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Abstrakt. Lekarsky postup diagnostikovania ur¢itej choroby u pacientov je ¢a-
sovo zdihavy a velmi naroény. Metédy dolovania v datach mézu tento proces
urychlit a pomdet tak lekdrom pri rozhodovani v zlozitych situaciach.
V pripade Parkinsonovej choroby (PCH) je najvac¢$im problémom diagnostika
prvotného $tadia, pretoze symptomy nie su tak jednoznacné a I'ahko pozorova-
telné. Preto sme sa vtomto ¢lanku zamerali na urCenie Stadia PCH z dat za-
znamenavajucich re¢ové signaly pacientov pomocou rozhodovacich stromov
(C4.5, C5.0, CART). S cielom zlep$enia klasifikaénych modelov sme pouzili aj
metdédy RandomForest, Bagging a Boosting. Odhad presnosti modelov bol rea-
lizovany pouzitim k-nasobnej krizovej validacie a validacie s vynechanim jed-
ného zaznamu (Leave-one-out). Okrem toho sme vykonali aj experimenty
S odstranenim kolinearity v datach vypocitanim inflacného faktoru rozptylu
(VIF) za uc¢elom zvySenia presnosti modelov.
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1 Uvod

Parkinsonova choroba (PCH) [1] je velmi vazne neurologické ochorenie, na ktoré
dodnes neexistuje ziaden liek. Hlavnou pri¢inou vzniku ochorenia je odumieranie
nervovych buniek, ktoré produkuji v mozgu déleziti chemickt latku s ndzvom do-
pamin [2]. Medzi prvotné priznaky u ludi trpiacich PCH patri stuhnutie svalstva,
problémy s recou (dysfonia), pohybom alebo pisanim (dysgrafia).

Pre meranie S$tadia ochorenia sa vytvorila jednotna skala hodnotenia PCH
snazvom UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) [3], ktorej celkové
skore je ziskané vyhodnotenim dotaznika skladajuceho sa zo Styroch ¢asti: 1. mysle-
nie, spravanie a nalada; II. aktivity bezného Zivota, IIl. vySetrovanie hybnosti; IV.
komplikécie liecby v poslednom tyzdni. Na ziklade vysledkov UPDRS je mozné
pomocou modifikovanej stupnice $tadia (podla Hoehnonovej a Yahra) rozdelit’ pa-
cientov do 8 §tadii PCH: 0 (bez priznakov ochorenia), 1 (jednostranné priznaky), 1.5
(jednostranné a axialne postihnutie), 2 (obojstranné postihnutie bez poruchy rovno-
vahy), 2.5 (obojstranné postihnutie s miernou poruchou rovnovahy, schopnost’ vyrov-

J. Steinberger, M. Zima, D. Fiala, M. Dostal, M. Nykl (eds.)
Data a znalosti 2017, Plzen, 5. - 6. rijna 2017, pp. 215-220.



Poutzitie spracovanych zaznamov reci pacientov pre urcenie Stadia Parkinsonovej choroby

nat’ postoj), 3 (mierne az stredné obojstranné postihnutie, sebestacny), 4 (tazka ne-
sposobilost’, schopny chodit’ alebo stat’ bez pomoci), 5 (odkdzany na vozik alebo pri-
putany k 16zku, vstavanie s pomocou).

V nasom ¢lanku sme sa zamerali na ur¢enie §taidia PCH pomocou transformova-
nych dat zo zvukovych zaznamov reci. Diagnostika PCH v skorom $tadiu je vel'mi
naro¢nd, pretoze priznaky su nejednoznacné a tazSie rozpoznatené. Preto sme sa
v tomto ¢lanku snazili zistit, aku najvyssSiu presnost’ dokdzeme ziskat’ pomocou mo-
delov klasifikujucich zdznamy pacientov do 8 réznych tried. V pripade ziskania vyso-
kych presnosti by mohli byt’ tieto modely implementované do systémov na podporu
diagnostiky PCH pre lekarov.

