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Rezumat:

Tema centrald a activitatii de cercetare a fost reprezentatd de analiza
plansului nou-nascutilor in vederea extragerii de informatie utila pentru
diagnosticul medical. Plansul nou-nascutului reprezinta unul din putinii
indicatori care pot fi obtinuti pe cale non-invaziva, iar analiza acestuia ca
semnal purtdator de informatie prin metode ingineresti este inca in faza
incipientd, neexistand la momentul actual in spitale o instrumentatie
specializata de analiza a lui. In cadrul activitatii de cercetare a fost dezvoltata
0 pentru achizitia si prelucrarea semnalului din plansul nou-nascutilor,
denumita Neonat. Acest instrument software este tratat ca bloc decizional in
cadrul unui sistem de analiza a plansului care primeste la intrarea sa semnalul
de plans, producand la iesire, pe baza unor functii interne ce vizeaza o
achizitie configurabild, valori reprezentabile ale spectrului de frecventa si ale
amplitudinii vocale. Dupa primele utilizari ale aplicatiei in mediul de spital de
catre cadrele medicale a rezultat si un protocol de lucru generat de problemele
intdmpinate si solutiondrile acestora. Dupa colectarea datelor cu aplicatia
Neonat s-a realizat un studiu de Data Mining in vederea clasificarii plansului
nou-nascutilor grupati in functie de anumite afectiunile diagnosticate. Utilizand
mediu Weka, s-a reusit clasificarea, folosind algoritmi din clasa arborilor de
decizie, a nou-nascutilor sanatosi de alte trei grupuri patologii similare. In
ultima parte a cercetarii au fost studiate elemente consitutive ale plansului,
referite ca si ,cuvinte”. Studiul a vizat doud directii: pe de o parte evolutia
parametrului de saturatie la nivel cerebral (la recoltarea de probe sangvine) si
corelarea acestuia cu parametrii din plans (frecventa dominanta) si pe de alta
parte evidentierea in mod grafic a suferintei neurologice, prin aplicarea
transformatei wavelet discrete pe cuvintele extrase din plans.
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1. Introducere

Materialul acestui capitol al lucrarii realizeaza introducerea cititorului in
domeniul si subiectul prezentei activitati de cercetare. Este descrisa tema centrala a
activitatii de cercetare, constand in analiza plansului nou-ndscutilor in vederea
extragerii de informatie utild pentru diagnosticul medical postnatal. Ulterior
prezentarii relativ detaliate a temei de cercetare si a necesitatii efectuarii unui astfel
de studiu, sunt definite obiectivele avute in vedere. Finalul capitolului prezinta
structura lucrarii de fata, cu rezumarea continutului fiecarui capitol din cadrul
acesteia.

1.1 Analiza plansului la nou-nascuti

Plansul reprezintd prima modalitate de comunicare a nou-ndscutului cu
mediul Tnconjurator, odata cu venirea sa pe lume si continua ca forma singulara de
manifestare a starii interioare pana la verbalizarea comunicarii. Cu toate ca pe
parcusul sarcinii starea fatului este de cele mai multe ori atent monitorizata de catre
cadrele medicale specializate prin efectuarea diverselor teste si analize, anumite
afectiuni sunt depistate dupa perioade mai lungi de timp, céand apar primele
simptome si manifestari ale suferintei. Tratarea in vederea vindecarii, sau cel putin
pentru stoparea progresiunii unei afectiuni, trebuie inceputa din primele momente
ale instalarii acesteia. Diagnosticarea nou-nascutilor este dificil de realizat in cazul
multor afectiuni, si ca urmare acestea ajung sa progreseze pana la stadii in care
tratarea lor nu mai este posibila. O analiza exhaustiva a starii nou-nascutului n
vederea determinarii problemelor posibil instalate deja, insa nevizibile la momentul
nasterii ar presupune efectuarea a numeroase teste medicale,mare parte dintre ele
fiind invazive. In absenta unor suspiciuni care sa dicteze necesitatea efectuarii
testarilor cu anumite specificitati, pentru nou-nascutii cu indicatori fizici si fiziologici
considerati intre limitele statistice normale, aceastda analiza detaliatda nu mai
prezinta justificare. Acest aspect este si unul conform bunelor practici, nedorindu-se
in lumea medicald o stresare a pacientului prin numeroase teste care, de cele mai
multe ori sunt invazive (recoltari de sange, intepari, fotostimulare si altele). Luand
in considerare cele mentionate, rezulta foarte clar ca se justifica necesitatea de a
identifica si a alti indicatori care sa ofere informatie suplimentara asupra starii nou-
nascutului.

Plansul, ca mijloc de comunicare directa intre nou-nascut,mama sa si
personalul medical specializat constituie in sine un indicator al starii sale interioare.
Ca unica forma de comunicare in primele momente din viata, acesta poate incuiba
informatie care se poate dovedi foarte utild in luarea deciziilor de catre personalul
specializat. Astfel, analiza in detaliu a plansului, data fiind si natura non-invaziva a
acestui procedeu se poate impune ca metoda de screening postnatal, extrem de
utild in sdlile de nastere ale spitalelor. Plansul este la momentul actual un costituent
al unui indicator, anume scorul Apgar, calculat imediat dupa nastere precum si la 5
si la 10 minute de la nastere. La calcularea acestui indicator se tine cont de o serie
de observatii de la nastere, plansul fiind prezent in doud dintre cele cinci categorii
de observatii care conduc la obtinerea acestui indice. Intr-una din aceste observatii
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se urmareste raspunsul nou-nascutului la stimuli externi, fiind urmaritd o forma
vocalizata de reactie. Cealaltd evaluare este una calitativa, insa subiectiva cu privire
la primul plans din timpul nasterii- fara utilizarea vreunui instrument de analiza
vocala de catre personalul medical.

Ideea studierii plansului la nou-nascuti dateaza din anii 1960 cand au fost
generate primele spectrograme din plans in vederea realizarii unei corelatii ale
acesteia cu posibile patologii. Pe masura dezvoltarilor tehnologice, cu posibilitati
extinse de achizitie, prelucrare si analiza a semnalelor vocale in context general,
studiile au putut fi diversificate, iar in zilele noastre, cu instrumentele actuale pot fi
realizate cercetari foarte ample care sa cuprinda echipe multidisciplinare necesare
unei riguroase si abilitate tratari ale acestui subiect. Lucrarea de fata se inscrie pe
aceasta directie.

1.2 Ingineria in domeniul medical

Domeniul medical a devenit, in ultimele decenii,de mare interes pentru
ingineri, aspect ce poate fi demonstrat prin existenta unor tehnici tot mai
avansate/complexe 1n spitale. Prin cresterea volumului de date stocabile,
prelucrabile si interpretabile computational, in jurul anilor 1950 se poate afirma ca a
luat nastere domneniul ingineriei medicale; se publicatot mai multe articole
stiintifice Tn aceasta directie, iar incepand cu anii 1970 domeniul acesta devine
oficial recunoscut de comunitatile stiintifice. Sistemele complexe care compun
organismul uman, precum si interconexiunile si interdependentele dintre ele, ofera
multiple teme de cercetare pentru ingineri, Tn special pentru domeniul ,Ingineria
Sistemelor”. Domeniul ingineriei medicale atrage domeniile calculatoarelor si
tehnologiei informatiei, ingineria si tehnologia de ultima ora in toate ramurile
medicale in tot ce inseamna cercetare, educatie si metodologii de diagnostic.
Evolutia acestui nou domeniu se manifesta mult mai pregnant in prezent, cand
lumea medicala continua sa aprecieze capabilitatile computationale si sa le utilizeze
din ce in ce mai mult ca suport in luarea deciziilor [1].

Dupa cum a fost mentionat anterior, la jumatatea secolului 20 se
materializeaza primele utilizari ale informaticii in domeniul medical. Primele raportari
sunt din stomatologie, cand in ciuda existentei unui numar foarte redus de
calculatoare, un medic stomatolog american, dr. Robert Ledley, utilizeaza pentru
prima data puterea computationald in studiile sale de cercetare-acestea necesitau
prelucrari numerice ale datelor sale medicale. Ledley este un pionier al domeniului
informaticii medicale, lucrarea sa din 1955, ,Medical progress — medical electronics”
fiind considerata de referinta si o pledoarie pentru utilitatea electronicii vremii in
studiile medicale avansate [2].

