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1 Imie¢ i nazwisko

Krzysztof Szklanny

2 Posiadane dyplomy i stopnie

Magistra: Wydzial Informatyki, Polsko-Japoniska Wyzsza Szkota Technik Komputerowych, ,Przygotowanie
bazy difonow jezyka polskiego dla realizacji syntezy mowy w systemie MBROLA™, 2002 r.

Doktora: Wydziat Informatyki. Polsko-Japoniska Wyzsza Szkota Technik Komputerowych, ,Optymalizacja
funkcji kosztu dla realizacji korpusowej syntezy mowy jezyka polskiego™, 2010 r.

3 Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2002- 2010 — Polsko-Japoniska Akademia Technik Komputerowych w Warszawie, Wydziat Informatyki,
Katedra Multimediow (asystent)

2002- obecnie — Profesjonalny fotograf, specjalista cyfrowej fotografii produktowej, komercyjnej, ultra
szybkiej,

2005-2006 Instytut Badan Edukacyjnych w Warszawie, (wyktadowca)

2005-2007 Akademia Humanistyczna w Puftusku, (wyktadowca)

2006-2007 Wszechnica Polska, Szkota Wyzsza w Warszawie, (wyktadowca)

2006 - obecnie — Polsko-Japoniska Akademia Technik Komputerowych w Warszawie, (Pelnomocnik Rektora
ds. Praktyk Studenckich, dla pieciu Wydziatow Uczelni)

2010- obecnie — Polsko-Japonska Akademia Technik Komputerowych w Warszawie, Wydzial Informatyki,
Katedra Multimediow, (adiunkt)

4 Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

4.1 Tytul osiggniecia naukowego (cykl 7 publikacji)
.,Analiza akustyczna i automatyczna klasyfikacja w szczegétowej ocenie jakosci glosu™.
4.2 Wykaz publikacji wchodzacych w skiad osiagnigcia naukowego

Sumaryczny Impact Factor publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego wynosi 18,177
a sumaryczny piecioletni Impact Factor rowny jest 20,923.

ORCID: 0000-0001-6540-1671

1. Szklanny K. [70%], Gubrynowicz R. [10%], Ratynska J. [10%], Chojnacka-Wadolowska D.
[10%] Electroglottographic and acoustic analysis of voice in children with vocal nodules,
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 2019, DOI:10.1016/j.ijporl.2019.03.030
(IF=1,305, punkty MNiSW: 20)

MG6j wklad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji eksperymentu; uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej na realizacj¢ badan, przygotowaniu bazy nagran pacjentéw z guzkami
glosowymi oraz o0séb zdrowych; analizie nagran elektroglotograficznych i akustycznych;
parametryzacji, klasyfikacji sygnatu i oszacowaniu jakosci glosu; opracowaniu wynikéw, realizacji
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testéw  statystycznych, przygotowaniu, napisaniu i poprawie artykulu zgodnie z uwagami
recenzentow. Moj udzial szacuje na 70%.

Szklanny K. [60%], Wrzeciono P. [40%]| Relation of RBH auditory-perceptual scale to acoustic
and electroglottographic voice analysis in children with vocal nodules, IEEE ACCESS, 2019, DOI:
10.1109/ACCESS.2019.2907397 (IF=3,557, punkty MNiSW: 25)

M&j wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji eksperymentu; przygotowaniu
nagran do bazy danych; ocenie perceptualnej nagran, parametryzacji i klasyfikacji nagran
akustycznych i elektroglotograficznych; przeprowadzeniu eksperymentu dotyczgcego predykcji
szczegolowej  klasy skali RBH za pomocq parametrow —akustycznych; realizacji  testéw
statystycznych; opracowaniu wynikéw; napisaniu artykulu; jego poprawie zgodnie z uwagami
recenzentow. Moj udzial szacuje na 60%.

Szklanny K. [53%], Wrzeciono P. [47%]| The application of a genetic algorithm in the
noninvasive assessment of vocal nodules in children, IEEE ACCESS2 2019, DOI:
201910.1109/ACCESS.2019.2908313 (IF=3,557, punkty MNiSW: 25)

M&j wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji eksperymentu, realizacji
nagran; wyszukaniu skutecznych parametrow do oceny jakosci glosu; przeprowadzeniu
eksperymentow przy uzyciu sieci DNN, napisaniu kilku rozdzialow artykutu; poprawie artykutu
zgodnie = uwagami recenzentow. Moj udzial szacuje na 53%.

Szklanny K. [100%] Acoustic Parameters in the Evaluation of Voice Quality of Choral Singers.
Prototype of Mobile Application for Voice Quality Evaluation, Archives of Acoustics, 2019,
DOI: 10.24425/20a.2019.129257 (1F=0,917, punkty MNiSW: 15)

MG&j wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji eksperymentu; przygotowaniu
bazy danych z nagraniami chorzystow oraz grupy kontrolnej; realizacji prototypu aplikacji
webowej pozwalajgcej na  monitorowanie zmian jakoSci glosu za pomocq smartfona;
parametryzacji i klasyfikacji nagran; ocenie jakosci glosu i detekcji zmian w glosie u chorzystow i
chorzystek; przeprowadzeniu eksperymentow,; przygotowaniu testow statystycznych; opracowaniu
wynikéw; przygotowaniu i poprawie artykulu zgodnie z wwagami recenzentow

Szklanny K. |70%], Gubrynowicz R. [10%], Iwanicka-Pronicka K. [10%], Tylki-Szymanska A
[10%]. Analysis of voice quality in patients with late-onset Pompe disease. Orphanet J Rare Dis.
2016;11(1):99. DOI: 10.1186/s13023-016-0480-5, praca oryginalna (IF = 3,478, punkty MNiSW:
35)

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji eksperymentu; przygotowaniu
bazy danych z nagraniami pacjentow; parametryzacji i klasyfikacji sygnatu glosu, ocenie jakosci
glosu; detekcji zmian w  glosie; przeprowadzeniu eksperymentéw, opracowaniu wynikéw;
przygotowaniu i poprawie artykufu zgodnie z wymogami recenzentéw. Mdj udzial procentowy
szacuje na 70%.

Szklanny K. |80%], Tylki-Szymanska A. [20%] Follow-up analysis of voice quality in patients
with late-onset Pompe disease, Orphanet J. Rare Dis., 2018, (IF=3,607, punkty MNiSW: 35), DOL:
10.1186/s13023-018-0932-1

Méj wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji eksperymentu; przygotowaniu
bazy danych z nagraniami pacjentéw; oszacowaniu zmian jakosci glosu za pomocq parametrow
akustycznych; klasyfikacji jakosci glosu; przeprowadzeniu eksperymentéw; poréwnaniu wynikéw z
nagraniami sprzed 3 lat; opracowaniu wynikéw, przygotowaniu, poprawie artykulu zgodnie z
wymogami recenzentow. Moj udzial procentowy szacuje na 80%.

Szklanny K. [80%], Gubrynowicz, R. [10%], & Tylki-Szymanska, A. [10%], (2018). Voice
alterations in patients with Morquio a syndrome. Journal of applied genetics, 59(1), 73-80 DOI:
10.1007/s13353-017-0421-6 (IF = 1,756, Punkty MNiSW: 20). M¢j udziat procentowy szacuje na
80%.

MG&j wkitad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji eksperymentu; przygotowaniu
bazy danych =z nagraniami pacjentow oraz 0soéb zdrowych, oszacowaniu zmian jakosci glosu za
pomocq parametrow akustycznych, klasyfikacji jakosci glosu; przeprowadzeniu eksperymentow,
opracowaniu wynikdw, przygotowaniu, poprawie artykulu zgodnie z wymogami recenzentow. Moj
udzial procentowy szacuje na 80%.



