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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: W ostatnim czasie wérdd obiektywnych metod oceny glosu uznaniem cieszy si¢ analiza akustyczna oparta na wy-
znaczaniu wspélczynnikéw cepstralnych MFCC (mel-frequency cepstral coefficients). Celem badania byla ocena ich zastosowania
w diagnozowaniu dysfonii zawodowych w poréwnaniu z innymi subiektywnymi i obiektywnymi parametrami diagnostycznymi
zaburzen glosu. Material i metody: W badaniu wzigly udzial 2 grupy kobiet: grupa badana - 55 nauczycielek ($redni wiek: 45 lat)
z dysfoniami o podtozu zawodowym, potwierdzonymi badaniem laryngowideostroboskopowym, oraz grupa poréwnawcza — 40 ko-
biet z glosem prawidlowym (Sredni wiek: 43 lata). Probki dzwiekowe (samogltoska @ oraz 4 znormalizowane fonetycznie zdania)
poddano analizie MFCC. Wyniki poréwnano z parametrami akustycznymi (z grupy jittera, z grupy shimmera, parametrem oceny
szum6w NHR i wspotczynnikiem chrypki Yanagihary), parametrem aerodynamicznym (maksymalnym czasem fonacji) i parame-
trami subiektywnymi (skala percepcyjna GRBAS i wskaznikiem niepelnosprawnosci gtosowej VHI). Wyniki: Analiza cepstralna
wykazala znaczace réznice miedzy grupa badang a poréwnawcza, istotne dla wspotczynnikéw MFCC2, MFCC3, MFCC5, MFCCG6,
MFCC8, MFCC10, szczeg6lnie dla MFCC6 (p < 0,001) oraz dla MECC8 (p < 0,009), co moze sugerowac ich przydatnos¢ kliniczng.
Z kolei w grupie badanej MFCC4, MFCC8 i MFCCI10 istotnie korelowaly z wiekszo$cig zastosowanych parametréw obiektywnych
oceny glosu. Ponadto wspdtczynnik MFCCS8, ktory u badanych nauczycielek korelowal istotnie z wszystkimi ww. 8 parametrami
obiektywnymi, wykazal tez istotng zaleznos¢ z cecha dystynktywna A (asthenity) subiektywnej skali GRBAS, cechujacej glos staby,
zmeczony. Wnioski: Analiza cepstralna, oparta na wyznaczaniu wspoétczynnikéw MECC, jest dobrze rokujacym narzedziem do
obiektywnej diagnostyki dysfonii zawodowych, ktére bardziej niz inne metody analizy akustycznej odzwierciedla cechy percepcyjne
glosu. Med. Pr. 2013;64(6):805-816

Stowa kluczowe: kompleksowa ocena glosu, wspdtczynniki cepstralne MFCC, zawodowe zaburzenia glosu

ABSTRACT

Background: Special consideration has recently been given to cepstral analysis with mel-frequency cepstral coeflicients (MFCCs).
The aim of this study was to assess the applicability of MFCCs in acoustic analysis for diagnosing occupational dysphonia in com-
parison to subjective and objective parameters of voice evaluation. Materials and Methods: The study comprised 2 groups, one
of 55 female teachers (mean age: 45 years) with occupational dysphonia confirmed by videostroboscopy and 40 female controls
with normal voice (mean age: 43 years). The acoustic samples involving sustained vowels “a” and four standardized sentences were
analyzed by computed analysis of MFCCs. The results were compared to acoustic parameters of jitter and shimmer groups, noise to
harmonic ratio, Yanagihara index evaluating the grade of hoarseness, the aerodynamic parameter: maximum phonation time and
also subjective parameters: GRBAS perceptual scale and Voice Handicap Index (VHI). Results: The compared results revealed dif-
ferences between the study and control groups, significant for MFCC2, MFCC3, MFCC5, MFCC6, MFCC8, MFCCI10, particularly
for MFCC6 (p < 0.001) and MFCC8 (p < 0.009), which may suggest their clinical applicability. In the study group, MFCC4, MFCC8
and MFCC10 correlated significantly with the major objective parameters of voice assessment. Moreover, MFCCS8 coefficient, which
in the female teachers correlated with all eight objective parameters, also showed the significant relation with perceptual voice
feature A (asthenity) of subjective scale GRBAS, characteristic of weak tired voice. Conclusions: The cepstral analysis with mel
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frequency cepstral coefficients is a promising tool for evaluating occupational voice disorders, capable of reflecting the perceptual
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WSTEP

Diagnozowanie zaburzen glosu, takze o podlozu zawodo-
wym, moze powodowa¢ trudnosci ze wzgledu na indy-
widualne wlasciwosci osobnicze fenomenu akustycznego,
jakim jest glos — nosnik mowy (1). Prawidlowa funkcja
glosowa ma zasadnicze znaczenie we wspdlczesnym spo-
teczenstwie opartym na komunikacji. Jako$¢ glosu od-
zwierciedla nie tylko stan funkcjonalny krtani, istotny
w rozpoznawaniu zawodowych zaburzen glosu, ale row-
niez ogdlny stan zdrowa, emocje czy aktualny nastrdj (2).

