DO MENU KALIBRACE 0.0 [']

Obrazek 8.16 — ReZzim nahravani po volbé nahravaciho zatizeni (ptfed kalibraci)

115



V pravém dolnim rohu se zobrazuji aktudlné naméiené hodnoty SPL v dB. Pied
kalibraci vSak jednotlivé vzorky signdlu nenesou informaci o akustickém tlaku, a proto je
ukazatel zatim vynulovan. Tlac¢itko nahrdavani a ukladani hraje roli az po samotném
kalibrovani. Nez bude tedy uzivatel moci pokracovat, je nejprve tieba stisknout tlacitko
kalibrace, ¢imz se otevie nové okno stejnojmenného rezimu.

Po kalibrovani zatizeni jiz z grafu zmizi informacni hlaSeni o neprovedené kalibraci.
Déle je mozné si vSimnout toho, ze misto vzorkd je jiz diky kalibracnim konstantdm
zakreslovan pribéh akustického tlaku. Jednoduchym vizualnim voditkem a potvrzenim, Ze
kalibrace probé€hla uspésné, je vzadjemné prekryvani signali z obou kandld (zvukoméru a
mikrofonu). V pravém dolnim rohu se nyni jiz zobrazuji hodnoty SPL. Nahravaci zatizeni
ani faze pacienta jiz nemohou byt po kalibraci zménény. Proto bylo nutné, vybrat je jesté
prred kalibraci. Tlac¢itko pro nahravani slouzi zaroven i jako indikator, ktery nabyva dvou
stavi. Je-1i nestisknuté, sviti ¢ervené s titulkem nenahrava. Pokud je stisknuté, barva je
zelend a napis nahrava upozoriuje uzivatele na zaznamenavani zvukového signalu. Nahled

tohoto rezimu po kalibraci je na obrazku 8.17.

4 Voice Disorder Diagnostician — X
REZIM NAHRAVANI
Filtrovany signal
1 1 I 1 I 1
zvukomer
mikrofon
©
& -
=
_1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6
Vyberte mikrofon: t[s] |
Nebylo nalezeno Zadné zarizeni
Vyberte fazi zaznamu:
3 - DalSi zaznamy ULOZIT
ZPET DO MENU KALIBRACE KALIBRACE USPESNA 49 dB

Obrazek 8.17 — ReZzim nahravani po uspés$né kalibraci
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Nyni na tfadu pfichdzi samotné nahrdvani. Lékat vyzve pacienta, aby se pfipravil.
Poté stiskne nyni Cervené tlac¢itko nenahrava, které se vzapéti rozsviti zelené. Pacient zac¢ne
Cist standardni text. Po docteni posledniho slova lékai opétovnym stiskem, nahravani
ukon¢i. Pokud je s vysledkem spokojen a nebylo nutné nahravani z néjakého diavodu
prerusovat, je mozné nahravku uchovat stiskem tlacitka ulozit. Ukladani probiha
automaticky do formatu wav, pficemz se zaznamenavaji oba dva kanaly (zvukomér i
mikrofon). Nazev souboru je pak tvofen kombinaci identifikdtoru pacienta a faze jeho
nahravani. V ptipad¢, ze by chtél napiiklad pacient zacit znovu od zacatku, podminky
meéfeni by byly néjakym zplsobem naruseny apod., sta¢i opétovnym stiskem tlacitka
nenahrava spustit nové nahravani. Pfedchozi zaznamenany signél se automaticky odstrani

z paméti, pokud jiZ nebyl ulozen.

8.1.5 Kalibrace
ReZim kalibrace je ptistupny pouze z obrazovky nahravani a vyZaduje tedy aktivniho
pacienta. Z rezimu nahravani je pfevzato zdznamové zafizeni a faze nahravani pacienta.

Nahled kalibra¢niho médu je vyobrazen na obrazku §.18.

4 kalibrace — >
Fied zahajenim kalibrace se ujistéte, Ze: zvukomeér je zapojen na levy kanal a mikrofon na pravy kanal!
ZVUKOMER MIKROFOMN
0.02 0.02
0.01f 1 0.01
0 0
0.01} 1 -0.01
-0.02 -0.02
0 = 10 15 0 = 10 15
ZAHAIT KALIBRACI ZVUKOMERU UKONET ZAHAIT KALIBRACI MIKROFONU
Kalibracni konstanta Cz = 16892191.8298 Kalibracni konstanta Cm = NENALEZENA

Obrazek 8.18 — Rezim kalibrace umoziuje v redlnim ¢ase nahled signalt z obou kanalt
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Obrazovka je rozdélena na dvé ¢asti. Dle schématu zapojeni je signal ze zvukomeéru
(vstup 1) zobrazovan vlevo a signal z mikrofonu (vstup 2) vpravo. Uzivatel je upozornén,
aby se ujistil, ze zafizeni jsou pfipojena pozadovanym zplisobem. Prohozeni vstupl by
totiz znamenalo nespravnou kalibraci.

Dvoustupnova kalibrace je implementovana formou dvou tlacitek. Prvni krok je
zahajeni kalibrace zvukoméru (faze 1). Na zvukomér se ptiloZi kalibrator, ktery generuje
harmonicky kalibra¢ni ton 94 dB pfti frekvenci 1 kHz. Poté stiskem tlacitka zah4jit kalibraci
zvukomeéru zapo€ne zaznam harmonického signalu. Opétovnym stiskem se zdznam ukonci.
Pro nalezeni kalibra¢ni konstanty zvukoméru ¢, postaci nékolikavtefinovy zdznam. Cely
signdl se uloZi ve formatu datového souboru Matlab (s pfiponou mat). Jako nazev opét
poslouzi identifikator pacienta a faze nahravani, se kterou je kalibrace spojena. Nalezena
konstanta se ihned zobrazi v aplikaci. Nasledné¢ muze byt kalibrator sejmut ze zvukomeéru
a na fadu pfichdzi faze 2. Ta zapocne stiskem tlacitka zahdjit kalibraci mikrofonu. Nyni
zvukomér 1 mikrofon zaznamenaji stejny signal, napifiklad fonace samohlasky anebo ku
piikladu ptfecteni nadpisu standardniho textu. Ukonceni probihd opétovnym stiskem. Do
druhého souboru se ulozi zdznamy z obou kanala. Pro kazdé nahravani tak existuji dva
kalibra¢ni datové soubory (prvni a druhy stupeil kalibrace). Pti ndsledném ptepocitani se
zobrazi 1 kalibra¢ni konstanta mikrofonu cm. Po nalezeni obou konstant se uZivatel miize

vratit zpét do rezimu nahravani kliknutim na tlacitko ukondit.

8.1.6 Analyza zaznamenanych dat

Rezim analyzy zaznamenanych dat slouzil zejména pii vyvoji aplikace k verifikaci
implementovanych algoritml a vizualizaci obdrzenych piiznak. Nicméné 1 ze strany
FNKV byl méd analyzy vyzadovéan, a proto zustal i ve vysledné aplikaci. Dle slov
vySetiujicich Iékaiti se sami pacienti ptali, jak vySetfeni dopadlo a zda jim Iékai muze
ukazat néjaké vysledky ¢i grafy. I takto tedy rezim analyzy mohl poslouzit. Lékat mél
moznost pacienta seznamit s tim, co vS§echno je mozné z jeho hlasu vy¢ist.