5 Omowienie celu naukowego w/w prac i osiagnietych wynikow

= | Wprowadzenie

Wspolczesnie odnotowuje sie coraz wiecej przypadkow choréb aparatu mowy. Szacuje sig, ze obejmuja one
30% spoteczenstwa (Roy 2004, Battle 2012, ASHA 2018). Liczne raporty na temat zdrowia rowniez
potwierdzaja ten problem. Skala ta §wiadczy o koniecznos$ci poszukiwania nowych metod klasyfikacji sygnatu
akustycznego, ktére beda zgodne z metodami dotychczas stosowanymi w diagnostyce lekarskiej. Zgodnie z
protokolem opracowanym przez Komitet Foniatrii Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego (ELS)
analiza percepcyjna i analiza akustyczna glosu naleza do podstawowych narzedzi badawczych stosowanych w
diagnostyce zaburzen gtosu (Dejonckere 2001, 2004). Zastosowanie klasyfikatorow automatyzuje ten proces.

Celem pracy habilitanta byto opracowanie takich rozwiazan automatycznej klasyfikacji sygnatu, ktére beda
prowadzi¢ do uzyskania szczegotowej diagnozy glosu. Jest to temat wazny i nowatorski, jednak ciagle rzadko
poruszany w literaturze z uwagi na trudnos¢ organizacji badan medycznych.

W celu przeprowadzenia eksperymentow, habilitant musial przygotowa¢ odpowiednie bazy danych nagran.
Proces ich tworzenia trwat pie¢ lat. Nagrania te sg unikalne, poniewaz obejmuja rowniez choroby rzadkie.

Habilitant opublikowal prace z tej tematyki w prestizowych czasopismach, co jest potwierdzeniem
oryginalno$ci zastosowanych metod. Moga by¢ one stosowane u pacjentdw z guzkami glosowymi oraz
chorobami rzadkimi takimi jak choroba MPS czy choroba Pompego. Habilitant potwierdzit mozliwos¢
stosowania tych metod rowniez u 0sob zdrowych, ale ze wzgledow zawodowych mogacych mie¢ tendencje do
nadwyrezania glosu — chorzystow. Habilitant opracowal rowniez metode pozwalajaca na automatyczne
uzyskanie oceny subiektywnej jakosci glosu poprzez zastosowanie analizy akustyczne;j.

Powtarzalno$¢ wynikow daje mozliwo$¢ zastosowania opracowanych metod rowniez w innych chorobach
glosu. Wyniki eksperymentow opublikowane zostaly w czasopismach o wysokim Impact Factorze.

Pierwszym krokiem zmierzajacym do realizacji osiagniecia naukowego bylo nawigzanie wspotpracy z
zewnetrznym osrodkiem naukowym — Instytutem "Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka" (IP-CZD). Na mocy
porozumienia pomiedzy PJWSTK obecnie (PJATK), habilitant wystapit przed Komisja Bioetyczna i uzyskat
zgode na prowadzenie badan (sygnatura dokumentu: 133/KBE/2014, zatacznik 7).

5.2 Automatyczna klasyfikacja jakoSci glosu

Pierwsza z przedstawianych prac (Szklanny 2019a) podejmuje zagadnienie pordwnania analizy
elektroglotograficznej z analiza akustyczna sygnatu mowy u pacjentow z guzkami glosowymi. Guzki gtosowe sg
jedna z najcze$ciej wystepujacych chordb krtani wsrdd dzieci. Wielu autorow publikowalo wyniki badan
wskazujacych jednoznacznie na skale problemu. Czestotliwos¢ wystepowania guzkow glosowych jest wysoka,
wynosi ok. 20-30% w populacji dzieci (Johns 2003, Kili¢ 2004, De Bodt 2007). Obecnos$¢ guzkéw glosowych
objawia sie przewlekla chrypka (Shah 2005, Shah 2007, Nuss 2012, Lee 2018, Mudd 2018, Guo 2018). Istnieja
metody pozwalajace na odréznienie glosu pacjentow z guzkami gtosowymi od glosu 0sob zdrowych, ale nadal
brakuje metod porownujacych jakos¢ glosu za pomoca metod akustycznych i elektroglotograficznych, ze
wskazaniem skutecznosci tych metod oraz wnoszacych precyzyjne informacje o jakosci gtosu u tych osob.

W celu realizacji tego eksperymentu habilitant przygotowal baze nagran dzieci z guzkami glosowymi.
Pacjent, u ktérego podejrzewano wystapienie guzkow glosowych, byt kierowany do foniatry przez lekarza
pierwszego kontaktu. Kazdy z pacjentow zostal poddany badaniu foniatrycznemu i wideolaryngoskopowemu.
Badanie wideolaryngoskopowe pozwala na zapis pracy faldow glosowych za pomoca kamery wideo. W opisie
lekarskim krtani, realizowanym przez dwodch lekarzy foniatréw, wprowadzono anotacje nagrania, zawierajaca
miedzy innymi informacje o stopniu braku zwarcia faldow glosowych. (Jest to oryginalne rozwiazanie poniewaz
pozwoli na szczegdlowa diagnoze w kolejnych eksperymentach habilitanta. Dotychczas takie rozwiazanie nie
bylo opisane w literaturze). W przypadku potwierdzenia wystepowania guzkow gtosowych, pacjent kierowany
byl na tygodniowy turnus rehabilitacyjny w szpitalu. Podczas turnusu habilitant realizowat nagrania pacjentow z
guzkami glosowymi. Baza nagran byla realizowana w IP-CZD, przez okres dwoch lat. Nagrania byty tworzone
za pomoca elektroglotografu Glottal Enterprises EG-PCX2. Zapis elektroglotograficzny bazuje na pomiarze
impedancji elektrycznej pomiedzy faldami glosowymi. Metoda zostata opracowana przez Fabre (Fabre 1957), a
znaczacy wklad w jej rozwdj mieli Frokjaer-Jensen i Fourcin (Frokjaer-Jensen 1968, Fourcin 1972). Pomiaru
sygnatu dokonuje sie poprzez umieszczenie dwoch elektrod w okolicy fatldow gltosowych. Jest to doktadna
metoda pomiarowa, w tym przypadku referencyjna w odniesieniu do analizy akustycznej. Habilitant
zarejestrowal nagrania 80 pacjentow w tym 23 zdrowych, ktérzy stanowia czes¢ grupy kontrolnej.
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Uzupemieniem grupy kontrolnej byly nagrania osob zdrowych udostepnione w bazie Saarbrucken Voice
Database (SVD) (Barry 1997). Warunkiem poprawnosci badan w diagnostyce medycznej jest zbadanie
powtarzalnosci uzyskanych rezultatow, dlatego zastosowano dane pochodzace z innej bazy. Poréwnanie bazy
SVD i stworzonej przez habilitanta zostanie przedstawione w kolejnej czesci.

Na rysunku 1 umieszczono przykladowy obraz faldowych glosowych wraz z opisem lekarskim. Rysunek 2
zawiera zapis elektroglotograficzny u:

a) osoby zdrowej (gora)

b) pacjenta z guzkami (dot).

Rys. 1 Ocena fonfafryczn “}")‘aycj nta z g'uzkami gtosowymi. Guzki po’foZoné w 1/3 czescei fatdow, wielkos¢ 3,
szerokie, symetryczne, brak zwarcia fatdow gtosowych w stopniu 1. Po lewej faldy glosowe podczas fonacji, po
prawej podczas oddychania.

0161
0942
T

Rys. 2 Przyktadowy zapis sygnatu EGG u a) osoby zdrowej (goéra), b) pacjenta z guzkami (dot).

Sposrod wielu dostepnych parametrow akustycznych, do analizy uzywa sie tych, ktére powinny wnosi¢
kluczowe informacje o jakosci glosu. Trudno$¢ polega na znalezieniu takich parametrow, ktore beda prawidtowo
opisywaly stan zaawansowania choroby z réznymi patologiami glosu np. guzki glosowe, cysta, polip.
Przeprowadzono wiele eksperymentow, przy zastosowaniu nastepujacych parametrow akustycznych: Peak Slope
(PS) (Kane 2011), HIH2 (Titze 1992), Normalized Amplitude Quotient (NAQ) (Alku 2002), Parabolic Spectral
Parameter (PSP) (Alku 1997), Quasi Open Quotient (QOQ) (Hacki 1996), Cepstral Peak Prominence (CPP)
(Hillenbrand 1996), Harmonic Richness Factor (HRF) (Childers 1996), Rd (Fant 1995) w modelu toru
glosowego Liljencrants-Fanta (LF) (RDS) (Fant 1985), Maxima Dispersion Quotient (MDQ) (Kane 2013), oraz
parametru Closed Quotient (CQ H) zaproponowanego przez Howarda (Howard 1990, 1995) wyliczanego z
sygnatu EGG. Najbardziej istotnymi parametrami okazaly si¢ Peak Slope, NAQ oraz CQ H. Parametr Peak
Slope charakteryzuje sie 70% skuteczno$cia w identyfikacji jako$ci gtosu przy SNR = 10 dB, a parametr NAQ
przy takim samym SNR pozwala na 65% skuteczno$¢ identyfikacji jakosci gtosu (Kane 2011).