Wielu klinicystow i naukowcow zajmujacych si¢ glo-
sem podkresla, Ze czynnos¢ fonacyjna krtani nie moze
by¢ oceniana za pomocg tylko jednej metody, nawet
jesli zastosujemy nowoczesng metode instrumentalng
z uzyciem najnowszych zdobyczy technik przetwarza-
nia cyfrowego dzwigku i obrazu.

Konsensusem miedzynarodowym grup badaczy jest
stwierdzenie, Ze glos wymaga tez subiektywnej oceny
percepcyjnej, tzw. odstuchowej (3). Jest to najstarsza
metoda nieinstrumentalna, od dawna stosowana do
okreslania jakosci glosu. Mimo rozwoju zaawansowa-
nych technik diagnostycznych nadal jest powszechnie
stosowana w codziennej praktyce laryngologicznej, fo-
niatrycznej i logopedycznej. Ocena percepcyjna glosu
dokonywana jest przez badajacego lekarza foniatre czy
logopede-terapeute glosu na podstawie brzmienia glosu
badanego pacjenta.

Obecnie uzywa si¢ do niej usystematyzowanych
skal - najczesciej stosowana jest skala GRBAS (G -
grade of hoarseness, stopien chrypki; R - roughness,
szorstko$¢ glosu; B — breathiness, glos chuchajacy; A -
asthenic, glos staby; S - strained, glos napiety) (4).

Inng subiektywna metoda diagnostycznag jest ocena
jakosci gltosu dokonywana przez pacjenta. Wielu auto-
réw podkresla, ze samoocena glosu jest istotnym ele-
mentem diagnozy i ma wazny wplyw na dalsze postepo-
wanie terapeutyczne (5,6). Najpowszechniej stosowa-
nym narzedziem samooceny glosu jest kwestionariusz
okreslajacy wskaznik niepelnosprawnosci glosowej
(Voice Handicap Index - VHI).

Z innej strony klinicysci zajmujacy si¢ zaburzeniami
glosu wiedza, ze konieczna jest ewaluacja metod badaw-
czych wedlug wytycznych medycyny opartej na faktach
(Evidence Based Medicine) (7) oraz obiektywizacja ba-
dan klinicznych glosu. Metoda, ktéra daje mozliwo$¢
parametryzacji czynnosci fonacyjnej, jest akustyczna
analiza glosu przeprowadzana w oparciu o nowoczesne
techniki komputerowe (8,9).

W innym artykule (10) autorzy niniejszej publika-
cji przedstawili zastosowanie nowej nieliniowej me-
tody analizy akustycznej z wykorzystaniem wspol-
czynnikéw cepstralnych (mel-frequency cepstral co-
efficients - MFCC) w diagnozowaniu zaburzen glosu
o podlozu zawodowym (10). Po klasyfikacji wspdtczyn-
nikéw MFCC glos patologiczny zostal wykryty z duza
trafnoscig: z 91-procentows czutoscia i 83-procentows
specyficznos$cia dla gloski @ oraz dla badanych zdan
z czuloscig i specyficznoscig w granicach 87-100%.

Celem niniejszej pracy jest ocena wspolczynni-
kéw MFCC u pacjentéw z dysfoniami zawodowymi
w poréwnaniu z innymi metodami oceny glosu, w tym:
oceng percepcyjna glosu, wskaznikiem niepetnospraw-
nosci glosowej wedlug VHI, maksymalnym czasem fona-
cji i parametrami konwencjonalnej analizy akustyczne;.

MATERIAL | METODY

W badaniu wziety udzial 2 grupy kobiet: jako grupa ba-
dana - 55 nauczycielek z dysfoniami zawodowymi ($red-
ni wiek: 45 lat) oraz jako grupa poréwnawcza — 40 ko-
biet z glosem prawidlowym (sredni wiek: 43 lata). Gru-
pa badana zostala wyloniona na podstawie badania
foniatrycznego z laryngowideostroboskopia. Zakwalifi-
kowano do niej nauczycielki z niedomykalno$cia gtosni
o etiologii zawodowej. U czgsci z nich (25 oséb) wy-
stepowaly tez — jako objaw patologicznej kompensacji
niewydolnosci glosni — mate zmiany obrzekowo-prze-
rostowe fatdow glosowych (guzki glosowe, polipy).