Tento rezim lIze spustit z hlavni nabidky tlac¢itkem zobrazit naméfena data, pti¢emz
neni vyzadovano, aby byla pfedem nacdtena data konkrétniho pacienta. Analyza
zaznamenanych dat slouZzi primarné k porovnavani rozdild. Mize se jednat o srovnani
riznych fazi nahravani téhoZ pacienta, naptiklad pfed zakrokem a po ném, ale také miize
byt porovnavan zdravy subjekt s pacientem trpicim hlasovymi obtizemi apod. Z toho
duvodu je okno rozdéleno na 2 casti. Kazda c¢ast pak predstavuje sadu graft

reprezentujicich pfiznaky extrahované ze zvolené nahravky. Kazda polovina ma v horni
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casti okna svou rozbalovaci nabidku, z niz je tfeba zvolit nahravku, kterd ma byt
analyzovana. Neni-li z nabidky vybrana zadna z nahravek, oblast grafii ztstava prazdna.
Po volb¢ nahravky se pak na pozadi spusti extrakéni algoritmus a v daném sloupci
se po chvili zobrazi vysledné grafy. Kazdy graf disponuje zdkladnimi moznostmi, jak
upravovat rozsahy os. Je tedy mozné nastavovat u jednotlivych grafi pozadované
priblizeni (moZznost nastavovat separatné¢ horizontalni a vertikalni), ptipadné stiskem
pravého tlacitka vyvolat nabidku, kde je mozné vratit rozsahy os do ptivodniho nastaveni.
Kromé¢ interakce s grafickymi vysledky, ma wuZivatel aplikace moZnost
zaznamenanou nahrdvku také ptehrat. Slouzi k tomu sada tlaitek vedle rozbalovaci
nabidky, z niz se voli dand nahravka. Pifehravani je jednoduse indikovano posuvem
svislého ukazatele po Casové ose grafu. UZivatel ma tak lepSi predstavu o tom, pro ktera
slova ¢i véty byly hodnoty urceny. Tato funkce byla do aplikace pfidana na vyzadani 1ékati
z FNKYV, nebot" predstavuje 1 zp€tnou vazbu o kvalit¢ pofizené nahravky. Nahled

obrazovky pfi analyze dat s prvni sadou graft je k dispozici na obrazku 8.19.

|4 Voice Disorder Diagnestician - m] x
POROVNANI ROZDILU NAHRAVEK

Zvolte nahravku: |CZ_RUGT_41663_0 wav ~ > = Zvolte nahravku: |CZ_RUGT_41663_1.wav b L]

Nahravka - CZ_RU67_41663_0.wav, délka nahravky: 71s 730ms Nahravka CZ_RUG7_41663_1.wav, délka nahravky: 675 510ms
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Obrazek 8.19 — Rezim analyzy naméfenych dat a vysledky extrakéniho algoritmu

Na prvni obrazovce Vrezimu analyzy naméfenych dat je pro kazdou nahravku

k dispozici trojice grafii. Prvni z nich pfedstavuje samotnou nahravku — hodnoty vzorka

119



zaznamenanych z mikrofonu, coz je bézna interpretace. Tento graf slouzi spiSe k lepsi
orientaci v nahravce. Kromé nazvu souboru je zde zobrazena i doba trvani zvoleného
zdznamu. Druhd v pofadi je energie zaznamenaného signalu. U grafu jsou téz uvedeny
hodnoty energie pozadi (ticha), fe¢i a primérna energie celé¢ nahravky. Posledni graf pak
piedstavuje hladinu akustického tlaku (SPL).

Pro zobrazeni dal$ich charakteristik zaznamenaného fecového signalu je tfeba vyuzit
navigacnich tlacitek ve spodni ¢asti obrazovky. Pro ptechod z prvni sady grafii na druhou
stac¢i pouzit tlacitko ,,dalSi*. Druhou trojici tvofi charakteristiky souvisejici s frekvenci.
Prvni v potadi je zakladni ton fo ziskany extrakci. V druhém obrazku je pak histogram
zékladniho tonu, ktery je pro srovnani dvou nahravek vhodné;jsi. Na poslednim misté jsou
pak zobrazeny hodnoty poc¢tu prichodi fecového signalu nulou (ZCR). Na poslednim listu
jsou uzivateli vyobrazeny spektralni a kepstralni charakteristiky. Prvni graf zobrazuje
spektrogram pofizeného zaznamu. Po ném nasleduji vysledky kepstralni analyzy — hodnoty
tfinacti kepstralnich koeficienti MFCC. Rovnéz je zde prehled distribuce energie

Vv jednotlivych frekvencnich pasmech.

8.1.7 Napovéda

Poslednim rezimem, ktery muze byt z hlavni nabidky vybran je Napovéda. Spusténim
tohoto rezimu se zobrazi uzivatelsky manual, jenz slouzi k popisu vSech funkci aplikace,
ale rovnéz se v ném uzivatel docte i jak spravné propojit métici HW nebo ku ptikladu, jak
postupovat, aby byla kalibrace uspésna. Dokument byl pribézné aktualizovan béhem
postupného ziskavani dat a uzivani aplikace. Obsahuje tak i1 fadu praktickych tipi, které
pomahaly 1ékaitum z FNKV obsluhovat aplikaci. Uzivatelsky manual je téz k dispozici jako

samostatny soubor ve formatu PDF. Cely dokument je rovnéz v ptiloze C.

8.2 Diagnostika

Hlavni Gcel, jemuz mé aplikace VDD slouZit, je objektivni posouzeni zmén hlasu po
podstoupeni zakroku kvlli onemocnéni §titné zlazy. Aby aplikace tuto funkci méla, je
nejprve dulezité¢ zjistit, které z extrahovanych fecovych ptfiznakli méni nejvice svoji

hodnotu v Case.

8.2.1 Metodika pro objektivni posouzeni zmén hlasu
K rozliSeni reprezentativnich pfiznakli bylo tfeba stanovit vhodnou metodiku.
Logickou tivahou lze dospét k zavéru, Ze nejpodstatnéjsi roli budou mit takové ptiznaky,

jejichZz hodnota se zménila mezi nultou fazi a pooperacni fazi (faze 1). To samo o sobé&

120



vSak nestaci. Je nutné si uvédomit, Zze ke zménam muze dochdzet i u zdravych osob. Jak
bylo vysvétleno diive, hlas se méni v zdvislosti na fadé riznych faktort a reflektuje
naptiklad denni dobu, psychickou pohodu, unavu a mnoho dalSich aspektt. Klicové tedy
je v prvni fad¢ objektivné urcit, jak se hlas a jeho charakteristiky méni u zdravych jedinci,
¢imz se ziskaji referen¢ni hodnoty pro normdalni zmény charakteristik hlasu. Poté lze
srovnavat rozdily u zdravych a nemocnych a zjistit, zda jsou zmény v rozsahu béznych
hodnot ¢i nikoliv.

Pro zjisténi normalnich hodnot u zdravych subjekti byla vybrana skupina 15 osob
bez hlasovych obtizi. VSichni prosli stejnym procesem, jako kazdy z pacientli, aby byly
dodrZeny stejné podminky. Za zdlraznéni stoji 1 dodrZeni stejnych ¢asovych tsekit mezi
jednotlivymi fazemi nahravani, tak jak byly definovany pro potizovani nahravek pacienti.
Kazdy z referenéni skupiny tedy v tiché komote pifecetl standardni text celkem ttikrat.
Poprvé se mohl fe¢nik dostavit kdykoliv dle svych ¢asovych moZnosti a nahravka byla
oznacena jako faze 0. Dalsi faze jiz byly peclivé planovany. Faze 1 tedy po 2-3 dnech, jako
by tomu bylo u pacienta po operaci. Posledni nahravka byla pak pofizena po uplynuti 2
tydnti od faze 0.