2 Prehl’ad suc¢asného stavu

Kedze je PCH vel'mi Casté ochorenie a stale na fiu neexistuje liek, tak sa mnozstvo
vyskumnikov zameriava na diagnostiku tohto ochorenia priamo z prvotnych sympto-
mov, napr. re¢ alebo pismo. V publikécii [4] sa G. Yadav s kol. zameriavali na rec¢
pacientov, kde pre vytvorenie modelov pre klasifikaciu do dvoch tried (1 — pacient
s PCH, 0 — zdravy pacient) vyuzil 3 metddy dolovania v datach. Pre ich porovnanie
a vyhodnotenie pouzili 10-ndsobnu krizovu validaciu, pricom najlepsie vysledky do-
siahli pomocou SVM (76%), nasledovala metéda rozhodovacich stromov (75%)
a logisticka regresia (64%). A. Tsanas s kol. [5] sa venovali predikovaniu numerickej
hodnoty UPDRS (0-176). Zozbierané data obsahovali taktiez reCové signaly pacien-
tov a okrem celkovej hodnoty UPDRS sa zamerali aj na predikciu $kaly hybnych
(motorickych) funkcii pacienta (0-108). Pouzili pritom metddy troch linearnych reg-
resii a jednej nelinearnej regresie. Podl'a dosiahnutych vysledkov dokazali predikovat’
motorické hodnoty UPDRS priblizne v rozmedzi 6 bodov a celkové UPDRS
v rozsahu 7.5 bodov. Tieto vysledky odrazaju najlepsi odhad chyby predikcie pri
1000 spusteniach 10 nasobnej krizovej validacie. Konecné predpovede hodnét pomo-
cou modelov su vel'mi blizke lekarskym pozorovaniam na klinike.

3 Pochopenie a priprava dat

Data, s ktorymi sme pracovali si vol'ne dostupné na UCI Machine Learning Reposito-
ry [6] a skladaju sa z celej rady biomedicinskych hlasovych merani od 31 0s6b (z toho
23 s PCH). Spolu bolo k dispozicii 195 zaznamov (riadkov), pretoze kazdy pacient
mal v datach viacero zaznamov, ktoré boli brané nezavisle od seba. Re¢ pacienta bola
transformovand do 23 atribitov, ako napriklad: priemerna, maximalna a minimalna
vokalna frekvencia, miera variability vo frekvencii (atributy skupiny Jitter), miera
variability v amplitade (atributy skupiny Shimmer), merania pomeru hluku
a tonovych zloziek v hlase (NHR, HNR) a mnozstvo d’al§ich.

K danému datovému setu sme nasledne pripojili d’alSie atributy, ktoré sme nasli vo
vedeckom ¢lanku [7]. Obsahovali dodatocné informacie o pohlavi, veku, stadiu PCH
(8 trovni) a pocte rokov pacienta od kedy mu bola tato choroba diagnostikovana. Po
pridani atributu Stage sme odstranili atribut status, ktory podaval informaciu o tom, ¢i
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pacient trpi PCH (1) alebo nie (0). Data o pacientoch s najhor$im 5. Stddiom sme ne-
mali k dispozicii. Po celkovej uprave dat (spojenie datasetov, odstranenie chybajicich
hodn6t) sme pracovali so 189 riadkami a 25 stipcami.

4 Modelovanie

Pre vytvaranie klasifikacnych modelov sme si hlavne kvoli jednoduchej interpretacie
pre lekarov zvolili iba metodu rozhodovacich stromov a jej algoritmy C4.5, C5.0
a CART, ktoré dosiahli z viacerych algoritmov najvyssie presnosti. Pre vyhodnotenie
modelov sme pouzili metédy 10-nasobnej krizovej validacie (10 — CV) a validacie
kde sa vynechava jeden zaznam (Leave One Out — LOO). Pri LOO sa jedna
0 podobny spdsob vyhodnocovania ako v pripade k-nasobnej krizovej validacie, ale
klasifikator sa buduje na n-1 zdznamoch v datovej mnozine a testuje sa len na 1 za-
zname. Tento proces sa nasledne opakuje n-krat. Pre vytvorenie modelov sme najprv
vybrali vSetky atribtity a neskor sme ocistili data od kolinearity (2 alebo viac atribitov
st navzajom silne zavislé), ktora moze zhorsit’ presnost’ modelov [8]. Namiesto vy-
tvorenia korela¢nej matice je lepSim spdsobom pre posudenie kolinearity vypocitat
inflacny faktor rozptylu (VIF) pre kazdy atribut. Najmensia mozné hodnota VIF je 1,
¢o predstavuje uplnu absenciu kolinearity. Ako pravidlo plati, Ze ak hodnota VIF
presahuje 5 alebo 10, tak hovorime o problematickom mnozstve kolinearity. Odstrani-
li sme preto atribaty s hodnotou VIF vécSou ako 5 a ich pocet sa zredukoval z 25 na
13.