W obydwu grupach przeprowadzono badania aku-
styczne, nagrywajac samogloske @ podczas przediu-
zonej fonacji oraz 4 znormalizowane fonetycznie zda-
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nia. Zarejestrowane probki glosowe poddano analizie
akustycznej za pomoca niezaleznych metod - analizy
cepstralnej w wyznaczaniem wspoétczynnikow MFCC
oraz konwencjonalnej analizy akustycznej. Metode
analizy cepstralnej w wyznaczaniem wspdtczynnikow
MFCC1-MFCC12 oraz ich pochodnych 1- i 2-rzedo-
wych dokladnie opisano w innym artykule (10). Z ko-
lei konwencjonalnej analizy wieloparametrycznej tonu
krtaniowego dokonywano za pomocg programu Dia-
gnoScope (11) i wyznaczano nastgpujace parametry:
parametry oceniajagce wzgledna zmiang czestotli-
wosci (grupa jittera) — jitter, RAP (relative average
perturbation - iloraz $redniej zmiany czestotliwosci)
i PPQ (pitch period perturbation quotient - iloraz
zmiany okresu czestotliwosci);
parametry oceniajace wzgledna zmiane amplitudy
(grupa shimmera) - shimmer i APQ (amplitude
perturbation quotient — wzgledna zmiana amplitudy
ze staltym wspdtczynnikiem);
parametr wzglednych pomiaréw szumu i zakldcen -
NHR (noise to harmonic rate);
wspotczynnik okreslajacy nasilenie chrypki wediug
Yanagihary (Yg), uwzgledniajacy zakres komponen-
tu szumowego glosu i jego wplyw na uksztaltowanie
sktadowych harmonicznych.
W programie DiagnoScope wartos¢ wspolczynnika
chrypki Yanagihary dla kazdego okresu podstawowego
fonacji wyznaczana jest jako:

Yg = 4,0-2,5xNHQ(F, F)-125xNHQ(F, F)) [1]

gdzie:

F, - chwilowa czestotliwo$¢ podstawowa, usredniona

po 4 najblizszych okresach podstawowych,

F, - chwilowa czestotliwo$¢ formantu pierwszego,
wyznaczona w danym okresie podstawowym,

F, - chwilowa czestotliwo$¢ formantu drugiego,
wyznaczona w danym okresie podstawowym,

NHQ(F, F,) - znormalizowany do przedziatu [0;1] stosu-
nek zawartosci skladowych nieharmonicznych (k+1/4)xF,
(k+1/2)xF,, (k+3/4)xF do harmonicznej kxF, w najblizszym
sgsiedztwie czestotliwosci formantu F, (k = [F /E]).

Wyznaczany w ten sposob wspolczynnik Yg przyjmu-
je wartosci rzeczywiste z przedziatu 0,25-4,0 — im wspot-
czynnik jest wyzszy, tym glos bardziej zachrypniety.

Ponadto w grupie badanej oceniono réwniez glos
za pomocg metod subiektywnych - wskaznika niepet-
nosprawnosci glosowej wedlug VHI i skali percepcyj-
nej GRBAS. Kazda nauczycielka dokonata samooceny

wlasnego glosu, wypelniajac kwestionariusz VHI, ktéry
wskazuje na stopien zaburzen glosu wedlug nastepuja-
cej punktacji:

0-30 pkt - niewielka niesprawnos¢ glosu,

31-60 pkt — $rednia niesprawnos¢ glosu,

61-120 pkt — duza niesprawno$¢ glosu.

Z kolei foniatra i logopeda oceniali glosy badanych
nauczycielek percepcyjnie za pomoca skali GRBAS.
Okresla ona zaburzenia gtosu w stopniu od 0 do 3 przy
pomocy 5 parametrow:

G (grade of hoarseness) — stopien chrypki,

R (roughness) — szorstko$¢ glosu wynikajaca z nie-

regularnos$ci drgan faldow gtosowych,

B (breathiness) — gtos chuchajacy, bedacy wynikiem

wydobywania si¢ powietrza w czasie fonacji przez

niezwarta glo$nie,

A (asthenic) - glos staby, asteniczny, meczliwy,

S (strained) — glos napiety, hyperfunkcjonalny.

U badanych nauczycielek mierzono takze maksymal-
ny czas fonacji (maximum phonation time - MPT) -
parametr aerodynamiczny, ktéry jest prostym, ale
warto$ciowym obiektywnym miernikiem wydolnosci
glosowej. Jego pomiar polegal na okresleniu czasu fo-
nowania gloski @ podczas jak najdiuzszego wydechu.
Wynik to $rednia 3 pomiardw, a norma to 20 s.

W analizie statystycznej, ktora przeprowadzono, po-
réwnano w grupie badanej i pordwnawczej parametry
oceny obiektywnej glosu, tj. parametr aerodynamiczny
MPT, parametry akustyczne z grup jittera i shimme-
ra, NHR, wspolczynnik Yg oraz nowo zastosowane kli-
nicznie wspolczynniki MFCC. Wykorzystano do tego
celu klasyczne podejscie, tj. test t-Studenta, po zbadaniu
normalnosci rozktadu danych testem Shapiro-Wilka.
Nastepnie dokonano oceny korelacji miedzy wspotczyn-
nikami MFCC a parametrami subiektywnymi i obiek-
tywnymi kompleksowej oceny glosu, stosowanymi do tej
pory w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi. Analize przeprowadzo-
no z wykorzystaniem wspotczynnikéw korelacji - liniowej
Pearsona lub rho Spearmana (konsekwentnie zastosowano
odpowiednie testy istotnosci dla tych wspoélczynnikow).