Wyniki przeprowadzonych eksperymentow wskazaly jednoznacznie na wyzsza skutecznos¢ analizy
elektroglotograficznej w opisie sygnatu u dzieci z guzkami gtosowymi w odniesieniu do analizy akustyczne;.
U 54 z 57 pacjentow zaobserwowano w sygnale EGG odchylenie od ksztaltu cechujacego gtos modalny. Ksztatt
ten jest charakterystyczny dla wystepowania guzkow glosowych. Brak zwarcia faldow gtosowych
zaobserwowano u 54 pacjentow (CQ H = 0,315 (dzieci z guzkami glosowymi) vs 0,411 (grupa kontrolna)).
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Roznice w wymienionych wartosciach parametrow dla grupy pacjentéow oraz osob zdrowych sa statystycznie
istotne (Tabela I).

W analizie akustycznej stwierdzono, u 36 pacjentow glos chuchajacy (Peak Slope = —0,19 vs. —0,28).
Fonacje wysitkowa wykryto u 14 pacjentow. Bylo to posrednio wskazane przez Srednig wartos¢ NAQ
wynoszaca 0,14 w grupie pacjentow z guzkami w stosunku do NAQ = 0,12 w grupie kontrolnej. Roznice migedzy
medianami a $rednimi wartosciami parametrow sa statystycznie nieistotne, co $wiadczy o stabilnosci
parametrow.

Tabela 1. Srednie wartosci i odchylenie standardowe parametrow CQ H, Peak Slope, NAQ dla pacjentow z
guzkami i 0s6b zdrowych.

Parametr Grupa 1 Grupa 2 p-value
cQH 0,315+0,061 0,411+0,066 <0,0001
PS -0,193+0,095 -0,276+0,083 0,0001
NAQ 0,138+0,033 0,119+0,026 0,0017

Otrzymane  wyniki wskazaly na wysoka zgodno$¢ analizy sygnatu EGG z badaniem
wideolaryngoskopowym. Analiza akustyczna okazata si¢ mniej skuteczna od analizy EGG, ale wniosta istotne
informacje na temat sposobu fonacji u tych pacjentow. Zastosowane parametry potwierdzity swoja skutecznos¢
w kolejnych badaniach habilitanta. Wybor parametrow akustycznych i EGG pozwolil na osiagniecie lepszych
wynikow niz prezentowanych w literaturze (Chandrashekarappa 2016). Otrzymane przez habilitanta rezultaty
wyznaczyly nowy kierunek badan, dotyczacych proby predykcji oceny perceptualnej glosu tych pacjentow za
pomoca analizy akustycznej. Badania te staly si¢ celem drugiej pracy (Szklanny 2019b).

Habilitant stworzyl baze danych zawierajaca nagrania pacjentow z guzkami gltosowymi i opublikowat ja
udostepniajac szerszemu gronu naukowcow. Obecnie dostepne sa nastepujace bazy zawierajgce nagrania gtosu
patologicznego: Saarbrucken Voice Database (SVD) oraz Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI)
database (MEEI 1994, Barry 1997). Baza SVD jest jedyna bezptatna i ogélnodostepna baza danych zawierajaca
nagrania dzwiekowe i elektroglotograficzne gtosu osob zdrowych i chorych.

Baza Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) jest ptatna baza zawierajaca nagrania glosu patologicznego
oraz zdrowego. Nagrania w bazie MEEI zostaly zrealizowane w Kay’s Computerized Speech Lab (MEEI 1994).

Baza stworzona przez habilitanta wyroznia si¢ nastgpujacymi cechami w poréwnaniu do dwoch
wymienionych powyzej:

1. Zawiera nagrania glosu dzieci z guzkami glosowymi. W bazie SVD wystepuje tylko jedno takie
nagranie.

2. Baza sklada sie z nagran przedtuzonej fonacji samogtoski /a:/ dziecka z guzkami gtosowymi wraz z
poczatkiem i koncem, co stanowi istotna informacje w klasyfikacji sygnatu akustycznego.

3. W bazie zarejestrowano kilka zdan, dzigki czemu zwiekszyla sie wiarygodnos¢ fonacji pacjenta.

4. Baza zawiera nagrania akustyczne i elektroglotograficzne.

5. W bazie udostepniono opis lekarski krtani wlacznie z informacja o niedomykalnosci fatdow gltosowych.
Jest to nowatorskie rozwiazanie, ktore powoli habilitantowi na przeprowadzenia eksperymentow w
zakresie diagnozy szczegbdtowej opisanych w kolejnej pracy.

6. Baza posiada ocene glosu w skali perceptualnej RBH (Nawka 1994).

7. Baza zawiera rowniez zapis nagran wideolaryngoskopowych, ktore beda udostepniane w przysztosci.

8. Baza zostala sparametryzowana przy uzyciu 9 parametrow akustycznych i jednego parametru
obliczonego z sygnatu EGG.

9. W bazie udostepniono wizualizacje nagrania dla samogtoski /a/. Fragment wizualizacji przedstawiono
na rysunku 3. Wizualizacja pozwala na rozpoznanie nieprawidtowosci sygnatu po jej obejrzeniu. Skfada
sic ona z 6 wykresow — oscylogramu i elektroglotogramu dla catej fonacji, nastepnie 1% dlugosci
sygnatu pobranego ze srodka dla oscylogramu i EGG oraz dwoch wykresow przedstawiajacych kilka
okresow krtaniowych EGG pobranych z 1/3 i 2/3 sygnatu.

10. Dane dotyczace chorob pacjentéw oraz umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje osoby sa szczegoélnie
chronione. Sa one przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
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11. Baza zostata udostepniona pod adresem: https: vpadb.wzim.sgow pi .
12. Dostep do bazy jest mozliwy po wezesniejszej rejestracji.
13. Baza caly czas jest rozbudowywana.

Rysunek 3. Po lewej wizualizacja sygnalu EGG u osoby zdrowej (goéra) i pacjenta z guzkami (doh). Po
prawej stronie kilka okresow krtaniowych sygnatu EGG u osoby zdrowej (gora) i pacjenta z guzkami (dot).

Baza danych zostala przygotowana w oparciu o model relacyjny zaimplementowany w MySQL. Wszystkie
dane wrazliwe, podlegajace ochronie prawnej, sa przechowywane w formie zaszyfrowanej. Istotna
funkcjonalnoscia bazy jest mozliwo$¢ jej archiwizacji z wykorzystaniem SQL. Umozliwia to relatywnie mato
pracochtonne przeniesienie bazy do innego systemu bazodanowego. Podstawowym interfejsem uzytkownika jest
strona internetowa, napisana jako aplikacja zgodna ze wzorcem MVC. Proces rejestracji odbywa sie poprzez
wypetienie formularza i wystanie go za pomoca strony bazy do administratora danych. Po zalogowaniu si¢ do
serwisu, uzytkownik ma dostep do danych wedtug przyznanych uprawnien.

Istotnym aspektem pracy nad baza byla jej walidacja. Habilitant przeprowadzit eksperyment sprawdzajacy
czy jest mozliwa predykcja stopni skali perceptualnej RBH za pomoca parametréw akustycznych. Istnieje kilka
skal perceptualnych, miedzy innymi skala GRBAS, CAPE-V i RBH (Hirano 1981, ASHA 2002, Kempster 2009,
Nawka 1994). Skala RBH zostala opracowana na podstawie skali GRBAS i jest jej uproszczona wersja. Skala
percepcyjna RBH stosowana jest w niemieckich klinikach i jest rekomendowana przez Komitet ds. Foniatrii
Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego (Dejonckere 2001, 2004). Litery RBH stanowia akronim
nastepujacych cech:

R - Rauigkeit — szorstkos¢ glosu wynikajaca z nieregularno$ci drgan fatdow gtosowych:

B - Behauchtheit — glos chuchajacy wynikajacy z wydobywania sie¢ powietrza podczas fonacji przez
niezamknieta glosnie;

H - Heiserkeit — stopien chrypki;

Skala RBH przypisuje ocene 0, 1, 2 i 3 dla wszystkich parametrow, w zalezno$ci od stopnia zaburzen gtosu,
gdzie "0" oznacza normalny glos, "1" — niewielki stopien zmian glosu, "2" — $rednie zmiany, i "3" — duze
zmiany.