Tab. 1. Vysledky model p#i 10 — CV a LOO — CV

10-CV LOO -CV
CART C4.5 C5.0 CART C4.5 C5.0
Vsetky atribiaty | 69,71% | 79,88% | 83,54% | 71,96% | 80,42% | 81,48%
VIF <5 67,66% | 8515% | 86,2% | 72,47% | 80,95% | 82,01%

Vyber atribtitov

Z vysledkov v Tab. 1 si mdzeme vS§imnut', Ze odstranenie atributov s vysokou koline-
aritou nam zabezpecilo vyssie presnosti modelov skoro vo vsetkych pripadoch. Vy-
nimkou bol algoritmus CART, pri ktorom sa presnost zmensila zo 69,71% na
67,66%, avsak tieto presnosti st v porovnani s algoritmami C4.5 a C5.0 aj tak pod-
statne nizSie. NajvysSie presnosti vo vSetkych pripadoch dosiahol algoritmus C5.0,
pri¢om pri odstraneni atribatov s vysokou kolinearitou a pouziti 10 — CV sme dosiahli
presnost’ na trovni 86,2% pre klasifikaciu pacientov do 7 tried.

S cielom vylepsit’ presnosti vytvorenych modelov sme sa rozhodli pouzit’ metddy
RandomForest, Bagging a Boosting, ktoré pouzivaji stromy ako stavebné bloky na
vytvorenie silnej$ich predikénych modelov. RandomForest vytvara viacero rozhodo-
vacich stromov, kde v kazdom strome pri vybere testovacieho atributu je branych do
uvahy m nadhodne vybranych atributov z ich celkového poctu p. Vysledna klasifikacia
do triedy je zvolena hlasovanim vsetkych vygenerovanych stromov. Ak sa pri danom
uzle bert do tivahy vsetky atributy p, vtedy hovorime o baggingu. Podobnym sposo-
bom funguje aj boosting, avsak kazdy rozhodovaci strom berie do ivahy aj informa-
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ciu z predchadzajiceho stromu [9]. Zaznamom, ktoré boli v predchadzajucom strome
klasifikované nespravne je v d’al$ej iteracii priradena vacsia vaha, vdaka ¢omu bude
pri d’alSej iteracii kladeny na tieto zdznamy Vv&csi doraz. V publikacii [10] autori uva-
dzajl, Ze s rastucim poctom vygenerovanych stromov sa zvysSuje uz len vypoctova
zataz a rozdiely v presnostiach s uz vel'mi malé. Ich analyza 29 datasetov ukazala,
Ze pri vygenerovani 128 stromov uz nie je vyznamny rozdiel v presnosti ako pri 256,
512, 1024, 2048 a 4096 stromoch. Preto sme pocet rozhodovacich stromov nastavili
na 50, 100 a 150 a pre vypocet presnosti sme si zvolili opat’ 10 — nasobnu krizova
validaciu. Pri pokuse orezat vygenerované rozhodovacie stromy sa uspesnosti zmen-
$ili. Rovnaky problém nastal aj pri obmedzeni maximalnej hibky rozhodovacieho
stromu, preto sme tento vstupny parameter nemenili a nechali sme ho nastaveny na
predvolenej (defaultnej) hodnote.

Tab. 2. Vysledky metod RandomForest, Bagging a Boosting

Podet stromov RandomForest Bagging Boosting
m =50 87,25% 77,78% 93,65%
m = 100 86,73% 77,78% 95,24%
m = 150 86,73% 78,31% 95,77%

Vo vysledkoch v Tab. 2 vidime, Ze najvys$sie presnosti dosiahla jednoznaéne metoda
Boosting a to pri vygenerovani 150 stromov (95,77%). S rasticim poctom stromov
presnost’ klasifikacie rastla pri metédach Bagging aj Boosting, no naopak pre Ran-
domForest trosku klesla. Algoritmus C5.0 pri 10 — CV dosiahol lepsie presnosti ako
Bagging v tomto pripade a porovnatel'né s metdédou RandomForest.

Pre metddu Boosting, ktora dosiahla najvysSiu presnost’ na Grovni 95.77% sme si
zobrazili na Obr.1 aj kontingencénu tabulku, ktord porovnava modelom predikované
hodnoty atributu Stage s tymi, ktoré boli poznané a dané v testovacej mnozine.

Observed Class

Predicted Class 0 1 1.5 2 2.5 3 4
0 47 0 0 2 1 0 0
1 0 15 0 0 0 1 0
1.5 0 0 19 0 0 0 0
2 1 1 0 28 0 0 0
2.5 0 2 0 0 42 0 0
3 0 0 0 0 023 0
4 0 0 0 0 o 0 7