W dalszym etapie jako metody statystycznej do
oceny zwigzkéw miedzy MFCC a obiektywnymi pa-
rametrami oceny glosu uzyto analizy regresji liniowej.
Wyznaczony wspolczynnik kierunkowy prostej po-
twierdzil kierunek zwiagzku miedzy analizowanymi pa-
rametrami glosu, pozwolif tez na oceng¢ zakresu zmian
zmiennej zaleznej (konkretnego parametru akustycznej
oceny glosu) wraz z jednostkowym wzrostem zmiennej
niezaleznej (MFCC).
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WYNIKI

Analiza wieloparametryczna tonu podstawowego wy-
kazata, ze u badanych nauczycielek z dysfonig zawodo-
wa niektore parametry byly istotnie gorsze niz u kobiet
z prawidlowym glosem z grupy poréwnawczej (tab. 1).
Wartosci roznily sie:

dla shimmera - z istotnoscig statystycznag: p = 0,027

(8,17 vs 4,06),

dla wspdtczynnika chrypki Yg - z istotnoscig staty-

styczna: p = 0,042 (1,60 vs 1,27),

dla jittera — na granicy istotnosci: p = 0,057 (0,973

vs 0,57).

Poréwnujac obiektywny parametr dynamiczny MPT
wykazano, ze sredni maksymalny czas fonacji byt takze
istotnie (p = 0,000) krétszy (gorszy) w grupie badanej
niz w poréwnawczej (9,8 s vs 15,6 s). Pozostale parame-
try akustyczne nie roznily sie istotnie.

Ponadto wynik kwestionariusza samoceny glosu we-
diug VHI w badanej grupie wynosil srednio 43 punkty,
co wskazuje, ze nauczycielki okreslaly swoja niepelno-
sprawno$¢ glosowa przewaznie jako $rednia. Z kolei me-
diana wynikéw skali GRBAS dla catej grupy przyjeta war-
tosci GIR1B2A2S1. Ceche dystynktywna glosu B (glos
chuchajacy) w stopniu 2. okreslono u 49,1%, czyli pra-
wie polowy nauczycielek, a w stopniu 3. u 7,3%. Glos ja-
ko A (asteniczny) w stopniu 2. zostat okreslony u 54,5%
nauczycielek, a w stopniu 3. u 3,6% nauczycielek.

Nastepnie poréwnano wartosci $rednie poszczegol-
nych wspotczynnikéw MFCC dla grupy badanej i kontro-
Inej. Najwigksze réznice wykazano dla wspétczynnikow
MFCCI1-MFCCI2 (tab. 2). Poréwnujac warto$ci poszcze-
golnych wspoélczynnikéw w tej grupie, wykazano istotne
réznice dla MFCC2, MFCC3, MFCC5, MFCC6, MFCC8
i MFCC10, zwlaszcza dla MFCC6 (p < 0,001) i MFCC8
(p <0,009), co moze sugerowac ich przydatno$¢ kliniczna.

W grupie 1-rzedowych wspétczynnikéow cepstral-
nych, tj. MFCC13-MFCC24, tylko wspdlczynnik
MEFCCI19 roéznil sie istotnie w grupie badanej i po-
réwnawczej. Z kolei w grupie pochodnych 2-rzedo-
wych, tj. MFCC25-MFCC36 wspoétczynniki MFCC27,
MEFCC30, MFCC32 i MFCC36 wykazywaly wartosci
istotnie rézne (p < 0,05) miedzy grupami. Z kolei do-
stepna literatura przedmiotu (12) przedstawia pochod-
ne 2-rzedowe MFCC jako parametry o malej wartosci
klinicznej ze wzgledu na ich duze zindywidualizowa-
nie osobnicze. Z tego powodu do dalszej analizy staty-
stycznej wzieto pod uwage wartosci wspotczynnikow
MFCC1-MFCC12, dokonujac oceny ich korelacji z wy-
nikami innych obiektywnych metod diagnostycznych -
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Tabela 1. Wartosci MPT, grup jittera i shimmera, NHR
i Yg w grupie poréwnawczej i badanej
Table 1. Values of MPT, groups of jitter and shimmer, NHR
and Yg, in the control and study groups
Parametr
Parameter M SD P
MPT 0,000%
grupa poréwnawcza / control group 15,584 4,420
grupa badana / study group 9,812 4,520
Jitter 0,057
grupa pordwnawcza / control group 0,566 0,271
grupa badana / study group 0,973 1,319
RAP 0,061
grupa pordwnawcza / control group 0,303 0,163
grupa badana / study group 0,547 0,806
PPQ 0,206
grupa poréwnawcza / control group 0,344 0,158
grupa badana / study group 0,507 0,807
Shimmer 0,027*
grupa pordwnawcza / control group 4,057 1,495
grupa badana / study group 8,168 11,497
APQ 0,093
grupa poréwnawcza / control group 3,650 1,682
grupa badana / study group 5,381 6,315
NHR 0,144
grupa pordwnawcza / control group 2,410 1,183
grupa badana / study group 3,250 3,411
Yg 0,042+
grupa pordwnawcza / control group 1,274 0,609
grupa badana / study group 1,601 0,807

MPT - maksymalny czas fonacji / maximum phonation time.