Dwoch niezaleznych ekspertow przeprowadzilo ocene jakosci glosu dla pacjentéw z guzkami glosowymi oraz
dla os6b zdrowych przy uzyciu skali RBH. Eksperci poddani byli badaniu audiometrycznemu, ktére nie
wykazalo probleméw ze stuchem. Wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych, pokazaty ze réznice w
anotacji pomiedzy ekspertami sa statystycznie nieistotne (Chi square test, p value > 0.05). Przeprowadzone
eksperymenty z uzyciem parametrow akustycznych potwierdzity, ze mozliwe jest odroznienie szczegotowej
oceny perceptualnej przez zastosowanie odpowiednich parametrow akustycznych i elektroglotograficznych:

e Klasy RO* RO i R1 mozna rozr6zni¢ poprzez zastosowanie parametrow CQ H i NAQ dla eksperta 1
e Klasy RO*, R1 i R2 mozna rozrozni¢ poprzez zastosowanie parametrow CQ H i NAQ dla eksperta 2

e Klasy BO*, BO i Bl mozna rozr6zni¢ poprzez zastosowanie parametrow CQ H i NAQ dla eksperta 1 i 2
e Klasy HO*, H1 i H2 mozna rozrdzni¢ poprzez zastosowanie parametrow CQ H, NAQ i PS dla eksperta
142

Wyniki analiz zostaly potwierdzone testami statystycznymi ANOVA. Symbol * oznacza osoby zdrowe z grupy
kontrolne;j.
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Niektore klasy takie jakie R2,R3, B2,B3, H2,H3 wystapity u pacjentéw z guzkami gtosowymi w ograniczonym
zakresie utrudniajacym przeprowadzenie wiarygodnych testow statystycznych. Jest to uzasadnione, poniewaz guzki
glosowe powoduja zmiany w glosie dlatego wartos¢ ,,3”, ktora jest charakterystyczna dla bardzo duzych zmian
wystepuje rzadziej. Parametry NAQ i CQ H pozwalaja na dobra predykcje skali perceptualnej u pacjentow z
guzkami glosowymi. Wyniki prezentowane w tej pracy sa zgodne w wynikami prac Gramuglia, Valadez i Tezcaner
(Gramuglia 2014, Valadez 2012, Tezcaner 2009).

Opisane dwie prace udowodnily skutecznos¢ zarowno wybranych metod jak i parametréw akustycznych
i EGG w analizie sygnatu glosu ze znaczacym stopniem patologii. Habilitant uzyskatl pozytywny wynik walidacji
bazy danych. Jednoczesnie wyniki eksperymentu dotyczacego skali RBH wskazaly nowy obszar badan w postaci
wyznaczania diagnozy szczegotowe;.

W procesie automatycznej klasyfikacji do wykrycia patologii glosu uzywa sie réznych metod takich jak:
sieci neuronowe, SVM, drzewa decyzyjne i algorytmy genetyczne i ewolucyjne (Muhammad 2016, Neto 2007,
Akbari 2014 Fezari 2014, Souissi 2016, Heris 2009). Celem trzeciej pracy habilitanta byto przygotowanie
klasyfikatora umozliwiajacego poprawna diagnoze guzkéw glosowych wraz z okredleniem stopnia braku
zwarcia faldow glosowych (Szklanny 2019c¢). Opisana baza daje taka mozliwos¢ poniewaz posiada unikalny i
doktadny opis krtani miedzy innymi stopien zwarcia faldow gltosowych. W eksperymencie postuzono sie
nagraniami pacjentow grupy 1 i grupy 2 stosowanymi w pracy pierwszej.

Sposrod 10 parametrow akustycznych finalnie wybrano cztery — CQ H, Peak Slope, NAQ i RDS. Wyboru
tych parametrow dokonano na podstawie wynikéw badan przedstawionych w pracach (Alku 1997, 2002, Kane
2011) oraz w pierwszym i drugim artykule. Habilitant utworzyt klasyfikator ogélny, ktérego sktadowe uzyskat
sa za pomoca algorytmu genetycznego. Poprawno$¢ wybranych parametrow byfa weryfikowana przez
klasyfikator po otrzymaniu postaci szczegotowej (proces ten opisany jest w dalszej czesci autoreferatu).
Klasyfikator ogolny zostat przedstawiony we wzorze 1.

y = for fo2 01 fo3 02 fo4 05 fi1 04 f12 05 fi5 06 f14 07 (n

W wzorze (1) zmienna y oznacza warto$¢ estymowana, 0i,...,07 sa operatorami ze zbioru {+, -, -, /}, fi
oznacza funkcje z parametrem 1, fio - funkcje z parametrem 2, fis - funkcje z parametrem 3, fiy - funkcje z
parametrem 4. Funkcje te pochodza ze zbioru czterech funkcji: {ax+b; alogpx; ax’; ab*}. Indeks k bedacy
dodatkowym identyfikatorem funkcji przyjmuje wartosci O lub 1. Zmienna x oznacza warto$s¢ parametru.
Operator ,,*” zarezerwowany jest dla splotu dlatego uzywany jest symbol .,”.

Operatory, funkcje, oraz wartosci wspotczynnikow a i b sa kodowane w genomie osobnika jako liczby
binarne z uzupetnieniem do 2. Operatory i funkcje for, foa, fos, fos, fi1, fi2, fis oraz fi4 dobierane sa za pomoca
algorytmu genetycznego.

Za pomoca funkcji ze zbioru {ax+b; alogpx; ax’ ab*} mozna konstruowac wiele zaleznosci. Funkcja
liniowa ax+b, umozliwia opisanie zaleznosci liniowych pomigdzy zmiennymi objasniajacymi a zmienna
objasniana. Funkcja ax® umozliwia tworzenie duzej liczby funkcji roznych rodzajow, np. wielomianéw, funkcji
wymiernych, itp. Funkcja logarytmiczna alogux oraz potegowa ab® umozliwia realizacje podstawowych
zaleznosci opisywanych prawem Webera-Fechnera (Fechner 1966). Tak zdefiniowany klasyfikator pozwala na
znalezienie zaleznosci wyrazonej w postaci wzoru.

Genotyp klasyfikatora sktada si¢ z czterech chromosomoéw (Rysunek 4), odpowiadajacych kodowaniu
rodzaju funkcji genow reprezentujacych wspotczynniki a i b oraz operatory.

Chromosom 0 for | foz | fos | foa
Chromosom | ap I br | 00 @ou | Broa | 02 | @y | Bros | 23 | Wi | Bros | 04
Chromosom 2 fur | fiz | fis| fis
Chromosom 3 ar, | bri | os ar,, by, o6 | @ | Brs | 07 | @ | Prs

Rysunek 4. Genom klasyfikatora

Do oceny jakosci dzialania klasyfikatora stuzy tzw. funkcja oceny. Zdefiniowano ja jako sredniag
arytmetyczna modutu réznic pomiedzy diagnoza wyliczona przez klasyfikator, a diagnoza postawiong przez
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lekarzy (Michalewicz 1996, Muni 2006). Poszukiwanie klasyfikatora zostalo zrealizowane na populacji o statej
liczbie osobnikow. Wybor osobnikéw do krzyzowania zostal przeprowadzony za pomoca tzw. turnieju. W
wyniku przeprowadzonych eksperymentow uzyskano dziesie¢ najlepszych klasyfikatoréw. Najlepsza zgodnos¢
uzyskano dla klasyfikatora nr 1, dla ktérego wartos$¢ funkcji oceny wynosi okoto 0,85. Finalng postac
klasyfikatora przedstawiono we wzorze 2.