U pacientd byl plan nahravani stejny. Zucastnilo se celkem 18 osob. Bohuzel pro fazi
2 bylo pofizeno neuspokojivé mnozstvi nahravek. Jelikoz se nejednalo a dostate¢né
reprezentativni vzorek, byly tyto nahravky z analyzy vyfazeny a vysledky jsou stanoveny
pouze s pouzitim faze 0 a 1.

Faze 0 byla pouzita pro vyhodnoceni rozdila jako referen¢ni nahravka. To znamena,
ze nahravky z fazi 1 a 2, respektive jejich extrahované piiznaky, byly porovnavany s fazi
0. Na zaklad¢ tohoto porovnani bylo urceno skore, které piredstavuje odlisSnost jednotlivych

nahravek. Stanoveni hodnoty skore (globalni vzdalenosti) bylo provedeno metodou DTW.

8.2.2 Urdeni reprezentativnich priznakii na zakladé srovnani DTW skore

Aby bylo mozné urcit, které ptiznaky jsou reprezentativni, bylo skore uréeno pro
vSechny zvolené ptiznaky jednotlive, a to pro celé nahravky. Vysledky byly z velké casti
neprukazné, nebot’ v ramci celé nahrdvky se spousta zmén ptiznakii vykompenzovala a
nebylo mozné oddélit zdravé od nemocnych. K ziskani detailngjSich vysledki ze vstupnich
dat byla kazdd4 nahrdvka navic rozdélena na Sest ¢asti, které jsou u vSech mluvcich
Z pohledu obsahu textu totozné. DTW skore bylo néasledné vypocitano pro kazdou z Sesti
¢asti nahravek samostatné. Tyto ¢asti jsou v piiloze B odliSeny novym odstavcem. Z prvni

¢asti nahravek byl rovnéz odebran nadpis textu, protoZe ne vSichni ziiCastnéni jej precetli.
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Vysledkem analyzy je celkem 210 grafti (35 ptiznakd pro 6 ¢asti kazdé nahravky).
Pouze na zékladé n€kterych useki nahravek a konkrétnich ptiznaka 1ze blize urcit, zda jsou
zménu hlasu pacienti Vv bézném rozmezi. Dale budou prezentovany a diskutovany pouze
dostate¢n¢ reprezentativni hodnoty, které 1ze k tomuto tcelu vyuzit.

Obecné plati, ze ¢im vyss$i je hodnota vypocitaného skore, tim jsou nahravky
rozdilngjsi z pohledu sledovaného parametru. Vsechny grafy maji v ndzvu uvedeno, o jaky
priznak a ¢ast nahravky se jednéa. Kazdy krabicovy graf zobrazuje celkem 3 datové pruhy.
Prvni s oznacenim ,,PA faze 1* ptedstavuje hodnoty DTW skoére pacientti pfi porovnani
nahravek z faze 1 (reprezentace) s fazi 0 (reference). Druhy sloupec ,ZD faze 1
zaznamenava totéz ovSem u zdravych osob. Posledni soubor dat s oznacenim ,,ZD faze 2
ukazuje hodnoty DTW skore pfi porovnani faze 2 (reprezentace) s fazi 0 (reference).

Prvnim pfiznakem umoziujicim odlisit patologické zmény hlasu je logaritmicka
energie. Pfimo souvisi s charakterem signalu a jeho trovnémi. ZvySené hodnoty se

projevili hned ve dvou ¢astech nahravky. Detail je viditelny na obrazku 8.20. Na druhou

stranu dynamické pfiznaky energie (AE a AAE) zadné vyrazné zmény skore nepfinesly.

Energie - ¢ast4 Energie - ¢asto
B PAfizel B ZDfize1 M ZD fize2 W PAfizel B ZDfize1 M ZD fize2
900,00 1100,00
200,00 1000,00
700,00 900,00
= 1 = 800,00
= 600,00 =
= ¢ B 700,00
£ 500,00 =
E i[ 2 600,00
>E ?‘E
= 400,00 3 =
& - £ 500,00
“ 300,00 - EE
. 400,00
200,00 300,00
100,00 200,00

Obrazek 8.20 — Zmény logaritmické energie u zdravych a nemocnych

v

Podrobnéjsi informace o rozloZeni energie ve frekvenénim spektru pfindsi analyza

osmi frekvenénich pasem v rozsahu 0—4 kHz. Zatimco v nékterych pasmech se rozdily
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ptiliS neprojevily, v jinych jsou naopak vyrazngjsi. Vysledky porovnani spektralni energie

Bk shrnuji grafy na obrazcich 8.21, 8.22 a 8.23.

Bk (pasmo 0-500 Hz) - cast 4 Bk (pasmo 0.5-1 kHz) - éast 4

B PAfize1 M ZDfize 1 [ ZD fize 2 B PAfizel B ZDfizel M ZD fize?
900,00 900,00
700,00
= = 700,00
5 2
= 600,00 -
é E 600,00 .
2 500,00 =
2 2 50000
= 40000 -
2 S
o 2= 40000
300,00
200,00 300,00
100,00 200,00

Bk (pasmo 0.5-1 kHz) -&ast5 Bk (pasmo 0,5-1 kHz) - ¢ast 6

BEifize]l W ZDfazel [l ZD fize 2 W PAfize ] M ZD faze 1 W ZD fize 2
750,00 1100,00
1000,00
650,00
900,00 *
E 550,00 - E
S % 800,00 :
E E
i o
2 45000 E 700,00
2 s
:-E )8
= = 600,00
z =
£ 35000 5
oA w
500,00
250,00
400,00
150,00 300,00

Obrazek 8.21 — Zmény spektralni energie v pasmech 0-1 kHz u zdravych a nemocnych
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Bk (pasmo 1-1.5 kHz) - ¢ast6 =~ Bk (pasmo 2-2.5 kHz) - ¢ast 4

B PAfire ] M ZD fize 1 [ ZD fize 2 B PAfire 1| [ ZD fize 1 M ZD fize 2
1100,00 850,00
1000,00
750,00
900,00
= =
= £ 650,00
= 800,00 o
2 700,00 2 550,00
= 600,00 =
& £ 450,00
500,00
350,00
400,00
300,00 250,00
Bk (pasmo 3-3.5 kHz) -¢ast1 ~ Bk (pasmo 3-3.5 kHz) - éast 6
B PAfizel W ZDfize1 M ZD fize2 B PAfizel W ZD fize1 [ ZD fize2
750,00 1300,00
1200,00
650,00 1100.00
2 = 100000
= 530,00 [y
= - = 900,00
= S 800,00
= 450,00 g
2 2 700,00
E E
£ 35000 2 600,00
& % 500,00
250,00 400,00
300,00
150,00 200,00

Obrazek 8.22 — Zmény spektralni energie v pasmech 1-3,5 kHz u zdravych a nemocnych

Jelikoz se zmény logaritmické energie projevily pfedev§im ve Ctvrté a Sesté Casti
nahravek, lze totéZz o¢ekavat i u spektralni energie. Odchylky ve skore se nicméné projevily
i mimo tyto useky. Dyn. piiznaky ABk nepfinesly signifikantni vysledky, podobné jako AE.
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Bk (pasmo 3.5-4 kHz) - ¢ast 1
B PAfize 1 M ZD fize 1 [ ZD fize 2
250,00
750,00

630,00

350,00

450,00

oo

Skdre uréend metadon DTW

350,00

|—0—!00H

250,00

Obrazek 8.23 — Zmény spektralni energie v pasmu 3,5-4 kHz u zdravych a nemocnych

Dal$im z pfiznakd, u kterych se po zakroku u pacienta objevily hodnoty, které
ptresahuji zmény hlasu u zdravych osob, je pocet priichodli nulou. Vzhledem k tomu, Ze
tento parametr je citlivy na rozliSeni znélych a neznélych hlasek, muze to znamenat, ze
doslo ke zvySeni Sumového charakteru hlasu. Fonace znélych hlasek tak nemusi byt uplné
,,Cista®, jako by tomu bylo u zdravého jedince. Vysledky shrnuje obrazek 8.24.