RAP - wzgledna $rednia zaburzen / relative average perturbation.

PPQ - iloraz zmiany okresu czestotliwosci / pitch period perturbation quotient.

APQ - wzgledna zmiana amplitudy ze statlym wspotczynnikiem / amplitude
perturbation quotient.

NHR - parametr wzglednych pomiaréw szumu i zaklécen / noise to harmonic rate.
Yg - wspotczynnik chrypki Yanagihary / Yanagihara factor.

M - mean / $rednia; S — odchylenie standardowe / standard deviation.

p - prawdopodobienstwo w tescie t-Studenta / p-value in t-Student test.

* Réznice istotne statystycznie przy a = 0,05 / Statistically significant differences; a = 0.05.

parametru aerodynamicznego MPT, parametréow aku-
stycznych - jittera, RAP, PPQ, shimmera, APQ - para-
metru NHR i wspoétczynnika Yg.

Tabela 3 przedstawia ww. korelacje dla grupy kon-
trolnej poréwnawczej — najczesciej korelowat z poréw-
nywanymi parametrami obiektywnymi wspdlczyn-
nik MFCC6. Z kolei w tabeli 4. przedstawiono korela-
cje dla grupy badanej. Na podstawie wynikéw analizy
korelacji w grupie nauczycielek nalezy podkresli¢, ze
wspotczynnik MFCC8 wykazywal istotng zaleznos¢
ze wszystkimi 8 wymienionymi parametrami obiek-
tywnymi oceny glosu. Stwierdzono o dwie mniej istot-
ne zaleznosci dla wspolczynnika MFCC10, natomiast
wspodtczynnik MFCC4 istotnie korelowal z 5 badanymi
parametrami obiektywnymi.
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Tabela 2. Wartosci MFCC w grupie poréwnawczej i badanej
Table 2. Values of MFCC in the control and study groups

Parametr
Parameter M SD P

MEFCC1 0,897
grupa porownawcza / control group 2,696 0,229
grupa badana / study group 2,742 0,266

MECC2 0,041*
grupa porownawcza / control group 2,598 0,244
grupa badana / study group 1,924 0,215

MECC3 0,012*
grupa poréwnawcza / control group 1,276 0,216
grupa badana / study group 0,489 0,218

MEFCC4 0,319
grupa poréwnawcza / control group 1,884 0,135
grupa badana / study group 2,098 0,164

MEFCC5 0,034*
grupa pordwnawcza / control group 0,137 0,066
grupa badana / study group 0,100 0,086

MFCC6 0,001*
grupa porownawcza / control group 0,066 0,133
grupa badana / study group 0,601 0,086

MECC7 0,237
grupa poréwnawcza / control group 1,446 0,124
grupa badana / study group 1,625 0,084

MEFCC8 0,009*
grupa porownawcza / control group 0,570 0,075
grupa badana / study group 1,289 0,087

MFCC9 0,606
grupa porownawcza / control group 0,389 0,081
grupa badana / study group 0,327 0,087

MECCI10 0,025*
grupa poréwnawcza / control group 0,397 0,068
grupa badana / study group 0,097 0,079

MECCI11 0,211
grupa poréwnawcza / control group 0,686 0,080
grupa badana / study group 0,817 0,104

MEFCC12 0,158
grupa porownawcza / control group 0,158 0,099
grupa badana / study group 0,351 0,093

MFCC - wspdlczynniki cepstralne / mel-frequency cepstral coefficients.
Inne objasnienia jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.

Nalezy przypomnie¢, ze wartosci MFCC8 i MFCC10
réznily sie istotnie migdzy grupa badana a poréwnaw-
cz3, natomiast dla MFCC4 takiej réznicy nie zaobser-
wowano. Istotna z punktu widzenia klinicznego jest
ujemna korelacja MFCC8 i MFCC10 z maksymalnym
czasem fonacji MPT — im krotszy (gorszy) czas fonacji,

tym $rednio wyzsze (gorsze) te wspotczynniki.

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji dla MFCC i maksymalnego czasu fonacji, parametréw grup jittera i shimmera, NHR i wspdlczynnika Yg w grupie poréwnawczej*

Table 3. Coeflicients of correlation between MFCC and maximum phonation time, groups of jitter and shimmer, NHR and Yg in the control group*