4
f1:{NAQ)
(£oa(NAQ) (o1 (COH) = £5(PS)) + fu2 (COH) + f1o(PS)) +
0.16
£, (COH) = =1.5CQH — 3.65625
fos(PS) = —4.875 - 1.21875P5
fos(NAQ) = —0.6562510g (0 4375/ (NAQ)
L {(CQH) = 5.4375CQH — 5.4375
fio(PS) = 3.46875PS + 3.28125
f12(NAQ) = =1.5l0gg 375, {NAQ)

=1
s
* 1.5l0g5a75(NAQ)

D, = —0.65625l0g0 g4a75,(NAQ)
(D) - (L5CQH-3.65625 — 4.875 - 1.21875)

=Dy +5.4375COH + 3.46875PS — 2.15625 ) L

)
Pierwsza ocena poprawno$ci dzialania klasyfikatora zostala zrealizowana na podstawie poréwnania
wyliczonych diagnoz w postaci zaokraglonych wartosci do najblizszej catkowitej z diagnozami lekarskimi.

Diagnozy lekarskie zostaly zdefiniowane nastgpujaco: 1 — petne zwarcie lub niewielki brak zwarcia, 2 —
$redni brak zwarcia, 3 — duzy brak zwarcia faldow glosowych, 4 — brak mozliwosci postawienia diagnozy w
zakresie braku zwarcia faldow glosowych.

Gdy wyliczona diagnoza po zaokragleniu jest identyczna z diagnoza lekarska, uznajemy, ze klasyfikator
dokonal poprawnej oceny. W przypadku diagnozy o wartosci 4, tylko diagnoza wystawiona przez klasyfikator
jest prawidtowa, poniewaz pacjent posiada guzki, ale lekarz nie mogt jednoznacznie oszacowa¢ stopnia braku
zwarcia faldow na podstawie obrazu wideofiberoskopowego.

Nalezy wspomnie¢ o pewnych wadach tego badania. Wideolaryngoskop musi by¢ wprowadzony do gardta
pacjenta. W przypadku wielu dzieci, przeprowadzenie tego rodzaju diagnozy jest utrudnione lub niemozliwe z
uwagi na silny odruch gardtowy. W takiej sytuacji wykorzystuje wideofiberoskop — wprowadzany przez nos —
jednakze nie pozwala on na tak dokladna obserwacje pracy faldow, jak laryngoskopia sztywna. Kolejna wada
zwiazana jest ze zbyt niska czestotliwoscia probkowania obrazu w stosunku do czestotliwos$ci pracy fatdow
glosowych. W podstawowej diagnostyce medycznej uzywa sie¢ kamer standardu PAL lub SECAM, co
determinuje liczbe pelnych klatek na sekunde. Wartosci standardowe wynosza odpowiednio 50 lub 60 klatek na
sekunde z przeplotem lub potowe mniej bez przeplotu obrazu. Srednie wartosci czestotliwosci podstawowe;j
drgan faldow glosowych u dziewczynek w wieku 6-10 lat wynosza 281 Hz, a u chtopcéw 262 Hz (Sorenson
1989). W konsekwencji roznica czestotliwosci probkowania obrazu oraz drgan fatldéw gtosowych powoduje, ze
podczas diagnozowania guzkow glosowych przez foniatre za pomoca wideolaryngoskopu pojawia sie aliasing w
obrazie. Utrudnia to postawienie diagnozy przez lekarza i obserwacje stopnia niedomykalnosci fatdow
glosowych, wspotistniejacego przy guzkach glosowych. Istnieja dokladniejsze metody obrazowania takie jak
stroboskopia czy wideokymografia. Stroboskopia sprawdza si¢ dobrze w przypadku powtarzalnosci drgan
faldow glosowych a zatem wsrod oséb o zdrowym glosie. Wideokymografia jest najlepszym rozwiazaniem,
poniewaz obraz jest zapisywany z czestotliwoscia ok. 8000 klatek na sekunde. Takie urzadzenie jest bardzo
drogie dlatego w wielu szpitalach diagnoza jest stawiana na podstawie obrazu wideolaryngoskopowego (Svec
2000).

Wystepowanie guzkéw glosowych wiaze si¢ z niedomykalnoscia faldow glosowych. Jedli diagnoza
wyliczona przez klasyfikator roznita si¢ od diagnozy lekarskiej, weryfikowano ja z doktadnym opisem lekarskim
pochodzacym z karty lekarskiej pacjenta. Jesli opis lekarski wskazywal na niepewnos¢ odnosnie stopnia zwarcia
faldow glosowych oraz byl zgodny z diagnoza wyliczona przez klasyfikator, wtedy dziatanie klasyfikatora
uznane zostato za poprawne. W przeciwnym przypadku klasyfikator mylit sie. Wszystkie uzyskane
klasyfikatory, charakteryzowaly si¢ redukcja parametru RDS, gdyz wyrazenia zawierajace ten parametr albo
byly rowne zero, albo posiadaly niewielka wartos¢ (z zakresu od 0,03 do 0,16).

W celu sprawdzenia poprawnosci dziatania algorytmu genetycznego, przeprowadzono test polegajacy na
utworzeniu klasyfikatorow dla roznych grup zawierajacych cztery parametry (wymienione w opisie pierwszej
pracy habilitanta). Grupy te nie zawieraly parametrow (CQ H, PS, NAQ, RDS). Takich zestaw6w utworzono 15
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(kombinacja bez powtorzen). Otrzymane rezultaty okazaly sie znaczaco gorsze. Klasyfikatory przypisywaty
jednakowa diagnoze dla kazdego pacjenta, albo klasyfikator diagnozowat osoby chore jako zdrowe. Minimalna
warto$¢ funkcji oceny dla tak otrzymanych klasyfikatorow byta zbyt wysoka, poniewaz wynosita od 1,2 do 2,5.

W celu zweryfikowania opracowanej metody, habilitant poréwnal wyniki uzyskane przez klasyfikator z
wynikami uzyskanymi z klasyfikatorem glebokich sieci neuronowych (DNN).

Do wytrenowania DNN habilitant uzyt toolkitu https://deepcognition.ai. Ilos¢ epok ustawiono na 600, jako
funkcje straty wybrano Poisson, wspotczynnik nauki = 0,01, epsilon 1e-08, wybrano optymalizator Adagrad.

W pierwszym eksperymencie habilitant wytrenowat DNN na podstawie danych dla przypadkéw, dla ktorych
lekarz potrafil postawi¢ diagnoze odnosnie zwarcia faldow glosowych. W kolejnym eksperymencie habilitant
wytrenowat sie¢ z uwzglednieniem danych, kiedy lekarz nie potrafit postawi¢ tej diagnozy (diagnoza oznaczona
.47, Diagnoza ta w przypadku pacjentow z guzkami glosowymi oznacza, ze istnieje pewien stopien
niedomykalnosci faldow glosowych, ale nie zawsze jest mozliwy do oszacowania. Powodem tego moze by¢ brak
wspdlpracy z pacjentem, czy tez niewystarczajaca ilos¢ klatek na sekunde w obrazie wideofiberoskopowym.

Dokladnosé¢ wytrenowanego modelu bez ,,4” okazala sie wysoka 81,81 % ale nizsza niz prezentowanego w
tej pracy klasyfikatora 92 % . W kolejnym eksperymencie zawierajaca diagnoze z ,.4” uzyskano wyzsza wartos¢
parametru Accuracy 86,67 %.

Dane zawierajace diagnoze ,.4” sa potrzebne do treningu, poniewaz odzwierciedlaja rzeczywista sytuacje w
praktyce lekarskiej. Bez tych danych nie udato si¢ wytrenowac¢ klasyfikatora ewolucyjnego, a warto$¢ parametru
Accuracy w DNN byla nizsza o 4,86 punktow procentowych.