La inceputul anilor “60 apar primele evidente electronice in studii veterinare
urmate apoi, la sfarsitul deceniului, de prime evidente electronice ale pacientilor
umani.In prezent, in tarile dezvoltate existd evidente nationale care centralizeaza
toate datele necesare ale pacientului. In spatiul european, un raport al membrilor
unei comisii europene prezinta programele dedicate acestui subiect, dorindu-se ca in
viitorul apropiat toate tdrile membre ale UE sa posede sisteme nationale de evidenta
a pacientilor, capabile sa fie scalate catre un sistem informatic european central [3],
[4].

Pe langa utilizarea noii tehnici pentru mentinerea evidentelor, apare si unul
din primele sisteme expert, Mycin, ce utilizeaza inteligenta artificiala in vederea
identificarii bacteriilor care provoaca infectii severe precum meningita [5].
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Desi nu se impune realizarea unei istorii a implicarii ingineriei in medicina,

se cuvine a mentiona cateva realizari care au un impact deosebit in diagnosticarea,
tratarea sau interventia in diverse afectiuni. In zilele noastre, aportul ingineriei Si
tehnicii ingineresti in medicina si practicile medicale este deosebit de consistenta. In
continuare, intr-o enumerare selectiva,sunt mentionate realizari ingineresti ale
zilelor noastre care faciliteaza munca medicilor si contribuie la bundstarea generala
a pacientilor:

Microscoape chirurgicale 3D - faciliteazd realizarea de operatii
complexe n neurochirurgie sau oftalmologie, pe zone aproape invizibile
ochiului uman. In trecutul nu foarte indepartat, pentru asemenea operatii,
chirurgii erau nevoiti sa opereze folosindu-se de lupe sau ochelari
chirurgicali. Acum, cu aceasta descoperire, asemenea operatii pot fi
efectuate mai precis prin vizualizarea imaginii furnizate de aceste
microscoape pe monitoare. Astfel, zona operata este vizibila cu o claritate
sporita, dar si in conditii mult mai bune pentru personalul medical datorita
sporirii ergonomiei pozitiei chirurgului in timpul operatiei. Transmisia prin
retea a unor astfel de operatii constituie un important instrument didactic
si In acelasi timp pune bazele operatiilor la distanta; toate deservind n
cele din urma pacientul si calitatea serviciilor oferite acestuia;

Implantul cohlear este un dispozitiv medical care inlocuieste functia
urechii interne afectate. Spre deosebire de protezele auditive, care fac
sunetul mai puternic, implantul cohlear lucreaza in locul partii afectate a
urechii interne (cohlee) pentru a oferi semnale sonore catre creier.
Implanturile cohleare au ajutat peste 150.000 de persoane sa auda
pentru prima data. Dispozitivele acestea se adreseaza persoanelor care au
o pierdere moderatd pana la profunda a auzului in ambele urechi sau
obtin rezultate nesatisfacatoare sau nu au rezultate cu protezele auditive.
Multe persoane au implanturi cohleare bilaterale (la ambele urechi). Auzul
cu doua urechi poate Tmbunatati abilitatea de a identifica directia
sunetului si de a separa sunetele pe care dorim sa le auzim de cele pe
care nu dorim sa le auzim [6], [7];

Echipamentul de rezonanta magnetica nucleara (RMN) si
investigatia prin aceasta tehnica este o procedura de inaltda performanta,
minim invaziva, care nu provoaca trauma si nu iradiaza. Se foloseste un
camp magnetic cu intensitate mare si radiofrecventa pentru obtinerea
imaginilor multiplan de finalta rezolutie ale corpului uman, permitédnd
evidentierea leziunilor cu precizie milimetrica. Scanarea RMN este
aplicabila pentru toate organele corpului omenesc, constituind metoda
determinanta pentru depistarea afectiunilor sistemelor nervos, musculo-
scheletal, respirator, genital si circulator [8];

Sistemul chirurgical da Vinci reprezintda cea mai nouada tehnica
chirurgicala de asistenta robotizata a personalului medical care permite
realizarea de operatii complexe cu doar cateva incizii minore. Acest sistem
este compus din mai multe subansamble constand dintr-un subsistem
microscopic 3D de finalta definitie (HD) pentru marirea imaginilor si
instrumentatie articulatd menita a se indoi si roti mai bine decat
incheietura chirurgului in vedere realizarii de incizii minime si precizie
sporitd. Rolul sistemului este acela de a-i facilita chirurgului o vedere mai
detaliata precum si precizie, dexteritate si control mult imbunatatit. Pana
in prezent sistemul da Vinci a fost utilizat in lumea intreaga in ultimii 10
ani, in peste 1.5 milioane de proceduri chirurgicale (ginecologice,
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urologice, cardiace, toracice sau generale), sprijinind medicii si confortul
final al pacientului [9];

- Tehnologia imprimarii 3D a cunoscut in ultimii ani o dezvoltare tot mai
pronuntata. Asfel, cercetarile pe aceastda tema cu implicatii in domeniul
medical vizeaza utilizarea acestei tehnologii in vederea crearii de organe
articiale utilizabile in diversele operatii de implanturi. Se doreste astfel
eliminarea acelor lungi liste de asteptare in vederea efectudrii unui
transplant si implicit conferirea mai multor sanse de supravietuire a
pacientilor in cauza.

1.3 Prezentarea temei de cercetare

Avand n vedere consistentul progres tehnologic introdus inevitabil si in
medicina, devine fireasca abordarea unor probleme medicale pentru care finca
tehnica nu a venit cu o solutie. Analiza plansului la nou-nascuti prin tehnici moderne
si nu doar o evaluare subiectiva a acestuia de catre cadrele medicale, pentru a
determina semnalmente patologice diverse 1in vederea investigarii tintite si mai
amanuntite, constituie ideea centrala abordata in aceasta lucrare. Exista, desigur, o
serie de analize si teste medicale, invazive sau non-invazive, care se fac inca de la
nastere si care contureaza intr-o oarecare masura starea de sanatate a nou-
nascutului. Acestea vizeazd, pentru inceput posibile malformatii fizice care pot fi
imediat detectabile si mai apoi, diverse suferinte care nu puteau fi determinate in
etapa de viatd intrauterind a fatului. Spre exemplu, unele manifestari patologice
pulmonare si in special neurologice pot trece neobservate in anumite forme si
necesita investigare bine ftintita in vederea diagnosticarii precise. Experienta
dobéandita in timp,de catreun cadru medical, poate servi ca metoda empirica de
observare a diferitelor suferinte, dar nu constituie un instrument viabil pentru
detectarea acesteia in fiecare caz de aparitie a unei afectiuni.

O privire de ansamblu asupra celor mai intalnite afectiuni ale nou-nascutului
este necesard in contextul unei lucrari care urmareste asistarea diagnosticului
medical. In cele ce urmeaza, se prezinta pe scurt unele dintre aceste situatii
patologice, vazute din perspective medicald.Aceasta este realizata in forma unei
sinteze, rezultate in urma mai multor discutii cu personalul medical din cadrul:

e Sectiei Clinice de Neonatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Timisoara;

e Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Louis Turcanu” Timisoara,
Sectia deNou-Nascuti Prematuri.

Suferinta neurologica, la nou-nascutii cu patologie neurologica perinatala, s-
a aflat in centrul preocuparilor stiintifice ale ultimului deceniu, principalul motiv
fiind: intelegerea mecanismelor neurochimice implicate in constituirea leziunilor
cerebrale si salvarea nou-nascutiilor cu varsta de gestatie tot mai mica prin serviciile
de terapie intensiva neonatala.

Patologia neurologicd a nou-nascutului poate fi declansatd de numerosi
factori care actioneaza asupra sistemului nervos in perioada perinatald. De cele mai
multe ori, aceasta se intalneste fintr-un context larg de modificari patologice
pulmonare, cardiovasculare, renale si metabolice [10].

Trebuie lamurit faptul ca patologia respiratorie manifestata cel mai frecvent,
in unitatiile de terapie intensiva neonatald, prin Sindromul de Detresa Respiratorie
(SDR) si Apneea Neonatalda (AN) actioneaza indirect la nivel cerebral prin
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modificarea valorii gazelor sanguine si a hemodinamicii cerebrale, determinand
instalarea tulburarilor neurologice cu posibila evolutie spre suferinta neurologica.

De asemenea trebuie mentionat faptul ca orice nou-nascut cu patologie,
exceptand cea neurologica, prezinta un risc neurologic crescut datorita instabilitatii
hemodinamice, metabolice si acido-bazice, factori principali ai reglarii circulatiei si
metabolismului celular cerebral.