Zéakladni frekvence (zakladni ton) je parametrem, ktery rovnéz vykazuje vyssi
hodnoty skore, nez je obvyklé. Jedna se o veli¢inu, ktera se jiz v oblasti diagnostiky poruch
hlasu vyuziva pii métfeni hlasového profilu (VRP). Zakladni ton je veli¢ina, jez udava,
s jakou frekvenci hlasivky kmitaji. Opét lze predpokladat, ze po invazivnim zékroku miize
dojit ke zméné€ rozsahu generovanych frekvenci. Vyznamnéjsi zmény zachycuje obrazek
8.25.

Hlasitost mluveného projevu reflektuje hladina akustického tlaku (SPL) udavana
v decibelech. Je druhym stézejnim faktorem pro vyhodnoceni VRP. Zde se projevily
signifikantni zmény témét ve vSech usecich nahravky. MiZe to znamenat, Ze bolest po
zékroku ¢i dalsi vlivy vyvolané operaci neumozuji pacientovi mluvit na jinak komfortni
urovni hlasitosti fe¢i. SPL se ukazuje jako nejvyznamnéjsi parametr pro odliSeni zmén

hlasu u pacientd. Piehled skore urc¢eného pro SPL je na obrazku 8.26.
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Skare uréeng metodou DT

ZCR - Cast 2
M PAfize] W ZDfizel M ZD fize2

500,00
450,00
400,00
350,00
300,00

250,00

Skire uréeng metodou DT W

200,00

150,00

100,00

Obrazek 8.24 — Zmény ZCR u zdravych a nemocnych

Zakladni ton - ¢ast 4 Zakladni ton - ¢ast 5
B PAfize ] [ 7D fize 1 B ZD faze 2 B PAfize ] [ 7D fize 1 M ZD féze 2
1000,00 1000,00
900,00 900,00
200,00 200,00
=
=
700,00 = 700,00
=
=
600,00 £ 600,00
500,00 - 500,00
E=]
=
400,00 400,00
300,00 300,00
200,00 200,00

Obrézek 8.25 — Zmény zékladniho tonu u zdravych a nemocnych
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SPL - ¢ast1 SPL - ¢ast3

B Pifize 1 W ZD fize 1 W ZD fize 2 B PAfize1 W ZD fize 1 M ZD fize 2
1300,00 1200,00
1100,00
1100,00 4 1000,00
L ]
= = 90000
= 000,00 e
o 2 300,00
=] a ®
= £ 700,00
£ 700,00 B =
2 ‘2 600,00
i =
£ 500,00 E 300,00
e ¥ 400,00
300,00 300,00
200,00
100,00 100,00
SPL - éast4 SPL - éast6
B Pifize 1l W ZD fize 1 [ ZD fize 2 B PAfize1 W ZD fize 1 M ZD fize 2
130000 T 2200,00
L ]
| 2000,00
1100,00
! 180000
= = 160000 !
5 900,00 =
E £ 140000 :
2 70000 2 120000
-;E ‘E L ]
2 2 1000,00
Z 500,00 =
= = 800,00
600,00
300,00
400,00
100,00 200,00

Obrazek 8.26 — Zmény hladiny akustického tlaku u zdravych a nemocnych

Dalsi sada pfiznaki, jenZ se Casto pouZziva pii zpracovani feci jsou koeficienty
MFCC. Z celkem tfinacti stanovenych MFCC, se zmény projevily opét pouze u nékterych.
Ptehled skore pro kepstralni analyzu ukazuje obrazek 8.27 a 8.28.
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Kepstralni koef. C1 - ¢ast4 Kepstralni koef. C1 - ¢ast6

B PAfizel W ZDfize1 W ZD fize 2 B PAfizel W ZD fizel I ZD fize 2
800,00 125000
1150,00
700,00
1050,00
= = 950,00
[_ 3
3 600,00 . =
E Z 850,00
= =
E 500,00 £ 750,00
¢ 2 650,00
£ 400,00 B
= = 550,00
450,00
300,00
350,00
200,00 250,00
Kepstralni koef. C2 - ¢ast4 Kepstralni koef. C3 - ¢ast4
B Pifizel W ZDfize 1 W ZD fize 2 B rafizel W ZDfaze 1 M 7D féze 2
750,00 900,00
630,00 800,00
2 2
5 550,00 5 700,00
2 2
= =
£ 450,00 s £ 600,00
' '
£ 350,00 £ 500,00
S =
[ o
250,00 400,00
150,00 300,00

Obrazek 8.27 — Zmény koeficientl kepstralni analyzy (C1-C3) u zdravych a nemocnych
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Kepstralni koef. C4 - ¢ast4 Kepstralni koef. C6 - ¢ast 3

W Pifize 1 W ZDfize1 M ZD fize 2 W rPifize ] W ZDfize1 M ZD fize 2
700.00 750,00
650,00 700.00
630.00 :
600.00 + .
o O 550,00
4%9 500,00 ¥ 4%9 500,00
450,00 2 450,00
= =
- S 400,00
Z 40000 &
& ¥ 350,00
350,00
300.00
300,00 250,00

250,00 200,00

Kepstralni koef. C11 - cast5

BPifize]l W 7D fize 1 W ZD fize 2

s

Obrazek 8.28 — Zmény koeficientl kepstralni analyzy (C4-C13) u zdravych a nemocnych

1100,00

1000,00

Q00,00

200,00

T00,00

600,00

Skore urdend metodon DTW

500,00

400,00

300,00

Jedinym ptiznakem, pro ktery nebylo nutné pouzit DTW je rychlost feci. Jelikoz byly
nahravky rozdéleny na stejné useky obsahujici 27, 21, 20, 25, 22 a 35 slov. Pro jednotlivé
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useky byly ureny rychlosti fe¢i a vznikly tak ptiznakové vektory stejné délky. Sectenim
absolutnich hodnot rozdila téchto ptiznakovych vektort pak bylo urc¢eno skére podobnosti

nahravek z pohledu rychlosti feci. Toto skore shrnuji grafy na obrazku 8.209.

Rychlost feéi — ¢ast 2 Rychlost feéi — ¢ast4
M PAfizel W ZDfize1 [ ZD fize2 M PAfizel W ZDfize1 [ ZD fize2

0,70 0,40

= 060 g 0¥

5 5

3 T 030

£ 050 5

= 5 S5 025

= == LJ = =

EERC | 22

ZZ 25 020

= B c B

23 030 2

s 2E 015

2020 2 E

E . CRER

z =)

w010 T =00
0,00 0,00

Obrazek 8.29 — Zmény rychlosti fe¢i u zdravych a nemocnych

Jak je ze vSech grafii patrné, nikdy nelze pfesné odliSit pacienty po zakroku od
skupiny zdravych osob. Ale to je zcela logické. Pifedpokladem je, Ze pokud operace a
nasledné hojeni probéhne hladce, u pacienta by nemélo dojit k zadnym vyraznéj$im
zméndm, a proto neni prekvapenim, ze velkd ¢€ast vzorkli se pohybuje v rozmezi
normalnich zmén hlasu. Pokud ovSem hodnoty skore pfesahuji béZny rozsah zdravych
osob, je to dobry ukazatel toho, Ze pacienta bude dobré peclivéji sledovat.