Parametr

MEFCC1 MEFCC2 MEFCC3 MECC4 MEFCC5 MEFCCé6 MEFCC7 MFCC8 MECC9 MEFCC10 MEFCCI11 MFCCI12

Parameter

0,189 -0,216 -0,011 -0,060 0,137 0,220 -0,125 -0,086 -0,023 -0,159 -0,085

0,094

MPT

0,531 7T 0,431 7 0,281 0,076 0,482 T 0,615 T 0,190 -0,021 0,054 -0,293 -0,503 4

-0,230

Jitter

0,491 7 0,361 T 0,240 0,133 0,426 T 0,554 1 0,160 ~0,028 0,118 -0,223 -0,430

-0,209

RAP

0,558 T 0,422 7 0,276 0,034 0,467 T 0,580 T 0,123 -0,048 0,043 -0,364 4 -0,499 4

-0,231

PPQ

0,080 0,080 0,308 0,003 0,435 7 0,424 T 0,283 0,120 0,068 -0,3241 -0,315 ¢

-0,217

Shimmer

0,092 0,238 0,363 T 0,041 0,543 T 0,563 T 0,289 0,278 0,020 -0,268 -0,349 4

-0,245

APQ

-0,175 0,088 0,271 -0,148 0,319 7 0,295 0,385 1 0,077 0,000 -0,142 -0,053

-0,115

NHR

0,357 T 0,535 T 0,467 T 0,078 0,445 T 0,607 T 0,213 -0,019 0,031 -0,434 4 -0,468 4

-0,3524

Yg

MECC - wspolczynniki cepstralne / mel-frequency cepstral coefficients.

* Zastosowano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona. Pogrubienia oznaczaja, ze zaleznosc jest statystycznie istotna / Pearson’s linear correlation coefficient was used. Bold means significant correlation.

T Korelacja dodatnia / positive correlation, 4 korelacja ujemna / negative correlation.

Skroty jak w tabeli 1i 2 / Other abbreviations as in Tables 1 and 2.
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Tabela 4. Wspotczynniki korelacji dla parametréw MFCC i maksymalnego czasu fonacji, parametréw grup jittera i shimmera, NHR i wspotczynnika Yg w grupie badanej

Table 4. Coeflicients of correlation between MFCC and maximum phonation time, groups of jitter and shimmer, NHR and Yg in the study group

Parametr
Parameter

MEFCC2 MEFCC3 MFCC4 MEFCC5 MFCCe6 MEFCC7 MFCC8 MEFCC9 MEFCC10 MFCC11 MEFCC12

MECC1

0,275 -0,217 -0,234 -0,057 -0,034 -0,162 -0,414 4 -0,199 -0,364 -0,279 -0,174

0,063

MPT

-0,183 0,033 0,305 1 0,132 0,265 0,146 0,389 T 0,140 0,346 T 0,039 -0,055

-0,023

Jitter

-0,188 -0,002 03117 0,156 0,270 0,150 0,376 T 0,128 0,350 T 0,030 -0,043

-0,047

RAP

-0,299 -0,086 0,334 T 0,152 0,329 T 0,102 0,368 T 0,215 0,406 T 0,140 0,003

-0,073

PPQ

-0,275 -0,130 0,224 0,033 0,172 -0,012 0,344 T 0,282 0,316 T 0,138 0,081

0,085

Shimmer

-0,315 -0,095 0,292 0,055 0,229 0,032 0,391 T 0,299 0,350 T 0,157 0,047

0,060

APQ

-0,551 4 0,044 0,366 T -0,079 0,181 0,021 0,490 T 0,428 1 0,287 0,252 0,091

0,072

NHR

-0,211 0,290 0,612 7 0,445 7 0,202 0,177 0,440 T 0,072 0,225 0,052 -0,197

-0,229

Yg

Objasnienia jak w tabeli 3 / Abbreviations as in Table 3.

Zaobserwowane korelacje miedzy zmiennymi zo-
staly potwierdzone takze za pomoca analizy regresji li-
niowej. Rycina 1. przedstawia przebieg zalezno$ci mig-
dzy parametrem akustycznym okreslajacym nasilenie
chrypki - tj. wspolczynnikiem Yanagihary (Yg) - a tymi
wspdtczynnikami MFCC, dla ktérych odnotowano
istotne wspolczynniki regresji. Jak wykazano wcze$niej
(wykorzystujac wspdtczynnik korelacji liniowej Pearso-
na), w przypadku grupy badanej Yg pozostaje w istot-
nej, a przy tym stosunkowo dos¢ silnej relacji z MFCC4,
MFCC5 i MFCC8 - im wyzsza warto$¢ wymienionych
MFCC, tym $rednio wyzszy poziom Yg. Potwierdzaja to
dane zaprezentowane na rycinie 1.

Stopien wyjasnienia zmienno$ci Yg zmiennoscig
MEFCC jest stosunkowo wysoki — siega ok. 20% dla rela-
cji Yg z MFCC5 i MFCCS8 oraz prawie 40% dla MFCC4.
W przypadku grupy poréwnawczej kierunek korelacji
jest taki sam, jednak jej sita jest znacznie mniejsza —
stopien wyjasnienia Yg zmianami MFCC5 i MFCC8
siega odpowiednio: 0,6% i 4%. Lepiej jest w przypadku
MFCC4 - wspolczynnik determinacji sigga ok. 22%.
Dla oséb zdrowych wptyw MFCC5 i MFCC8 na Yg nie
jest statystycznie istotny, co potwierdza zaréwno test
istotno$ci wspolczynnika korelacji, jak i wspotczynnika
regresji.