Encefalopatia Hipoxic - Ischemica Perinatala (EHIP) si Hemoragia
Cerebrala (HC) reprezinta cele mai comune leziuni cerebrale in perioada neonatala.
In ciuda avantajelor majore ale ingrijirii in neonatologie, injuria cerebrala hipoxic -
ischemica perinatala rdmane o cauza majora de sechele neurologice pe termen lung.
In esenta, suferinta neurologica a nou-nascutului se datoreaza reducerii oxigenarii
creierului si/sau reducerii irigarii acestuia. EHIP reprezintd o afectiune severda a
fatului si nou-nascutului prematur (rar la nou-nascutul la termen), 90% din cauzele
bolii apar in timpul vietii uterine (pre/intra-partum) si 10% dupa@ nastere
(postpartum). Riscul EHIP rezulta din particularitatile anatomice si fiziopatologice
ale acestei categorii de varsta: capacitatea scazuta de autoreglare a fluxului sanguin
cerebral (presiunea de perfuzie cerebrala este direct proportionala cu tensiunea
arteriala sistemica si astfel cresterea acesteia poate duce la hemoragie cerebralg,
respectiv scaderea tensiunii arteriale sistemice poate determina hipoperfuzia
cerebrala cu ischemia tesutului cerebral si aparitia leziunilor cerebrale),
vascularizatie periventriculara saraca si prezenta unor mici suprapuneri intre marile
artere cerebrale. De o importanta deosebita in etichetarea acestei entitati, o
reprezinta recunoasterea asfixiei ante-, intra- si postnatale. Asfixia perinatalad
reprezinta reducerea semnificativa si chiar intreruperea fluxului sanguin catre creier.

Factorii patogenici generali ai asfixiei perinatale includ [11], [12]:

a. — factori antepartum reprezentati de afectiuni materne cronice
sau acute.

b. — factori intrapartum: prezentatie anormald, travaliu prelungit,
expulzie dificila.

c. — factori neonatali: prematuritate, tulburari respiratorii.

Cheia diagnosticului este evaluarea clinica a statusului neurologic al nou -
nascutului in perioada neonatala precoce.

Leziunile neuropatologice ale EHIP sunt complexe, multiple, adeseori difuze
si intricate. Aceste leziuni pot sa fie prezente de la nastere (adicd s-au constituit
chiar din viata intrauterind), sau pot apare dupa nastere ca urmare a imaturitatii
structurilor cerebrale, incapabile sa faca fata stresului reprezentat de nasterea
propriuzisa (asa cum este cazul prematurului). Indiferent cum s-au constituit, aceste
leziuni prezinta doua directii evolutive:

e directia favorabila reprezentata de refacerea integrald a structurilor

neurologice (la cazurile cu suferinta neurologica usoara si medie);

o directia nefavorabila reprezentata de aparitia complicatiilor si sechelelor
care fac din suferinta neurologica una durabild uneori pe parcursul intregii
vieti, sau conduc spre evolutie fatala.

Evolutia si prognosticul EHIP depind de urmatorii factori:
stadiul (severitatea) si durata hipoxiei antenatale;
prezenta asfixiei intranatale;
prematuritate, la nou-nascut;
dignosticarea si initierea rapida a tratamentului;
caracteristici functionale ale deficitului imunologic si homeostatic la nou-
nascut;
e comorbiditati somatice in primul an de viata.
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Combinarea acestor factori, poate determina diferite tipuri de evolutie si prognostic.
In prezent, cea mai importanta masura de prevenire a EHIP ramane o buna

monitorizare a travaliului si nasterii, precum si o interventie terapeutica prompta ori

de céate ori este necesar, atat in perioada de gestatie cat si in perioada neonatala.

Desi nu se pot defini in mod concret valori ale gazelor sanguine la care sa
apara leziunile neurologice si nici durata necesara de modificare a acestora, exista
totusi o corelatie statistica intre prezenta acestor modificari si aparitia suferintei
neurologice. In acest context, relativ recent, se utilizeaza echipamentul de oximetrie
cerebrala INVOS in vederea identificarii acestor modificari. Posibilitatea de a
diagnostica patologia neurologica prin inregistrarea si analiza plansului, ar facilita
depistarea precoce, cu costuri reduse si aparaturd minima, a cazurilor care pot
beneficia de interventie terapeutica rapida putand astfel oferi o cat mai buna calitate
a vietii copilului si familiei acestuia.

Orice suferinta neurologica (chiar minima) poate sa lase o amprenta mai
mult sau mai putin importanta asupra functiilor organice. Aceasta demonstreaza
incd odatd, dacd mai este cazul, ca sistemul nervos central este coordonatorul
functionarii normale a tuturor organelor, aparatelor si sistemelor. Din punct de
vedere senzorial, suferinta neurologica poate afecta pe termen scurt sau lung
organele si functiile senzoriale de bazad si implicit procesul de comunicare si de
fnvatare. Prin functiile senzoriale copilul achizitioneaza toate informatiile necesare
din mediul de viata si raspunde adaptativ prin mijloacele de comunicare acestor
perceptii. La nou-ndscut singura posibilitate de comunicare este reprezentata de
plans catalogat drept un limbaj primitiv, direct, nonverbal. Prin acest limbaj, nou-
nascutul isi exprimd starea de confort sau disconfort precum si starea de sanatate
sau boala.

Pornind de la aceste considerente, este evidentiatd necesitatea unui sistem
nervos normal, matur si sanatos care va reprezenta un substrat ideal pentru o
comunicare excelentd a acestuia cu parintii si ambientul. Invers, un sistem nervos
imatur, lezat sau sechelar, va reprezenta un handicap important in realizarea
acestei comunicari sau chiar va bloca aceasta comunicare. In esenta, acest blocaj se
traduce prin modificarea mai mult sau mai putin semnificativa a principalului semnal
de comunicare al acestuia cu mediul, adica a vocii si plansului copilului [13].

Acest scurt preambul medical are scopul de a evidentia cele mai comune
situatii patologice ale nou-nascutului si implicatiile acestora. Pentru identificarea
unei patologii sunt necesare numeroase informatii asupra nou-nascutului obtinute
direct din parametri fiziologici sau prin teste invazive, care presupun recoltari de
sange si monitorizare prin conectare la aparaturd medicala. Un studiu asupra
plansului nou-nascutului are rolul de a determina corelatii intre parametri obtinuti
din plans si cei rezultati din diferite teste si masuratori medicale sau clasificarea
plansului provenit de la nou-nascuti cu afectiuni similare pe baza unor caracteristici
comune din semnalul vocal. Studiul are rolul de a genera noi abordari, protocoale de
lucru si intelegere la modul cel mai general in vederea sprijinirii domeniului neonatal
carui aplecare finala este viata si calitatea ei, inca din primele clipe ale sale.

1.4 Obiectivele tezei de doctorat

Obiectivul principal al tezei de doctorat consta in definirea si utilizarea unor
tehnici de analizd de semnal aferente ingineriei sistemelor si aplicate asupra
semnalului asociat plansului nou-nascutului, care sa conduca la realizarea unui
sistem de suport pentru personalul medical in vederea luarii de decizii, pe baza
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informatiilor obtinute fara a utiliza metode invazive. Acest sistem se va compune din
mai multe subsisteme, vizualizabile grafic in Figura 1.1:

un subsistem de achizitie a semnalului din plansul nou-nascutului, capabil
sa interpreteze semnalul de la intrare si sa prezinte in mod vizual
informatie de interes;

subsistemul de preprocesare a informatiei care trebuie sa asigure o prima
filtrare a informatiei inaintea inceperii analizei propriu-zise;

un subsistemm de extragere al parametrilor de interes care vor fi
studiati/analizati;

subsistem de prelucrare a parametrilor in care se vor efectua operatiuni
asupra datelor extrase in vederea utilizarii lor in studii;

subsistem de procesare a parametrilor fiziologici ai nou nascutului
achizitionati prin tehnica medical specializata;

un subsistem sub forma unui bloc de interpretare in cadrul caruia trebuie
sa se realizeze procesarea parametrilor de la intrare pe baza experientei
dobandite, prin tehnici de Data Mining, iar mai apoi corelatii intre
indicatorii fizici respectiv fiziologici si cei extrasi din semnalul de plans;

pe de alta parte se urmareste stabilirea unor strategii de analiza si
clasificare sistematica a cazurilor cuprinse in finregistrarile plansului,
corelate cu alte rezultate provenite de la alte echipamente utilizate de
medici, ceea ce constituie un alt obiectiv al lucrarii. Se au in vedere
aspectele privitoare la nivelul oxigenarii cerebrale, analiza spectrala si
tehnici multirezolutie de investigare a semnalului din plans.