Pti pozorngjSim prostudovani vysledkl se lze zaméfit 1 na to, ktera ¢ast nahravky
vlastn€ pfinesla nejvyznamnéjsi vysledky. Jak bylo patrné na diive uvedenych grafech,
vyznamnéj$i zmény DTW skore se projevily pouze v nékterych €astech nahravek. A u
kazdého ptfiznaku byl klicovy jiny usek. Po sumarizaci poctu signifikantnich zmén
vzhledem Kk pftislusnosti k dané ¢asti nahravky vznikl obrazek 8.30, ktery ukazuje, ze
Z pohledu sledovani zmén hlasu pacienti jednoznac¢né nejvice tyto zmeény reflektuje ctvrty
segment nahravky. Posledni ¢ast nahravky, ktera je v poCtu signifikantnich ptiznakt druha
Vv poradi, pfitom vykazuje zhruba poloviéni pocet vyraznéjSich zmén. Ostatni useky pak
maji pfiblizné stejné zastoupeni.
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Signifikantni zmény skore v jednotlivych ¢astech nahravek

1 2 3 4 5 6

Cast nahravky

= =
o N

00}

o

Pocet signifikantnich ptiznaki
N »

o

Obrazek 8.30 — Nejvyznamnéjsi zmény DTW skore vztazené k ¢astem nahravek

JelikoZ nejvétsi odchylky v rychlosti ¢teni byly zaznamenany ve druhém a ¢tvrtém
useku nahravky, mohlo by se zdat, ze pravé toto bude mit kliCovou roli ve zménach skoére
jednotlivych ptiznaki. Jak ale ukazuje jiz obrazek 8.30, v druhé Casti se toto neprojevilo.
Pro zamitnuti této hypotézy byla rovnéz pro ¢tvrtou ¢ast nahravek vytvofena sada grafii,
kde na ose x bylo vyneseno skore rychlosti feci a na osu y bylo postupné zaneseno vsech
10 ptiznakt se signifikantnimi zménami. Ani u jednoho z deseti grafui se neprokazalo, ze
S vys$§im rozdilem rychlosti Cteni by doSlo k vyraznym zménam skére daného piiznaku. Na
druhou stranu se opét jedna o o¢ekavané chovani, nebot’ metoda DTW by totiz méla zajistit,
aby se prave rozdilné tempo fe¢i nepodepsalo na vysledném skore.

U kazdého ptiznaku bylo mozné dle ziskanych dat experimentalné stanovit prah, pii
jehoz ptekroCeni lze jiz predpokladat, ze se jedna o vyssi hodnoty nez lze ocekavat u
zdravych osob. Tyto mezni hodnoty jsou samoziejmé zavislé na cCasti analyzované
nahravky, a proto je zcela logicky prahova hodnota téhoz ptiznaku rozdilnd pro kazdy

z Sesti tsekl. S danymi prahy pak jiz pracuje aplikace VDD.

8.2.3 Diagnosticky rezim aplikace VDD

Pro 1ékate je bezpochyby nejuzite¢né&jsi ¢asti celé aplikace VDD diagnosticky rezim,
jenz se v hlavni nabidce skryva pod tlacitkem diagnostika. Toto tlacitko je ov§em zprvu
neaktivni. Aby mohl byt spustén diagnosticky rezim, je vyzadovano nacteni Udaji o
pacientovi, ktery ma byt diagnostikovan. Jakmile je tato podminka splnéna, diagnostika je
JiZ dostupna a po stisku prislusného tlacitka se zobrazi nové okno, stejné jako na obrazku

8.31.
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V horni ¢asti okna se zobrazi jméno pacienta spolecn¢ s pfifazenym identifikatorem
v zavorce. Na dalSim fadku si mize uzivatel z rozbalovaci nabidky vybrat, kterou
z dostupnych nahravek bude chtit pouzit pro naslednou diagnostiku. Mimo to je zde i
moznost zrusit omezeni vybéru nahravek a zvolit libovolnou nahravku, coz bylo vyuzivano
zejména pii testovani aplikace, ale tato moznost nakonec ve vysledné aplikaci zistala.

Hned pod omezenim vybéru nahravek se zobrazuje aktualni status. Probiha-li vSe bez
problému je aktudlni stav zobrazen zelenym pismem. V opacném piipadé, napiiklad pokud
chybi referen¢ni nahravka, se objevuje Cerveny text, ktery na chybu upozoriiyje. Tlacitkem
zah4jit diagnostiku se spousti extrak¢ni algoritmus, vyhodnocuje se skoére a dochazi
K porovnani se stanovenymi prahovymi hodnotami. Pro smazani vysledki a uvedeni do
vychoziho stavu slouZi tlacitko reset. Poté mlize byt opét spusténa diagnostika (naptiklad

s jinou nahravkou). Sekce s ozna¢enim vysledky slouzi pro prezentaci hodnot DTW skore.

4. Voice Disorder Diagnostician - d

REZIM DIAGNOSTIKY

Protokol o diagnostice

Jméno pacienta:  Milan Jigéinsky (CM_MJ91_31872)
Mahravka pouZitd pro diagnostiku: |CM_MJS1_31672_13.wav ~

Zobrazit pouze nahravky vybraného pacienta

Status: ZAHAIT DIAGNOSTIKU RESET

Wysledky

fo SPL  log(E} MFCC1 MFCCZ MFCC3 MFCC4 Bkl Bk2 BkS ¥
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZPET DO MENU

Obrazek 8.31 — Diagnosticky rezim
Aplikace pracuje praveé s 11 vybranymi ptfiznaky, k jejichz zméndm dochézelo ve
ctvrté Casti nahravek. Rovnéz prahové hodnoty jsou tedy vztazeny pouze ke Ctvrté Casti,
ktera je algoritmem analyzovana. Tyto experimentalné ur¢ené hodnoty ptehledné shrnuje
tabulka 8.1.

Tabulka 8.1 — Prahové hodnoty pfiznaki 4. ¢asti nahravek
fo |SPL| E | MFCC1 | MFCC2 | MFCC3 | MFCC4 | Bkl | Bk2 | BK5 | vs

800 | 900 | 530 590 475 675 550 490 | 590 | 580 | 0,3
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Po spusténi diagnostiky se postup vypoctu prubézné aktualizuje v ramci statusu, kde
je uzivatel informovan, kolik procent vypoctu jiz bylo provedeno. Ukazka vypoctu je na
obrazku 8.32. Nepiekracuje-li hodnota DTW skore stanoveny prah, je bunka s ¢iselnou
hodnotou vybarvena zelené. Naopak ptiznak, jehoz skére piesdhlo prahovou hodnotu, je

zvyraznén ¢ervenou barvou.