Analogicznie, rycina 2. prezentuje graficznie oceng
regresji liniowej dla parametru jittera. W grupie bada-
nej zaobserwowano istotng zalezno$¢ dla jittera oraz
MEFCC4, MFCC8 i MFCC10. Natomiast dla parametru
NHR, oceniajacego wzgledne pomiary szumu i zaklo-
cen, wspdlczynnik regresji wartosci wskazywat na za-
lezno$¢ z MFCC2, MFCC4, MFCC8 i MEFCC9 (ryc. 3).
Stwierdzono przy tym istotno$¢ wspotczynnika regresji
dla omawianych par zmiennych.

Oceniajac  korelacje wspdtczynnikow MFCC1-
-MFCC12 z parametrami subiektywnymi oceny glosu,
nie zaobserwowano tak istotnych korelacji jak dla ba-
danych parametréw obiektywnych opisanych powyze;.
W tabeli 5. przedstawiono korelacje wspolczynnikow
MFCC1-MFCC12 z wynikami samooceny glosu VHI,
a tabela 6. obrazuje korelacje MFCC1-MFCC12 z wy-
nikami skali percepcyjnej GRBAS. Ciekawa obserwacja
jest to, ze wspolczynnik MFCCS, ktdry istotnie koreluje
ze wszystkim badanymi parametrami obiektywnymi,
wykazuje tez istotng zaleznos¢ z parametrem A (asthe-
nity — glos staby) subiektywnej skali GRBAS, ktora
okresla ,meczliwos$¢” glosu. Ten parametr, okreslajacy
glos jako asteniczny, zaobserwowano w stopniu 2. lub 3.
w ponad polowie grupy badane;j.
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a) grupa badana / study group.

b) grupa poréwnawcza / control group.

y - zmienna zalezna / dependent variable: Yg.

R? - wspotczynnik determinacji / coefficient of determination.

Ryc. 1. Ocena zaleznoéci miedzy parametrem Yg a wspdlczynnikami MFCC - istotne statystycznie wyniki analizy regresji liniowej
Fig. 1. Relations between Yg parameter and MFCC coeflicients - statistically significant results of linear regression analysis
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y - zmienna zalezna / dependent variable: jitter.
Inne obja$nienia jak w rycinie 1 / Other abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 2. Ocena zalezno$ci miedzy parametrem jitter a wspotczynnikami MFCC - istotne statystycznie wyniki analizy regresji liniowej
Fig. 2. Relations between jitter parameter and MFCC coefficients - statistically significant results of linear regression analysis
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y - zmienna zalezna / dependent variable: NHR.
Inne obja$nienia jak w rycinie 1 / Other abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 3. Ocena zalezno$ci migdzy parametrem NHR a parametrami MFCC - istotne statystycznie wyniki analizy regresji liniowej
Fig. 3. Relations between NHR parameter and MFCC coefficients - statistically significant results of linear regression analysis
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OMOWIENIE

W pracy przedstawiono oceng przydatnosci wspot-
czynnikéw MFCC w diagnozowaniu dysfonii zawo-
dowych w poréwnaniu z parametrami subiektywnymi
i obiektywnymi kompleksowej oceny, tj. wskaznikiem
niepetnosprawnosci glosowej — VHI, skalg percepcyjna
GRBAS, parametrem aerodynamicznym MPT, para-
metrami akustycznymi z grupy jittera i shimmera oraz
NHR i wspoétczynnikiem chrypki Yg. Opisywana metoda
analizy cepstralnej zostala poczatkowo opracowana do
rozpoznawania gloséw méwcow, ale ostatnio wzrasta za-
interesowanie nig w zakresie wykorzystania jej do celow
klinicznych (12). Wynika to takze z tego, Ze stosowana
powszechnie analiza akustyczna oparta na wyznaczaniu
parametrow oceniajacych wzgledna zmiane czestotli-
wosci (jitter) i amplitudy (shimmer) nie zawsze spelnia
oczekiwania klinicystéw, poniewaz jej wyniki czesto nie
koreluja z cechami oceny percepcyjnej gtosu (7).

Wazng cechg analizy cepstralnej jest mozliwos¢ wy-
dzielenia z sygnatu glosu skladowych, ktére sg zwigzane
z dzialaniem generatora dzwigku, czyli krtani, a doktad-
niej jej srodkowego pietra — glosni (8,13). Ma to szcze-
golne znaczenie w ocenie zaburzen glosu etiologicznie
zwigzanych z patologia glosni, np. w przypadku scho-
rzen narzadu glosu o podiozu zawodowym (2,14).