/
Decizie medicald — < QObservatii/Clasificare
Experien;aJ
Y -
Bloc T l l
interventie | | |
Protocol achizitie Metode extragere Metode prelucrare
Tehnici pre-procesare
Tratament, Intubare
| l y
Semnal ) .
. Semnal o . Pre-procesare | Semnal Extragere | Parametri |  Prelucrare Parametri Bloc
Nou-ndscut — . P Achizitie  + plans P — .l o . : —
plans digtiat semnalvocal | filtrat parametri plans parametri plans interpretare
¢ A
Of 0|
Stocare
Paramelri Procesare Parametri
fiiifologic——— parametri fiziologici

Figura 1.1 Sistemul de suport al diagnosticului medical

Conform cu Figura 1.1, se pot deduce si obiectivele subsecvente celui

principal. Acestea urmaresc eleborarea protocoalelor de achizitie a semnalului de
plans al nou-nascutului, stabilirea tehnicilor de preprocesare, a metodelor de filtrare
si extragere a parametrilor ce pot prezenta interes, sintetizarea unor metode de
prelucrare si interpretare a rezultatelor tinandu-se cont si de parametrii fiziologici.
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Se ajunge astfel la generarea unei decizii medicale privind starea de sanatate a nou-
nascutului bazata pe informatii obtinute neinvaziv.

1.5 Structura lucrarii

Subcapitolul de fata are ca scop intelegerea modului de prezentare a
cercetarii efectuate, prin realizarea unei treceri in revista a structurii prezentei
lucrari, cu evidentierea partilor esentiale ale acesteia. Totodatd se argumenteaza
ordinea logica a capitolelor si a subiectelor dezvoltate astfel incat sa se atinga
obiectivele propuse.

Primul capitol realizeaza o introducere in domeniul tezei de doctorat, prin
prezentarea temei centrale a cercetarii, analiza plansului la nou-nascuti si
incadrarea acesteia in contextul general al informaticii medicale unde, in ultimii ani,
dezvoltarile si implicarea ingineriei devin din ce in ce mai vizibile si chiar
spectaculoase. In capitolul de debut sunt de asemenea trasate si principalele
obiective ale cercetdrii doctorale, sintetizate fintr-un sistem de colectare,
preprocesare si interpretare a informatiei provenite din plans, augumentata de
parametri fizici si fiziologici rezultati din masuratori cu dispozitive medicale.

Capitolul al doilea prezinta stadiul actual al cunoasterii in ceea ce priveste
studiile asupra plansului infantil cu rezultatele obtinute pana la momentul actual. In
cadrul acestui capitol este prezentatda o procedurd generald de studiu urmatd in
majoritatea cercetarilor pe aceasta tema si sunt detaliate metodele de analiza si
extragere a parametrilor, cele mai des utilizate si pentru care rezultatele sunt cele
mai promitatoare. Capitolul cuprinde si o sinteza a rezultatelor obtinute de
cercetatori si metodele utilizate de acestia in studiile intreprinse pe diverse baze de
date cu plans.

In al treilea capitol este prezentat suportul teoretic care sta la baza
prezentei cercetari precum si mijloacele tehnice utilizate in abordarile practice. Se
prezinta un cadru teoretic pentru semnalul vocal in general, pornind de la modelul
sistemului fonator si anatomia acestuia. Modelul de producere a vorbirii este tratat
din perspectiva inginereasca, prin care, acest sistem genereaza semnale cu continut
informatic, iar apoi este interpretat prin instrumente si cu metode specializate.
Acestea din urma sunt prezentate in contextul studiului de fata, exemplificand si
descriind uneltele software de specialitate, utilizate pentru extragerea si prelucrarea
informatiei de interes din semnalul de plans.

In al patrulea capitol se ofera o descriere ampla a arhitectecturii si functiilor
principale ale aplicatiei Neonat, special dezvoltata pentru a oferi suport in cadrul
prezentului studiu de analizéd a plansului nou-nascutilor. Sunt prezentate modulele
constituente ale aplicatiei cu detalieri asupra interactiunii dintre acestea, precum si o
prezentare succinta a elementelor special realizate pentru achizitia semnalului din
plans si procesarea acestuia in vederea studierii ulterioare a parametrilor extrasi.

In capitolul cinci este detaliat studiul de Data Mining realizat pentru
efectuarea de clasificdri intre nou-nascutii grupati in loturi in functie de patologii,
parametri fizici si indicatori medicali. Capitolul este structurat dupa o metoda
generald de realizare a unui studiu de Data Mining, dar a fost adaptat pentru
problema realizarii de clasificari din plansul nou-nascutilor. Rezultatele si validarea
acestora se constituie ca si subcapitole ce urmeaza definitiei studiului realizat.

Al saselea capitol este destinat prezentarii studiilor intreprinse si a
rezultatelor in investigarea suferintei neurologice si a riscului lezional cerebral. In
cadrul acestui capitol sunt prezentate si alte tehnici, prin utilizarea de echipamente
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auxiliare,cum ar fi aparatul medical INVOS pentru determinarea saturatiei centrale a
oxigenului la nivel cerebral si dispozitivul profesional de achizitie de sunet Olympus
LS-100 PCM Multi-Track recorder.

In ultimul capitol, destinat concluziilor, este realizata o s[ntezé a rezultatelor
obtinute in acord cu obiectivele trasate la inceputul cercetarii. In acest cadru final
sunt mentionate si directiile avute in vedere pentru continuarea muncii de cercetare.

Desigur ca realizarea experimentelor intr-o clinica/spital a necesitat
rezolvarea unor probleme colaterale care nu sunt mentionate in teza. Unele dintre
ele au fost de natura obiectiva (spre exemplu ritmul nasterilor), iar altele au vizat
organizarea in vederea achizitiei datelor in conditii cvasiasemanatoare, doar asa
putandu-se valida rezultatele cercetarii.
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2. Stadiul actual al cercetarii in domeniu

In capitolul de fatd se realizeazd o sintezd a cunoasterii in materie de
analiza a plansului nou-nascutilor. Sunt prezentate rezultatele mai multor cercetari
intr-o forma tabelara care, de asemeanea, cuprinde si metodele utilizate de
diversele grupuri de cercetatori precum si bazele de date investigate. Similitudinile
in etapele urmate in realizarea acestui tip de analiza au facilitat prezentarea unei
metodologii de abordare, fiind detaliate cele mai des intédlnite metode de lucru
pentru fiecare etapa.

2.1 Cunoasterea la momentul actual

Studiile de cercetare privind plansul la nou-nascuti au o istorie relativ
recenta. Primele investigatii documentate in acest sens au ca referinta anul 1968
[14], cand sunt generate primele spectrograme din plans cu scopul asocierii
acestora cu diverse situatii patologice. Acesta aparitie oarecum tarzie trebuie pusa
pe seama lipsei unor instrumente care sa faciliteze astfel de investigatii. Cu toate
acestea, n ultimii 20 de ani se observa o crestere a numarului de lucrari publicate
ce au ca preocupare analizarea plansului copiilor si al nou-nascutilor. Tot in aceasta
perioadd, 1n cercetarile aparute se constatda implicarea tot mai pronuntata a
echipelor de ingineri sau cercetatori din domenii ingineresti. Astfel, procesarea
digitala a semnalului din plans constituie un element comun al tuturor articolelor
perioadei respective pe aceastda tema. Achizitia semnalului vocal se realizeaza cu
ajutorul mai multor tipuri de dispozitive, cum ar fi: diverse tipuri de microfoane,
reportofoane, camere video digitale sau dictafoane. Desi toate aceste dispozitive au
in comun partea de microfonie, enuntarea lor separata se datoreaza caracteristicilor
fiecaruia dintre ele, acestea din urma influentand achizitia semanalului.

Scopul studiilor realizate pe plansul nou-nascutilor constd, in mare parte,din
cercetari in determinarea unui set de parametri care pot fi utilizati in stabilirea unei
relatii intre plans si o anume patologie (hipotiroidism, hipoxie, tulburari de auz,
asfixie, autism si altele) sau simptome (discomfort, durere, suparare, nervozitate,
foame) care pot fi definitorii pentru starea generalda de sanatate [15], [16], [17],
[18], [19], [20]. Ca exemple de astfel de indicatori, intre cei mai utilizati in studiile
intreprinse, se numara:

e Frecventa fundamentala (FO) [14], [21], [22], [23] definita astfel in
majoritatea studiilor, desi semnalul din plans nu este unul periodic, studiile
investigand mai degraba o frecventda dominanta [24] a semnalului sau
chiar frecventa fundamentalda dar in contextul unor cadre extrase din
acesta;

Melodia plansului (modificarile in timp ale fundamentalei) [25];

Frecventa de rezonanta a tractului vocal [14];

Primii trei formanti F1,F2,F3 [25], [26], [27];

Energia semnalului si numarul trecerilor prin zero pentru analizele in
domeniul timp.