4| Voice Disorder Diagnaostician - *

REZIM DIAGNOSTIKY

Protokol o diagnostice

Jméno pacienta:  Milan Jiginsky (CM_MJ81_31672)
Mahravka pouZita pro diagnostiku: |CM_MJS1_31872_13.wav

Zobrazit pouze nahravky vybraného pacienta

Status: ZAHAJIT DIAGNOSTIKL RESET

Visledky

o SPL  log(E) MFCC1 MFCCZ MFCC3 MFCC4 Bkl Bk2 Bk5 VS
425374 202.569 191.268 0 0 0 0 0 0 0 0

Obrazek 8.32 — Nejvyznamnéjsi zmény DTW skoére vztazené k castem nahravek

Po dokonceni vypoctu je uzivatel informovan o tom, kolik ptiznakl ptekrocilo
stanoveny prah. Obecné¢ 1ze predpokladat, ze presahuje-li skore nékterého ptiznaku danou
mez, dochazi ke zménam hlasu, které jsou mimo bézné hodnoty. V takovém piipad¢ je
zvys$ena pravdépodobnost, ze u pacienta dochazi k nezadoucimu vyvoji v oblasti tvorby
hlasu v dusledku prodélaného zakroku. Jedna-li se v§ak o pfekro¢eni meznich hodnot hned
nckolika pfiznakl, je to pro lékafe jednoznacnd indikace k tomu, aby pfistoupil
K pec¢livéjsimu sledovani zdravotniho stavu pacienta a prub&hu l1é¢eni. Ve zjednodusené
podob¢ tuto situaci demonstruje obrazek 8.33, ktery je vyhotoven pro dvojici pfiznakt
energie a zakladniho tonu. Bil4 oblast pfedstavuje normalni zmény hlasu. Modré useky
oznacuji prekroceni prahové hodnoty jednoho pfiznaku a nabadaji ke zvySené pozornosti
ze strany lékate. Cervena oblast pak poukazuje na to, Ze zvysené skore je u obou piiznaki

a je zde tedy podstatné¢ vyssi riziko. Pokud si bude pacient nasledné u svého lékare stézovat,
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ze svuj hlas vnima jinak nez dfive, muze tento tdaj poslouzit kK podlozeni ¢i vyvraceni

tohoto tvrzeni.

Hodnoty skore zakladni ton - energie
ePacienti Zdravi - fize 1 Zdravi - fize 2

i
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DTW skore piirnamim f;
Obrazek 8.33 — Oblasti s vyssim rizikem negativnich zmén hlasu

8.3 Mozné sméry dalsiho rozvoje tématu

Ackoliv prace jako takova piedstavuje uzavieny celek z pohledu zkoumani zmén
hlasu u pacientii po operaci §titné zlazy, lze nastinit jakym smérem by se mohl ubirat
vyzkum, ktery by na ziskané znalosti navazal. V prvni fad¢ by jisté stalo za ivahu nasazeni
ASR modelu natrénovaného na co nejvétsim objemu dat. Diky pfesnému rozpoznani slov,
vcetné jejich hranic (Casové znacky zacatku a konce daného slova), by bylo mozné velmi
presn¢ oddé¢lovat naptiklad jednotlivé véty ¢i samostatna slova. Bylo by tak mozné se
V nasledné analyze zamc¢fit na kratsi feCové segmenty a zkoumat vyvoj jednotlivych
ptiznakl podrobnéji nez pouze v ramci celé nahravky ¢i jejich pevné danych Sesti ¢astech.
Segmentace by navic probihala plné¢ automaticky. Obdobné¢ by mohl byt ASR model
natrénovan na rozpoznani zvuku oto€eni stranky, ktery je v nahravkach téz ptitomen.
DalSim zajimavym jevem pro vyzkum je prace s dechem. Opét by bylo mozné s vhodnym
modelem zaznamendvat Casy, kdy se fecnik nadechuje nebo kolik slov bylo na jeden
nadech vyic€eno. Je pravdépodobné, ze i tyto parametry by mohly byt zdkrokem ovlivnény.
V samotném zavéru prace bylo nastinéno, Ze zvyseni hodnoty skére u dvojice ptiznakl jiz
muZe signalizovat neptiznivy vyvoj z pohledu zmén hlasu. Aplikace vSak nebere v potaz
pfipadné vazby mezi pfiznaky. Zobrazuje zkratka pocet ptiznaki, které piekrocily
stanovenou mez. Dal§im logickym krokem by tedy mohla byt analyza vicedimenzionalniho

prostoru tvoieného jednotlivymi pfiznaky za pomoci analyzy hlavnich komponent (PCA).

134



Zavér

Zakladem pro pochopeni celé problematiky je porozuméni procesu tvorby hlasu,
jemuz byla vénovana tvodni kapitola prace. V podobném duchu byla sestavena i uvodni
Cast prace Citajici nékolik kapitol, jenz se zaméfuji zejména na potiebnou teorii z oblasti
mediciny. Bezprostiedné po pfedstaveni principu tvorby hlasu nasledoval rovnéZz souhrnny
popis nejen moznych poruch tvorby hlasu ale i prevence pted jejich vznikem.
Pro seznameni se se sou¢asnymi postupy uplatiiovanymi na ORL klinikach byly rozebrany
bézné 1 méné Casté diagnostické metody. V zadvéru medicinské casti byl pak podrobnéji
predstaven problém, na ktery se soustfedil dal§i vyzkum — onemocnéni §titné zlazy, rizika
pfi operaci a spojitost s tvorbou hlasu. V ramci technického pozadi byly pfedstaveny
parametry (pfiznaky) feci, které se vyuZivaji 1 v jinych aplikacich jako je ASR apod. Byl
vytvoien a popsan unikatni postup, jehoz cilem bylo minimalizovat variabilitu vSech
méfeni tak, aby se bylo mozné zaméfit pouze na zmény hlasu daného tfec¢nika. Nebyl
opomenut ani HW potfebny pro realizaci vSech méfeni vcetné zdiraznéni klicovych
charakteristik jednotlivych pftistroji pro tuto konkrétni aplikaci.

Vyvinuty algoritmus pak umoziuje dany HW kalibrovat a provadét zaznam hlasu.
Sbér nahravek bohuzel neprobihal dle ocekavani. Zdaleka ne vSichni pacienti byly ochotni
se do vyzkumu zapojit. V obdobi pandemie byly rovnéz vSechny ¢innosti v nemocnici
omezeny na minimum a sbér dat tak nedostal tolik prostoru. Byly rovnéz vytazeny
nahravky, kde byla k dispozici pouze faze 0 ¢i 1. Stejnym zplsobem byly
Z reprezentativniho vzorku vyjmuty nahravky se Spatnou kvalitou ¢i nespravné provedenou
kalibraci. Faze 2 nakonec bohuzel nebyla u pacientli vitbbec vyhodnocovana, nebot existuje
pouze minimalni pocet zaznamtl. Z potizenych nahravek, které byly vybrany pro dalsi
zpracovani, je nasledn¢ mozné extrahovat jednotlivé ptiznaky, které slouzi pro porovnani
vybrané dvojice nahravek.

Jelikoz analyza celych nahrdvek nebyla pftili§ prukaznd, ptistoupilo se k déleni
na krat$i segmenty. V pofadi ¢tvrta Cast ze Sesti obsahovala nejvétsi pocet signifikantnich
zmén, a proto se podrobné¢jsi vyzkum zaméfil praveé na ni. Z nahravek zdravych osob byl
stanoven normalni rozsah zmén hlasu z pohledu jednotlivych parametrli. Z naméfenych dat
byly experimentalné ur¢eny mezni hodnoty, které umoziuji identifikovat takové zmény
hlasu, jenz ptfesahuji béZny rozsah u zdravého ¢lov€ka. Jakmile algoritmus urci, Ze bylo
piekroCeno 2 a vice prahovych hodnot, 1ékat by mél pacienta peclivé prohlédnout a

sledovat jeho stav. Pro zjednoduseni celého procesu byla pak vytvofena aplikace Voice
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Disorder Diagnostician, kterd vSechny tyto poznatky integruje. Umoziuje tak snadnou
spravu dat o pacientech, zaznam hlasu dle stanovenych pozadavkd, manualni kontrolu
vysledkii i provedeni diagnostiky. VSechny tyto funkce jsou opatfeny uzivatelsky
privétivym grafickym rozhranim. SW byl postupné aktualizovan na zakladé zpétné vazby
od FNKV az do své findlni verze tak, aby co nejvice vyhovoval 1ékaiim, pro které byl

vyvinut. VSechny cile disertacni prace tak byly Gspé$né splnény.
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Priloha A — Dotaznik VHI

Index hlasového postiZeni — VVoice Handicap Index (VHI), ¢eska sjednocena verze.