W prezentowanych badaniach za pomoca analizy
cepstralnej oceniano glosy kobiet z patologia glosni
o podlozu zawodowym z grupy badanej oraz prawi-
dlowe glosy kobiet z grupy poréwnawczej. Poréwnujac
wspofczynniki cepstralne w obu grupach, wykazano
istotne réznice wartosci, zwlaszcza dla wspotczynnikow
MFCC1-MFCC12. Podobne wyniki obserwacji doty-
czace wartoéci diagnostycznych MFCC otrzymali ba-
dacze hiszpanscy, analizujac 117 gloséw patologicznych
i 53 prawidtowych (12,15).

W dalszych badaniach opisywanych w niniejszej pra-
cy wykazano istotne korelacje niektérych wspétczynni-
kéw MFCC1-MFCC12 z parametrami konwencjonalnej
analizy akustycznej, tj. jittera, RAP, PPQ, shimmera, APQ
i NHR. Te znamienne korelacje zostaly potwierdzone
takze w analizie regresji liniowej. Stwierdzono tez istotne
zaleznosci kilku MFCC z parametrem aerodynamicz-
nym MPT i wspélczynnikiem chrypki Yanagihary.

Z kolei wspdtczynnik MCFF8, ktéry wykazywal
istotne korelacje ze wszystkimi ww. obiektywnymi para-
metrami oceny glosu, znamiennie korelowat z parame-
trem A skali subiektywnej GRBAS, okreslajacym glos
staby, asteniczny. Jest to charakterystyczna cecha glosu,
czesto wystepujaca w dysfonii zawodowej (14). Latwa

meczliwo$¢ glosu i zaniki glosu po diuzszym moéwie-
niu s3 objawem hypotonii glosni, rozwijajacej sie naj-
czesciej na skutek przecigzania glosowego. Ta choroba
krtani wystepuje czesto u 0s6b pracujacych glosem, a jej
istota jest ostabienie miesni przywodzacych i napinaja-
cych faldy gtosowe (16). W grupie badanej ww. percep-
cyjna cecha glosu wystepowata w natezeniu znacznym
lub ciezkim u ok. 60% nauczycielek. Nalezy zwroci¢
uwage, ze korelacja wspdtczynnika MFCC8 z parame-
trem A skali GRBAS pozwala przypuszczac, ze wspol-
czynnik ten moze by¢ predyktorem glosu astenicznego.

Inni autorzy potwierdzaja, ze zaleta analizy cep-
stralnej jest wigksza w poréwnaniu z konwencjonalng
analizg akustyczng mozliwo$¢ odniesienia wynikéw do
percepcyjnej oceny glosu i cech dystynktywnych (17).
Autorzy amerykanscy za pomocg analizy cepstralnej
z wykorzystaniem wyznaczonej warto$ci maksimow
cepstrum (cepstral peak prominence — CPP) i jego
odchylenia standardowego badali glosy patologiczne,
ktérych cecha dystynktywna byla szorstkos$¢ (rough-
ness — R) lub glos chuchajacy (breathiness — B) (18).
Poréwnujac 14 gloséw ,,szorskich” i 14 gloséw ,,chucha-
jacych” z 14 glosami prawidlowymi, ww. badacze wyka-
zali dobrg korelacje zastosowanego wskaznika cepstral-
nego z badanymi cechami percepcyjnymi gtosu (18).

Z kolei Peterson i wsp. taczac wyniki analizy cep-
stralnej i spektralnej, utworzyli wskaznik CSID (cep-
stral spectral index of dysphonia - cepstralno-spek-
tralny wskaznik dysfonii) i wykorzystali go do oceny
glosow grupy oséb o zrdznicowanej patologii glosni
(19). Stwierdzili, ze CSID dobrze korelowal ze stopniem
dysfonii ocenianym odstuchowo przez doswiadczonych
patologéw glosu. Ponadto ww. autorzy podkreslaja,
ze diagnostyka akustyczna zaburzen glosu za pomoca
analizy cepstralnej jest bardziej praktyczna, poniewaz
umozliwia badanie dluzszych probek glosu, np. zdan
czy dtuzszych wypowiedzi, a nie tylko izolowanej glo-
ski (tak jak w stosowanej powszechnie krotkookreso-
wej analizie tonu podstawowego). Badania poprzednio
prezentowane (10) przez autoréw niniejszej publikacji
réwniez wykazaty przydatno$¢ tej metody w analizowa-
niu zdan, potwierdzajac doniesienia opisywane przez
Peterson i wsp. (19).

WNIOSKI

Analiza cepstralna glosu oparta na wyznaczaniu wspol-
czynnikéw MFCC jest dobrze rokujacym obiektywnym
narzedziem do diagnostyki zaburzen glosu o podlozu
zawodowym. Bardziej bowiem niz konwencjonalne
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metody analizy akustycznej odzwierciedla cechy per-
cepcyjne glosu. Wspoétczynnik MFCC8, ktdry u kobiet
z zawodowymi zaburzeniami glosu korelowal istotnie ze
wszystkimi badanymi parametrami obiektywnymi, wy-
kazal tez istotng zalezno$¢ od percepcyjnej cechy dys-
tynktywnej A (asthenity) subiektywnej skali GRBAS,
charakterytyczna dla gtosu w dysfoniach zawodowych.
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