Acesti indicatori sunt toti tratati din perspectiva plansului ca semnal audio
fiind asociati cu caracteristici de la nastere si/sau parametri fiziologici (puls,
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frecventa respiratorie, gazele sangvine, tensiune arteriald, oxigenarea periferica sau
centrald a sangelui precum si alti indicatori fiziologici mdsurabili).

In studiile din literatura de specilitate se defineste plansul unui nou-néascut
sanatos ca avand urmatoarele caracteristici:

e Valorile medii ale frecventei fundamentale sunt in jurul a 450 Hz, sau cu
valori cuprinse in intervalul [400 Hz, 600 Hz] [14], [21], [25];

e Melodia plansului este oscilanta [28];

e Prezenta mai multor segmente de pléans intr-o comunicare [28];

Plansul patologic este definit si el in cadrul mai multor studii observandu-se
urmatoarele aspecte:

e Frecventa fundamentald are valori extreme comparativ cu plaja de valori
asociata plansului sanatos [28], [29];

¢ Melodia plansului prevaleaza in coborasuri si coborasuri urmate de urcusuri
[30].

Indicatorii colectati din semnalul vocal sunt utilizati in studii Tmpreuna cu
caracteristici ale nou-nascutului imediat dupa nastere, intre care se pot enumera:
greutatea, perimetrul toracic, perimetrul cranian, circumferinta craniana, varsta
gestationala a mamei sau scorul Apgar la 5 si la 10 minute de la nastere. Pe de alta
parte sunt luate in considerare si masuratori fiziologice cum ar fi pulsul, saturatia
sangvina periferica a oxigenului (masurata cu pulsoximetrul) sau saturatia sangvina
centrala (masurata cu spectrometrul de infrarosu apropiat - NIRS) [31].

Studiile privitoare la plansul nou-nadscutului si corelatia acestuia cu diverse
patologii au fost realizate, o buna parte dintre ele, de catre grupuri de cercetatori pe
durata mai multor ani de studiu. In aceste perioade au fost publicate mai muite
lucrari cu rezultatele obtinute. Intre aceste grupuri se evidentiaza cel format din
Zabidi, Mansour, Sahak, ( [25], [29], [30], [32]) si colectivele acestora care pe
parcursul a trei ani (intre 2009 si 2012) au publicat 15 lucrari care vizeaza corelatia
plansului cu situatii patologice precum hipotiroidismul sau asfixia.

In Tabel 2.1 se regdseste o sinteza a cercetarii ultimilor 20 de ani pe tema
plansului nou-nascutului sau a celui infantil, pentru realizarea de clasificari pe
diverse suferinte si patologii. Acesta este partial preluat din studiul de sinteza a
cercetarii asupra analizei plansului la nou-nascuti [33] si extins cu studii ulterioare
acestui articol sau omise de catre autorul acestuia. Studiul literaturii de specialitate
a fost extins si catre plansul infantil, data fiind apropierea metodelor de analiza a
acestuia cu cel al nou-nascutului. Tabelul condenseaza informatii cu privire la autorii
studiilor, bazele de date utilizate in studiu, modelul de extragere al parametrilor din
plans, clasificatorii utilizati si acuratetetea modelului pe baza de date utilizata.

Tabel 2.1 Sinteza cercetarii corelatiei plansului infantil cu afectiuni specific

Model
Referinte Baza de date/ extragere Clasificatori Acuratete
numar copii o model
caracteristici
Sanatos vs Hipoacustic
10 91,8% (314
Garcia BD/31 LPC scI cazur)i 80,20
2003 o (1036
cazuri)
J. 0. 96,8% (314
Garcia BD/53 MFCC & LPC SCJ NN ! .
2003 cazuri)
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J. 0. .
Garcia BD/53 MFCC & LPC SCJ NN 97,43% (506
2003 cazuri)
J. O.
Garcia BD/53 MFCC & PCA SCJ NN 97.43%
2003
Varallyay ) )
Ir. 2004 BD/37 FO (SSM)
Varallyay Caracteristici } ;
Jr. 2004 BD/70 domeniul timp
O. Reyes- o
Galaviz, | BD Mexic-Cuba MFCC ENNS 100% (unele
2009 experimente)
M.
Mansouri Chillanto/24 MFECs MLP 88.30%
2009
M.
Hariharan Chillanto STFT GRNN 99.00%
2011
Sanatos vs Asfixie
0. Reyes- 0
Galaviz. | BD Mexic-Cuba MFCC ENNS 100% (unele
2009 experimente)
R. Sahak BD a Univ. o
2010 Milano-Bicocca MFCC & OLS SVM 93.16%
A. Zabidi . MFCC o
2010 Chillanto (F-ratio) MLP 93.38%
. Chillanto si BD a
A-Zabidl | “Univ. Milano- | MFCC & OLS MLP 94.00%
Bicocca
A'Zzoaltgd' Chillanto MFCC & BPSO MLP 95.07%
M.
Hariharan Chillanto WPT PNN 99.00%
2011
M.
Hariharan Chillanto STFT PNN& GRNN 99.00%
2011
Sanatos vs Hipotiroidism
A. zabidi | P2 InsUUIUl 1 yce g p- ] ]
2009° P ratio

Tehnologie Atlixco
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Sanatos vb Hiperbilirubinemie
K, MFCC & LP
Santiago- BD Intensitate, t2-FPM 95,56% (LPC-
Sanches Cohleograme MFCC)
2009 9
Sanatos vs Palatoschizis
Ledeman BD Germania- MFCC & coef. _ o
2002 Israel/47 derivati CD-HMN 21.00%
Sanatos vs SDS
Ledeman MFCC si coef _ o
5002 BD Israel/40 derivati CD-HMN 63.00%
Sanatos vs Phenylketonuria (PKU)
c. Fo, F1-F3
Manfredi BD Italia z’ omot ! - 1 caz depistat
2006 9
Palatoschizis cu placa palatald vs Palatoschizis fara placa palatala
Ledeman . MFCC & LPC si o
5008 BD Germania/7 coef. derivati PHMN 90.00%
Sanatos vs ankyloglossia cu deviatia epiglotei si a laringelui
Yoshifumi
Okada Wang/49 IFSM LDA ~100%
2011
Sanatos vs Plans dureros
R, 90%, eroare
Hidayati BD Indonezia/50 Fo, F1 - F3, k-means !
10%
2009
Sanatos vs Autism
S. Orlandi .
2012 BD Italia/24 FoO - -
3 clase de probleme
M. Petroni BD Nervozitate, FFNN, RNN, o
1995 frica panica/16 | MreC MFBEC | ronNN. conn 20.40%
oeyes | e
Galaviz . 3l MFCC ANFIS 96.00%
2004 hipoacustic,
asfixie)
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0. Reyes Chillanto
Galaviz (sanatosi, MFCC & LPC TDNN 98.67%
2004 hipoacustic,
asfixie)
Chillanto
I. Suaste- R
Rivas (sanatosi, MFCC FRNN (cu 88.00%
2004 hipoacustic, TrMF)
asfixie)
Chillanto
I. Suaste- < v, -
Rivas h(.sa”atosf' MFCC FRNN (cu 98.00%
2004 |poa_c1_Jst|c, TpMF)
asfixie)
0. Reyes Chillanto
Galaviz (sanatosi, MFCC & LPC ENNS 96.79%
2005 hipoacustic,
asfixie)
Chillanto
O. Reyes g o .
Galaviz (sanatosi, MFCC FFIDNN 96,08%
2005 hipoacustic, 97,39%
asfixie)
Chillanto exp 1.
sanatos, surd,
S. Montiel asfixie; exp 2 expl:94,98%
2006 durere, foame si MFCC FSVM exp2: 97,83%
fara durere si fara
foame
K. BD normal,
Santiago- asfixie, MF(.:’ LPC( 91,74% LPC-
. Lt . | coef. intensit., t2-FPM
Sanchez Hiperbilirubinemi Cochleogram
cohleograme
2009 e
M Chillanto,
Hariharan sanatos, WLPCC PNN Peste 98,00%
2010 hipoacustic,
asfixie)
4 clase de probleme
BD, sanatos, “cri-
Lederman du-chat”,
2010 hidrocephalus, FO (SIFT)
Palatoschizis
A. BD durere,
Mesaoud | discomfort, foame MFCC PNN 71.40%
2010 si boala
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2.2 Metode utilizate in studiile asupra plansului infantil