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Dnesni datum:

Nize uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postiZeni na lidsky
Zivot.

Zakrouzkujte odpoveéd’, kterd nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupen Vasich hlasovych potizi dnes: Zadné Mirné Stiedni Teézkeé
Nikdy | Témét | Nekdy | Témer | Vzdy
nikdy vzdy
P1. Stava se, ze mi b€hem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4
P2. Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne méni. 0 1 2 3 4
P3. Stava se, ze se me lidé ptaji, co to mam s 0 1 5 3 4
hlasem.
P4. Mijj hlas zni skiipavée a vyprahle. 0 1 2 3 4
I”S'. ’Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit 0 1 5 3 4
usili.
P6. Stava se, ze dopfedu nevim, jak maj hlas
. y . 0 1 2 3 4

bude znit, kdyz promluvim.
P7; I?dyz mluvim, snazim se ménit svij hlas, aby 0 1 9 3 4
zn¢l jinak.
P8. Mluveni m¢ stoji hodné tsili. 0 1 2 3 4
P9. Vecer je mij hlas znatelné horsi nez réno. 0 1 2 3 4
P10. Stava se, Ze mi béhem mluveni hlas z

o X C s 0 1 2 3 4
ni¢eho nic vypovi sluzbu.
F1. Stava se, ze mij hlas lidé Spatné slysi. 0 1 2 3 4
F2. V hlu¢ném prostiedi mi lidé $patn¢€ rozuméji. 0 1 2 3 4
F3. Moje rodina m¢ $patn¢ slysi, kdyz na né 0 1 2 3 4
doma zavolam.
F4. Kvuli potizim s hlasem pouzivam telefon 0 1 2 3 4
mén¢ ¢asto nez bych chtél/a.
F5. Kvtli potizim s hlasem se rad¢ji vyhybam 0 1 2 3 4
situacim, kde bych mél/a mluvit ve skuping.
F6. Kvuli potizim s hlasem mluvim mén¢ Casto s 0 1 2 3 4
prateli, sousedy ¢i rodinou.
F7. Lidé me pii rozhovoru Casto zadaji, abych 0 1 2 3 4
jim néco zopakoval/a.
F8. Potize s hlasem mé omezuji v osobnim a 0 1 2 3 4
spolecenském Zivoté.
F9. Kvuli potizim s hlasem se citim vyloucen/a, 0 1 2 3 4
kdyz si ostatni povidaji.
F10. M¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad 0 1 2 3 4
na mé vydélky.




Nikdy | Témét | Nekdy | Témer | Vzdy
nikdy vzdy
E1. Kvili potizim s hlasem jsem nervédzni, kdyz
, o : 0 1 2 3 4
mam s nékym mluvit.
E2. Zd4 se mi, Ze muj hlas je lidem nepiijemny. 0 1 2 3 4
E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potiZe s hlasem 0 1 9 3 4
nechapou.
E4. PotizZe s hlasem mi zptsobuji
o . 0 1 2 3 4
rozladéni/roz¢ileni/nespokojenost.
ES5. Kvli potiZim s hlasem jsem méné
o < iy 0 1 2 3 4
podnikavy/a, spoleCensky/a.
E6. Kvili potizim s hlasem se citim 0 1 5 3 4
znevyhodnén/a, hendikepovén/a.
E7. Rozciluje mé, kdyz mée lidé zadaji, abych
. o 0 1 2 3 4
opakoval/a, co jsem ftikal/a.
ES. Citim se trapné, kdyz mé lidé zadaji, abych
. Y 0 1 2 3 4
opakoval/a, co jsem fikal/a.
E9. Kvul1’p$)t1z1m s hlasem se citim 0 1 5 3 4
neschopny/a.
E10. Stydim se za své potize s hlasem. 0 1 2 3 4
Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota . Celkova hodnota .




Priloha B — Standardni text pouzivany pri analyze feci pacienti

Jak v Kocourkové chvtali zajice

Prvni ¢ast

Ctyti kocourkovsti sousedé se domluvili, Ze ptijdou v noci na zajice. Ve dne si
vyhledali pelech, v kterém zajic kazdou noc spaval. V noci $li na lov.

Jeden soused nesl lucernu se svickou. Druhy nesl buben s palickou. Tteti nesl kropici

konev s vodou a ¢tvrty Siroky pytel.

Druha ¢ast

Ptisli do lesa. Potichu se ptikradli az k zajeCimu pelechu pod nizkym smrckem.
Opatrné se rozestavili kolem n¢ho a zacali.

Prvni soused zamaval rozsvicenou lucernou nékolikrat nad smrckem. Zajic se

probudil. Jak byl tak jesté rozespaly, pomyslil si: ,,No, no, to se néjak za¢ina blyskat!*

Zavérecna Cast

Vtom druhy soused udeftil palickou nékolikrat na buben. Zajic rozumoval: ,,Aha, uz
bije hrom!* Potom ten tieti soused rozespalého zajice rychle pokropil.

Zajic se ottepal a fekl si: ,,Uz prsi! To abych se honem nékam schoval!* Zatim ¢tvrty
soused nastavil ke smrcku rozevieny pytel. Zajic uvidél péknou skrysi u samého smrcku.

Vyskocil, hop, uz byl v pytli.



Piiloha C — Uzivatelsky manual pro sbér dat v aplikaci VDD

Zapojeni
e Zvukovou kartu Focusrite na zadni stran¢ propojit cervenym kablikem ptes USB s pocitacem,

0 Propojeni s pocitatem je nutné pi‘ed spusténim aplikace,

ZESILENI

N« »« “w na~Sun" 24 <=—

scaflett B2

|

-

| Zvukomér | LINE/INST Mikrofon

e Zvukomér se zapoji do konektoru vlevo,

e Mikrofon se zapoji do konektoru vpravo,

e Oba ptepinace LINE/INST musi byt v poloze LINE,

e Tlacitko 48V musi byt zmacknuté a ¢ervené svitit,

e Zesileni by béhem nahravani mélo byt nastaveno tak, aby svitilo zelené, NIKOLIV cCervené,
0 Béhem kalibrace/nahravani se jiz nesmi zesileni ménit.

Nastaveni softwaru Voice Disorder Diagnostician

Po spusténi se zobrazi hlavni nabidka. Je tfeba vybrat pacienta:

Novy pacient — umoznuje zadat do systému tdaje o novém pacientovi.
Kazdému pacientovi bude pfifazen unikatni identifikator napt.: CM_MJ91 1676.

C — Cech (X — cizinec), M — muz (Z — Zena), MJ91 — inicialy a rok narozeni, 1676 — unikatni
kod

{4 Voice Disorder Diagnostician - > || [4] Voice Disorder Diagnostician - X

Voice Disorder Diagnostician v 1.1 ZADANI UDAJU O NOVEM PACIENTOVI

Informace o pacientovi

HLAWNI NABIDKA Pohlavi Cech?

NOVY PACIENT @ 1uz Zena @A One
NACIST INFORMACE O PACIENTOVI , o
Jméno: Prijmeni:

REZIM NAHRAVANI .
Datum narozeni. DD.MM RRRR | Identifikator:
ZOBRAZIT NAMERENA DATA Daki informace/poznamky

NAPOVEDA

INFORMACE O PACIENTOVI

Nebyl vybran #idny pacient.

oz uLoZIT SMAZAT ZPET DO MENU

Cc-1



Nacdist informace o pacientovi — nacteni udaju jiz existujiciho pacienta ze souboru.