Po dokladnej analizie danych okazuje si¢, ze klasyfikator glebokich sieci neuronowych nie zawsze potrafi
podja¢ poprawna diagnoze w przypadku ,,4”. To znaczy, podejmuje diagnoze takg jak lekarz, czyli nie wnoszacg
istotnej informacji, o zwarciu lub braku zwarcia faldow glosowych. Dotyczy to 26,31 % pacjentow. Jest to jeden
z powodow dla ktorego wartos¢ parametru Accuracy podczas walidacji spadta do 50 % dla modelu
wytrenowanego na danych bez .4 ale testowanych na wszystkich danych wiacznie z ,4”. Okazalo si¢, z¢ DNN
ma znaczaca tendencje do klasyfikowania pacjenta chorego jako zdrowego. Sposrdd 26 pacjentéw z diagnoza
A7 11 pacjentéw zostato zakwalifikowanych jako zdrowych co stanowi 11,70 % catej populacji. W
klasyfikatorze genetycznym nie bylo takich pacjentow.

DNN stanowia alternatywne rozwiazanie do zastosowanego algorytmu ewolucyjnego. Uzyskane wyniki z
DNN wskazuja réwniez prawidlowy wybor cech i ich parametryzacje w guzkach glosowych. Jednakze w
poréwnaniu do klasyfikatora genetycznego habilitant uzyskal wyzsza wartos¢ rozpoznawania przy uzyciu
diagnozy .,.4”.

Temat automatycznej klasyfikacji jakosci glosu na podstawie cech akustycznych podejmowany byt w
pracach (Muhammad 2016, Neto 2007, Akbari 2014, Fezari 2014, Souissi 2016, Heris 2009). Dotychczas
powstala tylko jedna praca dotyczaca posrednio guzkow glosowych i zastosowania klasyfikatora opartego na
algorytmie genetycznym (Heris 2009). Zadna z wymienionych prac nie pozwala na postawienie szczegolowe;
diagnozy patologii glosu.

Zaprezentowany klasyfikator genetyczny pozwala na postawienie diagnozy dotyczacej wystepowania
guzkéw glosowych wraz ze szczegélowa diagnoza zawierajaca informacje o stopniu braku zwarcia fatdow
glosowych. Klasyfikator uzywa trzech parametrow: CQ H, PS oraz NAQ.

W czwartej pracy habilitant sprawdzit czy opracowane metody analizy i klasyfikacji sygnatu mowy moga
by¢ przydatne do oszacowania jakosci glosu 0sob zdrowych. Habilitant sprawdzit czy jakos$¢ glosu chorzystow
rozni sie od jakosci glosu grupy kontrolnej przy uzyciu analizy percepcyjnej i akustycznej. Nastepnie habilitant
przygotowal prototyp aplikacji webowej (WEBAA) pozwalajacej na monitorowanie jego jakosci za pomocg
smartfona przy uzyciu parametréw akustycznych pochodzacych z repozytorium COVAREP (A Collaborative
Voice Analysis Repository For Speech Technologies) (Degottex 2014). Aplikacja znajduje si¢ pod adresem
https://webaa.thebb.pl .

W kolejnym kroku habilitant zrealizowal baze nagran choérzystow sSpiewajacych w chorze w Polsko-
Japonskiej Akademii Technik Komputerowych. Nagrania te zostaly sparametryzowane i poréwnane z
nagraniami osob niepracujacych glosem na co dzien.

Ocena percepcyjna zostata wykonana przez dwoch ekspertow, przy uzyciu skali RBH. Eksperci poddani byli
badaniu audiometrycznemu, ktore nie wykazato problemow ze stuchem. Dla klas R, B i H réznice w anotacjach
ekspertéow okazaly si¢ statystycznie nieistotne. Analiza statystyczna nie wykazala réznic pomiedzy ocena
perceptualng glosu chorzystow a grupa kontrolna.

Nastepnie habilitant sprawdzit czy réznice pomigdzy czestotliwoscia podstawowa u chorzystow i chorzystek
a odpowiednio grupa kontrolna sa statystycznie nieistotne. Potwierdzenie tego testu pozwolifo na poréwnanie
wynikéw analizy akustycznej. Wskazaly one, ze mozliwe jest odréznienie glosu chorzystek od glosu osob z
grupy kontrolnej za pomoca parametrow QOQ (p-value 0,0485) i HRF (p-value 0,0024).
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W grupie chorzystow i odpowiednio grupie kontrolnej parametrami pozwalajacymi na rozroznienie gtosu sa
PS (p value < 0,0001 ), NAQ (p value < 0,0001), HIH2 (p value < 0,0001 ), PSP (p value < 0,0001 ), QOQ (p
value < 0,0001). Wsrod wymienionych parametrow najbardziej skutecznymi okazaty si¢ PS i NAQ (Kane 2011,
Alku 2002).

Przy uzyciu skali percepcyjnej nie jest mozliwe rozréznienie gtosu chociaz mozna wskaza¢ na jego zmiany
np. u trzech chorzystow (panowie) zaobserwowano szorstko$¢ glosu (Roughness), u jednego z chérzystow
chrypke (Hoarseness), u jednej chorzystki szorstkos¢ glosu (Roughness) i u dwoéch chorzystek chrypke
(Hoarseness). Wyniki analizy percepcyjnej nie daja tak doktadnych informacji jak analiza akustyczna.

W grupie chérzystow (panowie) parametr Peak Slope pozwolit na obserwacje przesuniecia jakosci glosu w
kierunku fonacji wysitkowej w porownaniu z grupa kontrolna (PS = —0,39 vs —0.33). Wyniki testow
statystycznych potwierdzily ta hipoteze (p-value <0.0001). Moze to $wiadczy¢ o niewlasciwie ustawionym
glosie podczas $piewu i w konsekwencji prowadzi¢ do zmiany jego jakosci. Chorzysci sa grupa osob znacznie
bardziej narazona na choroby glosu niz osoby niepracujace nim na co dzien. Intensywne jego uzywanie
powoduje przeciazenia mechanizmu glosowego. Nadmierne napiecie miesni aparatu gtosowego prowadzi do
dyskomfortu lub bolu podczas mowienia. Obserwacja przesunigcia sposobu fonacji moze pomoc chérzystom w
korekcie nieprawidlowych nawykow podczas $piewania. Opracowany prototyp aplikacji pozwala na dokonanie
pomiaru jakosci glosu za pomoca smartfona i moze by¢ przydatny na co dzien dla oséb pracujacych glosem.

Wyniki drugiej i trzeciej pracy habilitanta sa zgodne z rezultatami uzyskanymi w artykule piatym, szostym i
siocdmym. Prace te dotycza rzadkiej choroby genetycznej Pompego oraz syndromu Morquio (MPS IVA). Prace sa
oryginalne i zostaly opublikowane w wysoko ocenianych czasopismach (Szklanny 2016, Szklanny 2018a,
Szklanny 2018b). Realizacja nagran do wymienionych artykutéw trwata trzy lata.

Pozna choroba Pompego (LOPD) jest rzadka choroba genetyczna, choroba metaboliczna, powodowang przez
niedobor enzymu alfa-glukozydazy. Efektem tego jest gromadzenie si¢ glikogenu w organizmie miedzy innymi w
sercu i w ptucach, co ma wplyw na prace aparatu glosowego. W piatej pracy habilitant zbadat jakos¢ glosu u 0sob
dotknietych ta choroba a w szostej poréwnat jak zmienita si¢ jako$¢ glosu po trzech latach od pierwszego badania
(praca piata).

Wyniki zaprezentowane w piatym artykule jednoznacznie wskazaty, ze u pacjentow wystepuja zmiany w glosie.
Dotycza one miedzy innymi niedomykalnosci faldow glosowych (EGG CQ H) oraz wystgpowanie fonacji
wysitkowej (NAQ). Wyniki analiz sg zgodne z badaniem wideolaryngoskopowym. Analiza sygnatu EGG (CQ H)
wskazata, ze niedomykalno$¢ jest widoczna rowniez w krotszych fragmentach fonacji, odpowiednio dwu-
i jednosekundowych. Wideolaryngoskopia nie dostarczyta tak precyzyjnej informacji. Ta obserwacja byta inspiracja
do badan habilitanta nad diagnoza szczegdtowa (trzecia praca).