Cercetarile ultimilor ani ofera multe similitudini din punctul de vedere al
strategiei de interpretare al plansului nou-ndscutului. Etapele urmate respecta
anumite tipare, discriminarea intre studii realizandu-se la nivelul tehnicilor aplicate
in fiecare etapa. Astfel, procesul de clasificare al plansului infantil poate fi divizat (ca
demers pentru prediagnosticare) in urmatoarele etape:

1. Etapa de achizitie a semnalului, in care cu ajutorul diverselor
dispozitive enumerate in paragrafele anterioare (microfoane de studio,
reportofoane, camere video si altele), se realizeaza digitizarea vocalizarii
si stocarea ei pe un mediu magnetic;

2. Etapa de preprocesare a semnalului, in cadrul cdreia se realizeaza o
pregatire initiala in vederea analizarii ulterioare prin aplicarea de filtre,
utilitare de extragere a zonelor nevocale si eliminare a zgomotului precum
si alte operatiuni de natura sa aduca semnalul brut intr-o forma adecvata
metodei de studiu alese;

3. Etapa de extragere a parametrilor in care, fie sunt extrase date in
domeniul timp (intensitati vocale, forma de unda), fie se aplica
transformari in vederea trecerii in alte domenii, cum ar fi cele bazate pe
frecventa (frecventa fundamentala, formantii, puterea semnalului,
coeficientii Mel cepstrali (detaliati in sectiunea 2.2.2 sau coeficientii liniari
predictivi, detaliati in sectinea 2.2.3);

4. Etapa de reducere a numarului parametrilor apare des in studii
datorita cantitatii mari de informatie care face, deseori, operarea si
interpretarea mult prea dificila, chiar si in contextul tehnicii actuale. Multi
din parametri extrasi nu contin informatie utila astfel cd, prin metode
specifice studiului propus se realizeaza reducerea acestora; un exemplu in
acest sens este analiza componentelor principale (PCA), prezentata in
cadrul sectiunii 2.2.5, analiza liniara discriminativa (LDA) sau Ortogonal
Least Square (OLS), detaliata in sectiunea 2.2.4;

5. Etapa de clasificare a plansului cand se realizeaza diferentierea in
grupurile de nou-nascuti asupra carora se doreste realizarea diferentei (la
modul general, normal versus patologic). In aceasta ultima etapa, mare
parte din studii utilizeaza diverse forme de retele neuronale artificiale
(ANN) oferite in sectiunea 2.2.6, modele Markov ascunse (HMM) sau
masini cu suport vectorial (SVM). Acestea ocupa o mare parte din studiile
pe tema clasificarii plansului infantil.

2.2.1 Achizitia si preprocesarea semnalului din plans

in etapa de achizitie a semnalului vocal din plans, acesta este preluat cu
ajutorul diverselor tipuri de echipamente de achizitie care pot fi numite generic
microfon. Din perspectiva aceastei etape, cercetdrile se diferentiaza prin tipul de
microfon utilizat si caracteristicele de digitizare ale semnalului vocal. Considerand
cercetdrile actuale si dezvoltarile tehnologice din domeniul prelucrarii semnalelor,
problema achizitiei fidele si reprezentarea pe o rezolutie corespunzatoare nu
constituie un aspect mentionat in multe din studiile recente. Din acest motiv, pentru
studiul de fata s-a insitat pe furnizarea de informatie cat mai detaliata care sa faca
posibila reproducerea experimentelor realizate. Fundamentarea teoretica a acestei
etape va fi detaliatd in capitolul urmator, in care vor fi prezentate modelul fonator

BUPT



2.2 Metode utilizate in studiile asupra plansului infantil | 29

uman si instrumentele teoretice de interpreare ale acestuia. Pentru situatiile in care
achizitia nu poate fi realizata respectdnd anumite rigori, se trece in etapa de
preprocesare a semnalului din plans in vederea producerii unui semnal cat mai util
studiului Tn urmatoarele etape.

2.2.2 Extragerea coeficientilor Mel cepstrali

Analiza coeficientilor Mel cesprali reprezinta tehnica cea mai utilizata in
studiile privind analiza plansului infantil, in etapa de extragere a pametrilor din
semnalul vocal [34], [35], [36]. Mai precis, se determina coeficientii Mel cepstrali ca
parametri de analiza ulterioard, de forma:

c(n) = DCT (log(|FFT(s(n))|)), (1)
unde:

n reprezinta ordinul coeficientului Mel cepstral,

c(n) reprezinta coeficientul Mel cepstral rezultat, iar

s(n) un cadru al semnalului vocal asupra caruia se aplica o serie de
prelucrari in vederea obtinerii coeficietilor c(n).

Tehnica este foarte des folosita ca urmare a faptului ca prin procedeul de
obtinere a parametrilor de studiu se imitd foarte fidel caracteristicile fiziologice ale
urechii umane in receptionarea sunetelor. Este cunoscut faptul ca urechea umana
percepe liniar frecventele joase (pand in 1 kHz) si logaritmic frecventele inalte
(peste 1 kHz) [30]. In realizarea acestei tehnici de extragere a parametrilor vocali
sunt urmate o serie de etape in studiile intreprinse, sintetizate in schema din Figura
2.1.

Fi .
Ferestruire fT Iarepe Logaritmare IFT
scalaMe

Figura 2.1 Etapele extragerii coeficientilor cepstrali

Cogficientii Mel
cespstrali

intr-o prima etapd studiile cu aceastd aplicare opteazi univoc pentru
utilizarea ferestrei Hamming cu o suprapunere intre 10%-50% peste cadre de
10ms-30ms considerate ca fiind cvasistationare ale semnalului vocal prelucrat [30].
Pe fiecare fereastra rezultata se aplica, intr-o urmatoare etapa, transformata Fourier
(FT). Din ratiuni de reducere a complexitatii se opteaza in studii pentru obtinerea
Transformatei Fourier Discrete (TFD) prin aplicarea calculelor specifice
Transformatei Fourier Rapide (FFT)(posibile prin alegerea numarului esantioanelor
ca putere a lui 2). Pe spectrele rezultate se aplica un banc de filtre triunghiulare
trece-banda.Numarul filtrelor applicate depinde de frecventa de esantionare aleasa
la achizitia semnalului, cel mai comun numar de filtreu tilizate fiind 26. Coeficientii
Mel cepstrali rezultd in final prin aplicarea Transformatei Cosinus Discrete (DCT) pe
valorile logaritmate ale raspunsului frecventei filtrate - Tn vederea reducerii
numarului coeficientilor.
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2.2.3 Extragerea coeficientilor de predictie liniara

Analiza prin predictie liniara (LP - Linear Prediction), numitd si modelare
autoregresiva, reprezinta un instrument deosebit de puternic pentru analiza
semnalului vocal.Este intalnitdin etapa de extragere a parametrilor,fiind utilizatd ca
tehnica in studiile asupra plansului infantil. Metoda are la baza modelul producerii
sunetului de aparatul fonator uman, iar ideea de analizad din cadrul metodei are la
baza corelatia care exista intre esantioanele succesive ale semnalului. S-a observat,
ca esantionul curent poate fi exprimat (aproximat) printr-o combinatie liniara a
esantioanelor anterioare [21], [31], [37]:

s[n] = ZZ=1 aisln — k] + G -u[n] (2)
unde,
u reprezintd sursa de excitatie, G valoarea castigului si a, reprezinta coeficienti de
predictie liniara.

Reducerea numarului de coeficienti de predictie liniard se obtine minimizand
eroarea de aproximare (predictie) pe un interval finit. Acesti coeficienti pot descrie
semnalul si spectrul pe un interval scurt de timp si sunt utilizati in urmatoarele faze
ale analizei vocale.