Pacienty Ize vyhledat zadanim udaju (stejné jako pfi vytvareni zaznamu o novém pacientovi).
S kazdym vyplnénym tdajem se aktualizuje seznam nalezenych soubort z databaze pacientt.
Pfi¢emz vlevo je seznam soubori a vpravo informace o zvoleném souboru.

|4 Voice Disorder Diagnostician - d

NACTENi UDAJU O PACIENTOVI

Informace o pacientovi

Pehlavi Cech?
(® Muz () Zena (® ano O Ne
Jméno: Prijmeni:

Datum narozeni | 00.MM.RRRR Identifikator:

Malezené zaznamy:

CM_ALBT 700.vdd | | RYChIY nahled
CHM_UKSS 1314 vdd Jméno: Milan Ji¢insky
Datum narozeni: 26.03.1991
W
NACIST SMAZAT ZPET DO MENU

Zobrazeni naméienych dat:
Tento rezim slouzi k zobrazeni diive zaznamenanych nahravek a jejich kli¢ovych parametrt.

e Nejprve vyberte obé nahravky z rolovacich nabidek nahoie (mezi vybéry chvili
pockejte, data se zpracovavaji),

e Poté muzete zobrazit charakteristiky na dalSich stranach,

e K navigaci pouzivejte tlacitek ,,Predchozi* a ,,Dalsi*.

& \eice Disorder Disgnostician

POROVNANI ROZDILU NAHRAVEK

Ziolte nahriku.  Omcheers_imo_0 wav v Zrolte nabvivis. | Omokeevs_rma_{ wav

.,;- Nahivka - Omokeeva_¥ina_O.wav, détka nahvivky: 2218 824ms 10 a  Irina_1.wav, dé 1605 69ms.
T T T T T T T
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ReZim nahravdni (pted kalibraci) — ptistupny po nacteni dat o pacientovi.

[ 4] Vioice Disorder Diagnostician — x

REZIM NAHRAVANI

zvukomer
mikrofon | 4

Mikrofon neni zkalibrovany!

samples [-]

3k 4
_4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 B 53 7 B 9 10
Vyberte mikrofon: t[s]

Focusrite USE (Focusrite USB Audio) (Windows DirectSound) A _

Vyberte fazi zaznamu:

0 - Predoperacni o ULOZIT

ZPET DO MENU KALBRACE 0.0 [']

A\

/ Vybér faze zaznamu \Reiim kalibrace \ Volba mikrofonu

Postup pri nahravani:

e Vyberte mikrofon Focusrite USB, pii vybéru spravného zafizeni se za¢ne zobrazovat
zvukovy signal a hlaSeni, Ze mikrofon neni kalibrovany,

e Vyberte fazi (Cislo) zaznamu,

e Poté se prepnéte do rezimu kalibrace.

Spravné nastaveni zvukoméru:

e rozsah 40-100 dB,
o filtrace typu C.
e méfeni SPL [dB].

BAT ,T EST
O -
SOUND/LEVFL CALIBRATOR  \| [
Vypnuto Test napajeni \ Zapnuto (ton)
rozsah
typ filtrace hlasu

. ” méfeni v jednotkach

méfeni hladiny akustického tlaku (SPL)

C-3



ReZim kalibrace — ptistupny z rezimu nahravani.

Kalibrace zvukoméru
e nejprve piilozte kalibrator na zvukomér a zapnéte generovani kalibracniho tonu,
e po chvili stisknéte Zah4jit kalibraci zvukoméru,
e Vv levé Casti musi byt vidét rovny témér obdélnikovy pribéh (po celou dobu
z4dznamu),
¢ po nékolika vtetfinach stisknéte|Ukon¢it kalibraci zvukoméru,

e odstrante kalibrator a dejte na zZvukomér ochrannou pénovou krytku

|4\ kalibrace — O *

KALIBRACE MIKROFONU

Pred zahajenim kalibrace se ujistéte, 72| zvukomér je zapojen na levy kanal a mikrofon na pravy kanal!

ZVUKOMER MIKROFOM

x102

5 0 1 2 3 4 5]
UKONEIT KALIBRAC ZVUKOMERL ZAHAIT KALIBRACI MIKROFONU
Kalibraéni konstanta Cz = NENMALEZENA Kalibraéni konstanta Cm = NENALEZENA

Kalibrace mikrofonu

0 Vzdalenost mezi mikrofonem a zvukomérem by méla byt 30 cm.
Je tfeba dohlizet na to, aby pacient tuto vzdalenost dodrzoval az do konce nahravani.

e Kalibraci zahgjite stiskem tlacitka Zahajit kalibraci mikrofonu,
e po kratké promluveé ji ukoncete tlacitkem Ukongéit kalibraci mikrofonu,
e oba grafy pri kalibraci mikrofonu by si mély byt velmi podobné, témér stejné

[4] kalibrace - X
KALIBRACE MIKROFONU
Pfed zahajenim kalibrace se ujistéte, Ze: zvukomér je zapojen na levy kanal a mikrofon na pravy kanal!
ZVUKOMER WIKROFON
0.02 0.02
0.01 0.01
-0.01 -0.01
-0.02 -0.02
0 5 10 15 o 5 10 15
ZAHAIIT KALIBRACI ZVUKOMERU UKONE ZAHAJIT KALIBRACI MIKROFONU
Kalibragni konstanta Cz = 16892131.8238 Kalibracni konstanta Cm = NENALEZENA




ReZim nahravani (po kalibraci)

4. Voice Disorder Diagnostician - X
REZIM NAHRAVANI

Filtrovany signal
T

1 T T T T
zvukomer
mikrofon
©
o
=)
a
l
1 | ) | | 1
0 1 2 3 4 5 6
Vyberte mikrofon: t[s]
Nebylo nalezeno Zadné zafizeni
Vyberte fazi zaznamu:
3 - DalSi zaznamy ULOZIT
ZPET DO MENU KALIBRACE KALIBRACE USPESNA 49 dB

e Nyni jiz neni mozné zménit fazi nahravani pacienta ani zafizeni,
e stisknutim Cerveného tlacitka nenahrava se spusti nahravani,
e pro ukonceni zdznamu stisknéte zelené tlacitko nahrava,

e stiskem ulozit se nahravka ulozi ve formatu .\WAV a uzivatel se vrati do hlavni
nabidky,

e pfinavratu Z hlavni nabidky je mikrofon stale kalibrovany pro dalsi nahravani.
ReZim diagnostiky — piistupny z hlavni nabidky az po volbé pacienta

e Nejprve zkontrolujte jméno pacienta a zvolte zobrazit pouze nahravky pacienta,

e poté zvolte nahravku, kterd bude pouzita pro diagnostiku (lze vybrat pouze fazi 1 a 2),
e analyza se spusti tlaCitkem zahajit diagnostiku,

e zelené pole — parametr je v normé, ¢ervené pole — byla piekro¢ena prahova hodnota,

e zaveér: pokud jsou oznaceny 2 a vice poli ¢ervené, dochazi k abnormélnim zménam.

[4\] Voice Disorder Diagnaostician - X

REZIM DIAGNOSTIKY

Protokol o diagnostice

Jméno pacienta:  Milan Jiginsky (CM_WMJ91_31672)
Mahravka pouZita pro diagnostiku: |CM_MJ91_31672_13.wav hd

Zobrazit pouze nahravky vybraného pacienta

Statu=: Pripraveno pro diagnostiku ZAHAJT DIAGNOSTIKU RESET
Visledky
f SPL  log(E) MFCC1 MFCC2 MFCC3 MFCC4 Bki Bk2 BkS Vs
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZPET DO MENU