W artykule szostym (Szklanny 2018a), habilitant udowodnit, ze po trzech latach od pierwszych nagran,
pomimo leczenia enzymatycznego, w chorobie Pompego, nastepuje progresja choroby w zakresie pracy aparatu
glosowego. Badania zostaly przeprowadzone na tej samej grupie pacjentow. Odnotowano statystycznie
znaczace, zwiekszenie stopnia niedomykalnosci faldow glosowych (CQ H p-value = 0.0399) oraz przesuniecie
fonacji w kierunku glosu wysitkowego (Peak Slope p-value = 0.0417). U pacjentéw, ktorzy rozpoczeli leczenie
enzymatyczne w okresie przed objawowym odnotowano stabilizacje jakosci glosu. Parametry te okazaty sig
czufe na zmiany jakosci glosu (juz po trzech latach od pierwszego nagrania).

Wyniki eksperymentow sa zgodne z ocena percepcyjna jakosci glosu u tych pacjentdw, nie mniej jednak
ocena percepcyjna nie wniosta tak szczegolowych informacji jak analiza akustyczna i EGG.

W siédmej pracy habilitant dokonatl analizy jakosci glosu w rzadkiej chorobie genetycznej MPS IV A.
W chorobie tej stwierdzono zmiany w budowie toru glosowego oraz funkcjonowaniu krtani (Walker 2003,
Nakarat 2014, Harmatz 2015). Habilitant za pomoca analizy sygnatu akustycznego, elektroglotograficznego
wskazal na wystepowanie znaczacych zmian w glosie u pacjentéw z choroba MPS IV w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. U pacjentow tych zaobserwowano glos wysitkowy, ktorego konsekwencja prowadzi do tworzenia
guzkdw glosowych, niedomykalnosci faldow glosowych, dysfonii i chrypki.

Zastosowane metody analizy sygnatu akustycznego i EGG pozwolity na oszacowanie jakosci glosu.
Bezinwazyjna diagnoza u tych osob jest szczegolnie wazna, poniewaz przeprowadzenie wideolaryngoskopii jest
bardzo utrudnione lub niemozliwe z uwagi na budowe ciata (Yeung 2008, Szklanny 2018b). Opublikowana
praca jest oryginalna. Jest to pierwszy taki artykul wnoszacy precyzyjne informacje o jakosci glosu u tych
pacjentow.

-



5.3 Podsumowanie

W ramach osiagniecia naukowego przedstawione zostaly metody wnoszace oryginalny wklad w rozwoj
informatyki w zakresie analizy i metod klasyfikacji sygnatu akustycznych:

1. Waznym aspektem jest podjeta przez habilitanta diagnoza szczegdlowa jakosci glosu za pomoca
narzedzi informatycznych. To nowatorskie rozwiazanie obejmuje oszacowanie stopnia braku
zwarcia faldéw glosowych za pomoca klasyfikatora genetycznego.

Zastosowana parametryzacja sygnatu akustycznego pozwolita réwniez opracowa¢ metodg, za

pomoca ktérej mozliwa jest predykeja stopni skali RBH za pomoca parametrow akustycznych.

Analiza sygnatu akustycznego pozwala na odroznienie jakosci glosu chorzystéw i chérzystek od

grupy osoby zdrowych. Zaprezentowana aplikacja webowa moze pomoéc chérzystom w korekcie

nieprawidtowych nawykow podczas $piewania.

4. Bezinwazyjno$¢ zaprezentowanych metod pozwala na ich stosowanie u osob u ktérych utrudnione
lub niemozliwe jest badanie wideolaryngoskopowe.

5. Parametry analizy akustycznej (Peak Slope, NAQ) i EGG (CQ H), uzyte do analizy jakosci glosu u
0s6b z guzkami, oraz w chorobie Pompego i MPS 1V A znalazty swoje zastosowanie w
klasyfikatorze genetycznym.

6. Impact Factor z czterech najlepszych prac habilitanta wynosi 14,199, Impact Factor 5 letni 16,757,
co $wiadczy o tym ze habilitant koncentrowat si¢ na publikowaniu w prestizowych czasopismach.

7. Opracowane metody automatycznej klasyfikacji moga by¢ zastosowane w innych chorobach glosu
do okreslenia zmian i sledzenia ich w czasie.
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Interaction. Theories. Methods, and Tools. HCI 2014, Lecture Notes in Computer Science. vol 8510.
Springer, Cham

Whkiad habilitanta: Opracowanic metody zastosowania Arduino w fotografii ultraszvbkiej. Napisanie
artykulu. Moj ud=ial szacuj¢ na 30%.

6 Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawezych

6.1 Badania niezwigzane z glownym celem badawczym

W ramach badan naukowych prowadzonych po uzyskaniu stopnia doktora (2010-2019)
niewyszczegdlnionych w ramach osiagniecia w rozdziale 4, habilitant uzyskat znaczace wyniki prowadzone w
ramach trzech zagadnien:

1. Realizacji systemu multimodalnej syntezy mowy (Szklanny 2014a)

2. Przygotowania baz akustycznych przeznaczonych dla systeméw syntezy i rozpoznawania mowy
(Szklanny 2014a)

3. Realizacja kurséw m-learningowych przy uzyciu metody Puzzle Learning oraz tworzenie aplikacji
multimedialnych wspomagajacych nauke (Szklanny 2014b, Szklanny 2017a)

6.1.1 Realizacja systemu multimodalnej syntezy mowy

W pracy doktorskiej habilitant zrealizowat petny, funkcjonalny system korpusowej syntezy mowy dla jezyka
polskiego, pozwalajacy na wygenerowanie naturalnie brzmiacej mowy. Byt to pierwszy niekomercyjny system
syntezy mowy polskiej. Najistotniejszym elementem w takim systemie jest funkcja kosztu, poniewaz odpowiada
miedzy innymi za jakos$¢ syntezy. Sklada sie dwdch czesci — kosztu doboru jednostki oraz kosztu konkatenacji.
Koszt doboru jednostki wyszukuje te segmenty, ktore beda najbardziej spetniaty cechy lingwistyczne zdania
docelowego. Koszt konkatenacji bazuje na parametrach numerycznych takich jak: energia sygnatu, czestotliwos¢
podstawowa (F0). Jej celem, jest minimalizowanie kosztu nieciggto$ci spektralnej na granicach tgczonych ze
sobg fragmentow. Konstrukcja funkcji kosztu jest zadaniem trudnym, poniewaz znalezienie wag parametrow
oraz zalezno$ci miedzy nimi ma umozliwi¢ wyszukanie takich jednostek, ktorych faczenie ze sobg, pozwoli na
uzyskanie naturalnej mowy. Istotnym problemem badawczym byla miedzy innymi optymalizacja tej funkcji.
Autor zastosowal metode heurystyczna w postaci algorytmu ewolucyjnego. Do oszacowania parametrow
wybrano strategie elitarna, pozwalajaca wyszukiwaé najlepszego potomka wérdd dzieci (p) jak i rodzicow (A)
(u+1). Znak /+/ w strategii oznacza, zZe kandydat bedzie wybierany zaréwno z rodzicow jak i z potomkow.
Tak utworzona populacja jest faczona z populacja bazowa (Michalewicz 2004).

Przeprowadzona optymalizacja wskazala, ze najwazniejszymi elementami w funkcji kosztu dla projektowanego
glosu sa:
e  koszt pozycji w sylabie,
koszt nieciggtosci melodii,
koszt prawego kontekstu,
koszt nieciggtosci energii,
e  Kkoszt akcentu,
e  koszt ztego doboru FO dla kosztu doboru jednostki

Wyniki testéw perceptualnych (MOS - Mean Opinion Score) potwierdzity skuteczno$¢ zoptymalizowanej
funkcji kosztu. MOS jest subiektywna metoda stosowana do testowania jakosci dzwieku (mowy) np. w telefonii
czy tez w systemach syntezy mowy (ITU 1996 , Viswanathan 2005). Mierzone byty dwie cechy sygnatu mowy -
zrozumialo$é oraz naturalnos¢. Ocena miesci sie w skali od 1 do 5. Z poréwnania trzech funkcji kosztu wynika,
ze proces estymacji parametrow przyniost oczekiwany efekt. Eksperci ocenili domy$lna funkcje kosztu na 2,185,
najgorsza funkcja kosztu uzyskala podczas estymacji parametrow 1,97, dla najlepszej funkcji kosztu wartos¢
$redniej wzrosta do 2,7111. Poréwnujac system do komercyjnego systemu korpusowej syntezy mowy [VONA
stworzonego przez firme IVOSOFTWARE (obecnie Amazon) jest to wynik bardzo dobry. System IVONA dla
jezyka angielskiego otrzymat ocene 3,6 (dla jezyka polskiego nie istniato bezposrednie poréwnanie). Uzywajac