2.2.4 Ortogonal Least Square

in urma etapelor in care semnalul este preprocesat si apoi supus diverselor
tehnici de extragere a parametrilor considerati necesari in studiu, se poate opta
pentru o reducere a numarului parametrilor. Aceastd etapa este realizatd, in
anumite studii,pe considerentul eliminarii acelor parametri cu valoare neinsemnata
pentru investigatia intreprinsa sau in cazul existentei redundantei informatiei. Una
din aceste tehnici de reducere al numarul parametrilor este Ortogonal Least Square
(OLS) [25], [28], [29] [32]. Prin aceata metoda se doreste determinarea impactului
(importantei) fiecarui termen intr-un model de regresie liniara. Astfel, algoritmul
calculeaza raportul reducerii erorii (ERR) pentru fiecare parametru al modelului,
cuantificand si ierarhizand aportul fiecarui termen la reducerea acestei valori a ERR.
Succesiunea de operatii din algoritmul OLS este prezentata in cele ce urmeaza [25],
[28], [29]:
e se considerd, in prima faza, vectorul dorit ca iesire prin ecuatia (3):
y=PO+¢ (3)
unde:
P este matricea datelor de intrare, 6 reprezinta un vector de coeficienti, iar ¢
corespunde vectorului erorilor.
e pe baza descompunerii QR Householder, matricea de intrare P se
poate descompune intr-o matrice ortogonala Q de dimensiune N x M
si 0 matrice triunghiular superioara R de dimensiune M x M, precum
in egalitatea (4):
P =0QR 4)
e se considera Q;, coloanele ortogonale ale matricii Q si identitatea
QT -Q =1, Ifiind matricea unitate, iar vectorii P; din matricea datelor
de intrare avand aceeasi dimensiune cu verctorii Q; din
descompunerea ortogonld, ecuatia (3) poate fi rescrisa in forma:
y=Qg+e (5)
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unde g este solutia LS (Least Square) data prin:

T.
g= QS&)YQi 1<i<M (6)
e estimarea LS (Least Square) 8 poate fi calculata utilizdnd relatia
matriceala
R-6=g (7)

e dat fiind ca vectorul P, a fost transformat in vectorii in baza
ortogonald Q;, iesirea dorita se poate calcula pe baza fiecarui vector
in baza ortogonala folosind ecuatia (8)

y'y=Eli19%-Q -Qite e (8)
e expresia erorii devine astfel:
FRORY ;

Utilitatea acestei metode se regaseste in studiile [29], [25], [32] unde dupa
determinarea coeficientilor Mel cepstrali se urmareste stabilirea unei ierarhii a
importantei acestora in realizarea clasificarii din ultima etapa a analizei plansului.
Ierarhizarea se face dupa valoarea ERR in ordine descrescatoare; cu cat mai mare
valoarea ERR cu atat este mai semnificativ aportul coeficientului asociat [28].

2.2.5 Analiza in componente principale

Analiza in componente principale (Principle Component Analysis — PCA)
reprezintda o tehnica statistica utilizata pentru extragerea unui set de parametri
relevanti dintr-un set de parametri obtinut inititial [38], [39], [40]. Aceasta este
utilizata asemenea tehnicii Orthogonal Least Square pentru reducerea numarului de
parametri, si se regaseste in studii asupra plansului nou-nascutului, insa nu atat de
frecvent ca precedenta. Astfel nu se va mai insista pe detalierea acestei analize.

2.2.6 Retele neuronale artificiale

Intr-o ultim& etapa a studiilor de analizd a plansului infantil se realizeaza
clasificarea nou-nascutilor pe diverse clase de patologii prin utilizarea de diverse
metode, prin care cea mai utilizata abordare este cea folosind retele neuronale
artificiale.

Principalele tipuri de retele neuronale utilizate pentru estimarea probabiliatii
fonemelor sunt retelele perceptron multistrat (Multi Layer Perceptron MLP), retelele
neuronale cu intarziere in timp (Time Delayed Neural Network TDNN), retelele
neuronale cu autoorganizare (Self Organizing Maps - SOM) sau retele LSTM (Long
Short Term Memory) [28], [41], [42], [43], [44].
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Capitolul de fundamentare teoreticd a activitatii de cercetare prezinta
notiunile de baza cu privire la tema aleasa, intr-o abordare medical-inginereasca. Se
porneste de la elemente de anatomie umana, componente ale sistemului fonator,
care sunt apoi tratate din punct de vedere ingineresc, prin utilizarea de modele in
vederea definirii notiunii de semnal de pléns, element care sta la baza prezentei
cercetari. Deasemenea sunt prezentate metodele de prelucrare ale semnalelor
vocale, utilizate in capitole ulterioare precum si instrumentele software folosite pe
parcursul studiului.

3.1 Fonatia si mecanismul fonatiei

Realizarea unui studiu in detaliu ce vizeaza prelucrarea semnalui vocal si
interpretarea informatiilor rezultate, presupune intr-o faza incipienta cunoasterea
modului de producere al fonatiei sau semnalului acustic de catre aparatul fonator
uman. Semnalul acustic este compus dintr-o secventda de sunete generate de
sistemul fonator la comanda creierului.

Vocea umana este rezultatul aparatului fonator format din:

. Generator (plamani);

. Vibrator (corzile vocale);

. Rezonator (cavitatea bucald);
. Articulator (buze, limba).

Plamanii comprimandu-se, trimit aerul prin trahee inspre exterior. Sub
actiunea aerului trimis de plamani, corzile vocale vor intra in rezonanta producéand
sunetul. Rezonanta corzilor vocale este determinata de anumite proprietati fizice si
fiziologice ale acestora, distincte la fiecare individ in parte. Sunetul este preluat de
aerul aflat in miscare si trasportat mai departe spre exterior prin tractul vocal.
Acesta este compus din cavitatea laringeala, bucala si nazalda. Forma acestor cavitati
va modula rezonanta acustica fundamentala dand nastere unui sunet produs din
multiplii ai frecventei fundamentale de rezonanta, fiecare multiplu avand
amplitudine si faza determinata de forma tractului vocal. Intensitatea sunetului este
direct determinata de presiunea cu care plamanii elimind aerul. Inaltimea sunetului
este data de frecventa fundamentala a corzilor. Deoarece tractul vocal se modifica
pe durata vorbirii rezulta sunete variate. Vorbirea nu ar fi posibila fard existenta
limbii si buzelor a caror actiune duce la producerea unor sunete specifice care se
produc prin blocarea fluxului de aer sosit de la plamani si apoi eliberarea brusca a
acestuia. Ca urmare a acestor caracteristici,astfel de sunete poarta denumirea de
nesonore. Pe langa buze si limba, elemente ale cavitatii bucale, in producerea
vorbirii un rol important il are si cavitatea nazala care are misiunea de a nazaliza
sunetele [45].

In Figura 3.1 este prezentata o schema selectiva cu elementele amintite
anterior, care compun sistemul fonator uman. Aceste elemente sunt parte ale
aparatului digestiv si cel respirator.
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Canitate

fari

Cavitate bucala

Alandibula

Trahee

Flaman

Figura 3.1 Elemente ale aparatelor digestiv si respirator implicate in fonatie

Componentele spectrale in care este concentratd o mare parte din energia
semnalului, si care corespund frecventelor de rezonantd ale tractului vocal
reprezintd formantii. Formantul se defineste ca o componentd sinusoidala
amortizata a raspunsului la impuls a tractului vocal. In modelul clasic al sistemului
vocal aceasta definitie este echivalenta cu o pereche de poli complecsi in functia de
transfer a tractului vocal. Pentru un tract vocal mediu, cu lungimea de 17cm, exista
3-4 formanti in banda de 3KHz [46].

Pentru sunete sonore prezinta importanta frecventele primilor 3 formanti,
notati in literatura cu F1,F2, respectiv F3. Ei sunt specifici pentru fiecare individ,
pentru fiecare sunet, depind de forma tractului vocal si nu au valori fixe datorita
contextului in care se pronunta sunetul. Procesul prin care caracteristicile fonemelor
(unitati fundamentale in vorbire care diferentiaza cuvintele) se modifica in functie de
context se numeste coarticulare.Acustica moderna a pus in evidenta faptul ca
structura formantica a unui fonem este rezultatul efectelor rezonante ale tractului
vocal In intregime. F1 corespunde frecventei de rezonanta a cavitatii glotale, in
vreme ce F2 caracterizeaza frecventa de rezonanta a cavitatii bucale. F2 este cu atat
mai Tnaltd cu cat cavitatea bucala este mai mica [46]. Acest aspect este evident la
nou-nascuti, ale caror frecvente fundamentale sunt cu mult mai inalte decéat ale
adultilor.

Un model matematic al producerii sunetului vocal poate fi reprezentat in
urmatoarea forma:

S(z) =U(z)-H(z) *R(2) (10)
unde: .