Obr. 1. Kontingené¢na tabul’ka pre metddu Boosting

Kedze pre vyhodnotenie modelov sme pouzili 10-nasobnu krizova validaciu, testova-
nie prebiehalo na 10 rdznych testovacich mnozinach. Kazdy prvok v kontingenénej
tabul’ke na Obr. 1 je vypocitany ako sucet zo vSetkych ziskanych kontingené¢nych
tabuliek, pomocou ktorych je jasné vidiet, pri akej predikcii doslo najcastejsie k chy-
be. Hlavnym cielom je maximalizovat’ hodnoty v matici na hlavnej diagonale, co
predstavuje spravnu predikciu daného S$taddia Parkinsonovej choroby. Z celkového
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poctu 189 zaznamov dokazal model spravne predikovat’ v 181 pripadoch, ¢o predsta-
vuje 95.77% presnost’. Pre jednotlivé Stadia sme dosiahli tieto presnosti (v zatvorke je
vyjadreny pomer spravne klasifikovanych zaznamov ku vSetkym zdznamov pre dané
§tadium PCH): §tadium 0 (47/48) — 97.92%, §tadium 1 (15/18) = 83.33%, $tadium 1.5
(19/19) = 100%, $tadium 2 (28/30) = 93.33%, §tadium 2.5 (42/43) = 97.67%, $tadium
3 (23/24) = 95.83%, Stadium 4 (7/7) = 100%.

Moézeme si vSimnut, ze so 100% presnostou dokazal model predikovat’ Stadium
1.5 a 4. Naopak najniz$iu presnost’ na tirovni 83.33% dosiahlo prvé stadium PCH, kde
model vedel v 15tich zdznamoch urcit’ spravne Stadium a pri 3 zdznamoch doslo k
chybe (v 1 pripade predikoval §tadium 2 a v dvoch pripadoch stadium 2.5). V konce-
nom doésledku dosiahol model skoro pri vSetkych stadiach tspesnost’ nad 93%, jedi-
nou vynimkou bolo $tadium 1, kedy model dosiahol iba 83.33%.

5 Zaver a buduca praca

V tomto ¢lanku sme sa zamerali na urcenie stadia pacientov s PCH z ich re¢i pomo-
cou metdd dolovania v datach. Uz pri prvom experimente a odstraneni kolinearity
v datach sme pomocou rozhodovacieho stromu a algoritmu C5.0 dosiahli presnost’ na
urovni 86,2% (pred odstranenim kolinearity — 83,54%). Pouzitim metody Boosting,
ktora vytvori viacero rozhodovacich stromov, sme nasu presnost’ dokazali zvysit az
na 95,77% (pri m = 150), ¢o je vzhl'adom na klasifikaciu zdiznamov az do 7 tried vy-
soka tispesnost’. Napr. v publikacii [4] pri binarnej klasifikacii (1 — pacient s PCH, 0 —
zdravy pacient) s rovnakymi datami dosiahli autori najvyssiu presnost’ len 76% pouzi-
tim SVM. Rovnako binarnu klasifikaciu pacientov sme robili aj v nasej predchadzaju-
cej publikacii [11] a najlepsi vysledok na tirovni 91,43% sme dosiahli pouzitim algo-
ritmu C4.5. Aj ked sa jednalo o zlozitejSiu klasifikdciu pacientov (7 tried)
Vv porovnani s binarnou klasifikaciou (2 triedy), napriek tomu sme dosiahli vyssiu
presnost’ modelu pomocou metédy Boosting.

V buducej praci by sme sa chceli zamerat’ na spracovanie hovorenej re¢i do rov-
nakych atributov, aby bolo mozno vytvorit’ aplikaciu, kde si 'udia nahraju svoju rec¢
a dokazu sa testovat’. Dalej by sme sa chceli zamerat’ taktieZ na data, ktoré sme ziskali
od spolo¢nosti mPower: Mobile Parkinson Disease Study. Zaznamenavaji demogra-
fické udaje pacientov, ale aj udaje o ich hlase, chddzi, pamiti a klikani na obrazovku
mobilu. Vd’aka tymto datam by sme mohli rozsirit’ na§ vyskum na viaceré oblasti a
priznaky PCH.
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Annotation:

Utilizing processed records of patients’ speech in determining the stage of Parkin-
son’s disease

The medical procedures for disease diagnostics are significantly demanding and time-
consuming. Data mining methods can accelerate this process and assist doctors in
making decisions in complex situations. In case of Parkinson’s disease (PCH), the
diagnostics of the initial disease stage is the primary issue, since the symptoms are not
so unambiguous and easily observable. Therefore, this article is focused on determin-
ing the actual stage of PCH based on the data recording signals of patient’s speech
using decision trees (C4.5, C5.0 and CART). Methods such as RandomForest, Bag-
ging and Boosting were also employed to improve the existing classification models.
Estimation of model accuracy was achieved by using k-fold cross-validation and vali-
dation with omission of one record (Leave-one-out). In addition, experiments were
also performed to remove collinearity in data by computing the Variance inflation
factor (VIF) in order to increase the accuracy of the models.
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