17

Le~7



glosu profesjonalnego lektora mozna otrzymac jako$¢ zblizona do profesjonalnych systemow syntezy mowy.
Podsumowujac habilitant opracowal narzedzie heurystyczne oraz metode pozwalajgca na optymalizacje
parametrow funkcji Kkosztu przy zastosowaniu dowolnej bazy akustycznej. Metoda ta z duzym
prawdopodobienstwem moze by¢ rowniez wdrozona do estymacji dowolnej funkcji kosztu dla innych jezykow.
Kontynuacja prac nad synteza mowy po doktoracie, doprowadzita do implementacji petnego multimodalnego
systemu syntezy mowy polskiej. System ten posiada dwa zintegrowane modele awataréw (Rysunek 5).
Zaimplementowano w nich reakcje rozgladania si¢ po ekranie, ruchy mimiczne, podazanie wzrokiem i kursorem
oraz mozliwos$cia ustawienia wyrazu twarzy. Poprawiono rowniez jako$¢ korpusowej syntezy mowy, eliminujac
bledy na ztaczeniach segmentow akustycznych. Ten pierwszy niekomercyjny system korpusowej syntezy mowy
w Polsce do dzi$ jest uzywany i stosowany, miedzy innymi w norweskim projekcie Nomad "Lamigtowki dla
Nomada — metoda nauczania przez cale zycie na miare XXI wieku". Syntezator byt uzywany na wydarzeniach
takich jak dni otwarte uczelni PJATK, Festiwal Przemiany organizowane przez Wolskie Centrum Kultury.
System uzywany jest rowniez przez osoby niewidome. System dostepny jest pod adresem adresem:
hitp:/‘svntezamowv.piwstk.edu.pl’korpus. huml.
Wyniki prac nad synteza opublikowano w artykutach (Szklanny 2014a, Marasek 2009). Baze akustyczna, czyli
nagrany korpus zawierajacy 2150 zdan, autor opublikowal na stronie miedzynarodowego projektu European
Language Resources Association (ELRA). Warty podkreslenia jest fakt, ze taka publikacja jest mozliwa dopiero
po spehieniu rygorystycznych kryteriow jej jakosci. Autor opublikowat tam rowniez baze akustyczna stuzaca do
realizacji konkatenacyjnej syntezy mowy. Bazy te dostepne sa pod nastepujacymi linkami:

hutp: “eatalog.elra.info product_info.php?cPath=37 39&products _id=1164

http: ‘cataloe.elra.into/product_info.php?cPath- 37 39&products id=—1168

Rysunek 5. Trojwymiarowy model awatara zaimplementowany w systemie multimodalnej syntezy mowy
polskiej.

0.1:2 Przygotowanie nowej bazy akustycznej

Uzyskane wyniki poprzednich eksperymentow badan byty na tyle dobre, ze habilitant przygotowal nowa
wersje bazy akustycznej, wykorzystujac udowodnione tezy z pracy doktorskiej, m.in. wybor mowcey i jakos¢
bazy akustycznej maja znaczacy wplyw na jako$¢ syntetycznej mowy. Lektor do nowej bazy zostal wybrany na
podstawie nagranych probek glosu zebranych od 30 kandydatow. Kazdy z kandydatéw mial profesjonalne
doswiadczenie w pracy glosem. Celem bylo znalezienie lektora o energicznym i stabilnym glosie. Oceny gtosu
dokonato osmiu ekspertow z dziedziny przetwarzania dzwieku oraz mowy. Wybrany zostat gfos damski.
Habilitant zapewnil profesjonalna jakos¢ realizowanym nagraniom (Szklanny 2017b). Jako$¢ przygotowanej
bazy zweryfikowano w prototypowym syntezatorze. Program pozwala na wstepne przetestowanie jakosci
korpusu. Umozliwia syntez¢ korpusowa z wykorzystaniem trzech réznych algorytmow: ,,Random®, ,,Forward*
oraz ,,Viterbi* (algorytm Viterbiego) (Viterbi 1967). Algorytmy te odpowiadaja za sposéb wyboru sekwencji
segmentow z bazy akustycznej. Glownym kryterium branym pod uwage przy wyborze segmentéw jest ich
bezposrednie sasiedztwo w bazie akustycznej, co zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia artefaktow w
postaci nieciagtosci energii i generuje naturalniej brzmiaca mowe. Dodatkowo uwzglednia si¢ podobienstwo Fo
przy granicach konkatenowanych jednostek. Wyniki testu MOS wskazaty, ze glos lektora otrzymat ocene 4,3, w
skali od 1 do 5. Ocena glosu lektora wyraza opinie respondentéw na temat mozliwosci przysztego syntezatora.
Jest to maksymalna ocena jaka modglby uzyskac najlepszy syntezator przy uzyciu tego glosu. Resynteze zdan
czyli syntezowanie zdan nagranych w bazie, eksperci ocenili na poziomie 3,41 co jest rezultatem dobrym.
Synteze oceniono na 2,07. Ocena ta dotyczy bazy posegmentowanej metodami automatycznymi, bez
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zastosowania korekty recznej. Mimo tego baza otrzymata w tescie MOS podobne wyniki, jak baza w ktorej
korekta reczna zostata zastosowana (2.07 vs 2.18) oraz ocene wyzsza niz baza BOSS' dla bogatych fonetycznie
zdan (2,07 vs 1.70). Zatem poprzez uzupelnienie i poszerzenie bazy, uzyskano wyniki poprawiajace jakos¢ bazy
akustycznej. W praktyce oznacza to, ze podczas implementacji tej bazy w systemie syntezy mowy, jako$¢
generowanej mowy bedzie znaczaco lepsza, co na tym etapie zostato potwierdzone przez ekspertow. Wyniki
prac zostaty opublikowane w artykule (Szklanny 2017b).

6.1.3 Realizacja kurséw m-learningowych przy uzyciu metody Puzzle Learning oraz tworzenie aplikacji

multimedialnych wspomagajacych nauke

W pracy (Szklanny 2014b) opublikowano metodologie tworzenia kursow m-learningowych podczas
realizacji miedzynarodowego projektu "Lamiglowki dla Nomada — metoda nauczania przez cate zycie na miarg
XXI wieku”. Jego celem bylo poprawienie sposobu nauczania, poprzez wypetnienie luk w kompetencjach, dla
0s6b poszukujacych pracy. Wykorzystano innowacyjna metode nauczania oparta na famigtdwkach (Puzzle
Learning). Metoda ta polega na uczeniu si¢ poprzez rozwiazywanie réznego rodzaju probleméw za pomoca
zagadek (Michalewicz 2008). W artykule (Szklanny 2014b) przedstawiono sposob realizacji pierwszego
prototypowego kursu. Wynikiem pracy habilitanta sa kursy z zakresu multimediow, dostepne na platformie m-
learningowej hitps://kursy.nomad.pia.cdu.pl/index.do .

Tematyka tworzenia kursow m-learningowych byla kontynuowana w pracy (Szklanny 2017a). Jej
wynikiem jest aplikacja pozwalajaca na wsparcie procesu nauki fizyki. Jest przeznaczona dla gimnazjalistow i
licealistow. Wiekszos¢ istniejacych aplikacji na urzadzenia mobilne koncentruje si¢ na prezentacji wiedzy
pozbawionej animacji, interakcji i multimediow. Zrealizowana aplikacja ma charakter edutainmentu i zostata
przedstawiona jako gra przygodowa. Przeprowadzone wyniki testow uzytecznosci gry Apollo wskazaty, ze
metodologia zastosowana do stworzenia tej aplikacji zostata wilasciwie zaprojektowana. Opinie wigkszosci
testeréw potwierdzaja, ze aplikacja moze wspiera¢ nauke fizyki. Aplikacja zostata oceniona jako tatwa w uzyciu,
nawigacja w niej jest prosta, elementy interfejsu zostaly przedstawione czytelnie. Jakos¢ dzwieku zostata
oceniona wysoko.
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