U(z) - reprezinta excitatia sonora sau nesonora. In cazul excitatiei sonore
aceasta genereazd un tren de impulsuri de frecventa fundamentala a corzilor vocale
ale vorbitorului si amplitudine constantd pe o scurta perioada. In cazul excitatei
nesonore aceasta este un zgomot alb: zgomot aleator cu spectru plat.
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H(z) - reprezinta functia de transfer a tractului vocal, caracterizat de
frecventa de rezonantd, ce determina formantii. Datorita faptului ca analiza se face
pe o perioada de 50-75ms, cand semnalul vocal se considera ca fiind in regim
cvasistationar, parametri functiei de transfer raman nemodificati intr-un cadru supus
analizei.

R(z) - reprezinta radiatia care apare de-a lungul tractului si atenuarea
efectuata de buze.

Un model simplificat al producerii vorbirii (similar si Tn cazul plansului
infantil) prezentat in Figura 3.2 se obtine din alternarea unei unde vocale cu
impulsuri de amplitudinea frecventei fundamentale, semnalul rezultat fiind trecut
printr-un filtru al tractului vocal, la iesirea caruia va fi vorbirea propriu-zisa, sau
sunetul produs de aparatul fonator.

Unda vocala | Py l
]

[ Filtrul tractului A
. { -..'II'I i, -II'II| lIIr TaT) I| _III-"-r
o | vocal .

.Impulguri@fﬂ..i I ] | " Vorbire/Plins

Figura 3.2 Modelul simplificat al produceri vorbirii

in Figura 3.3 este prezentat un alt model, al producerii vorbirii, in cadrul
caruia unda vocala este inlocuita de un generator de zgomot aleator, iar impulsurile
ce alterneaza cu zgomotul sunt generate si ele in tren. Ca si intrare in modelulul
tractului vocal se ia in considerare aportul (castigul) adus de volumul de aer inspirat
(functia G) impreuna cu unda rezultanta a generatoarelor.

Generator Parameirii Tractului
I . Vocal
ren
impulsuri G @
Modelul
ute) Tractului Vocal | g sfir)
He) Semmnal

Generator m Vaocal

Zgomot i

Aleator Comandi liniste vorhire

Figura 3.3 Model al producerii vorbirii

3.2 Reprezentarea digitala a semnalului vocal

Majoritatea semnalelor asociate sunetelor, in zilele noastre, sunt stocate
digital. Intr-o prima etapa, sunetul este convertit in curent electric utilizdnd
microfonul. Presiunea oscilatiilor continue de aer devine oscilatie continud de
tensiune intr-un circuit electric. Modificarile continue de tensiune sunt convertite in
serii numerice de un digitizor (convertor analogic-numeric). Digitizorul are
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comportamentul unui voltmetru digital cu o frecventa a masuratorilor configurabila.
Rezultatul fiecarei masurari realizate de digitizor reprezintd o valoare care se
stocheaza digital. Acestavaloare reprezintd un esantion, iar intreg procesul de
conversie a sunetului Tn serii numerice reprezintd procesul de esantionare. Figura
3.4 prezinta procesul de esantionarea unui semnal continuu, cu linia albastra fiind
reliefata evolutia Tn tensiune iar cu linia rosie sunt reprezentate esantioanele
semnalului [47], [48].

tensiune[V]

A
Www | v

timp[s]

Figura 3.4 Esantionarea unui semnal continuu

Ipoteza de stationaritate pe termen scurt este folosita in multe aplicatii de
analiza a semnalului vocal. Semnalul vocal este impartit in segmente scurte (grupuri
de esantioane) ce sunt analizate individual. Un segment este reprezentat de obicei
prin componentele spectrale (spectrul de amplitudini, spectrul de faze si
puterea/energia spectrald). Reprezentarile spectrale produse in lucrare conduc la un
semnal bidimensional, reprezentat in timp si in frecventa. Dimensiunea temporala
se refera la pozitia segmentului analizat (variabila fiind timpul reflectat prin numarul
esantionului), iar dimensiunea frecventiala se refera la componentele spectrale ale
segmentului (valoarea puterii/energiei spectrale a segmentului). Aceste reprezentari
bidimensionale se pot prezenta sub forma spectrogramelor (reprezentari ale
amplitudinii in functie de timp si frecventa). Astfel, semnalul bidimensional poate fi
vazut ca o secventa de cadre sau vectori caracteristici, fiecare vector fiind indexat
de dimensiunea temporald (numarul cadrului). Vectorii sunt formati din
componentele spectrale ale semnalului la un anumit moment. Fiecare vector descrie
astfel un semnal unidimensional in timp [48].

Una dintre problemele prelucrarii unui semnal vocal este modificarea
tractului vocal in timp, element care influenteaza orice operatiune. Aceasta implica
necesitatea analizarii semnalului vocal pe perioade scurte de timp, perioade in care
unda sonora este cvasistationara, dat fiind faptul ca forma tractului vocal nu se
modifica semnificativ. O astfel de perioada este estimata la 10-40 ms, iar
segmentarea semnalului vocal digitizat se realizeaza prin operatiunea de ferestruire.
Operatiunea presupune aplicarea de-a lungul semnalului a unei functii cu anumite
proprietati, prelucrarea efectuandu-se asupra fiecarui segment astfel obtinut (prin
ferestruire).

Fie semnalul sursa s unde s(n) reprezinta al n-lea esantion din cadrul
semnalului. Se observa ca semnalul nu este analizat functie de timp ci functie de
numarul esantionului. Aplicarea asupra acestui semnal a unei ferestre w va duce la
obtinerea unui semnal s’ avand forma:

s'"tk+n)=stk+n)-wn);k=0,n€ [0;N —1] (11)

k reprezinta in aceasta formuld numarul de ordine al segmentului, in timp ce
n reprezintd numarul de ordine al esantionului in cadrul segmentului, unde fiecare
segment contine N esantioane. In literatura de specialitate termenul de esantion
este intalnit de multe ori ca ,sample” [49].
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Fereastra care se aplica asupra semnalului poate fi de mai multe tipuri. Cel
mai utilizat tip de fereastra este cea dreptughiulard prezentata in Figura 3.5 avand
forma:

_(Ln e [0..N—1]
w(n) ‘{ 0,altfel (12)

Fereastra dreptunghiulari Rispunsul in frecventi

Amplitudine
decibeli

o=

Esantioane M-
Raze dln DFT

Figura 3.5 Fereastra dreptunghiulara

Desi foarte frecvent utilizatd, aceasta fereastra are o mare problema
determinatda de limitarea brusca la capatul segmentului esantioanelor. Aceasta
problema se rezolvd printr-o atenuare treptatd a esantioanelor la capetele
segmentului, prin aplicarea ferestrei Hamming. Aceasta fereastra este descrisa prin
relatia:

() = {054 046 - cos (¥2),n € [0..N — 1] (13)
0,altfel

Fereastra Hamming Rispunsul in frecventi

Amplitudine
decibeli

Esantioane [ = 40 0 i
Raze din DFT

Figura 3.6 Fereastra Hamming

Fereastra Hamming prezentata in Figura 3.6 se aplica de regula asupra unui
numar de esantioane putere a lui 2: 128, 256, 512. Pentru obtinerea unor rezultate
si mai relevante, printr-o urmarire continuaa variatiei parametrilor semnalului vocal,
de multe ori in cadrul prelucrarii se alege o ferestruire prin acoperire, numita
»~overlaping” in literatura de specialitate. Aceasta acoperire presupune suprapunerea
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a doua segmente intr-o proportie bine definita, care poate varia intre 10% si 80%.
Folosirea acestei ferestre duce la cresterea importantei esantioanelor din centrul
ferestrei, iar aplicarea si a unei suprapuneri a ferestrelor asigura calcularea netezita
a parametrilor semnalului vocal. Parametrii se vor calcula cadru cu cadru in intreg
semnalul vocal de analizat.
Alte ferestre folosite adesea in domeniul prelucrarii semnalelor vocale sunt:
e Fereastra Hanning:

W) = {0.5 — 0.5 - cos (%)n €[0..N — 1]
0, altfel
(14)
e Fereastra Barlett:
w(n) = T (15)
2- L 2<n<N-1
e Fereastra Blackman:
2nn 4n
42 —-0.5- —_— . — n€el0..N—-1
w(n) ={0 0.5 cosw— + 0.08cos T —, 7 [0 ] (16)
0, altfel

Durata unui cadru (in analiza vorbirii), adica lungimea in esantioane a
acestuia este direct proportionala cu viteza de articulare a sistemului de producere a
vorbirii. Astfel, lungimea cadrelor trebuie sa indeplineasca urmatoarele doua cerinte:

e sa nu aiba o lungime mai mica decéat cea necesara cuprinderii unei perioade
de semnal;

e lungimea sa nu fie una prea mare incadt sa compromita caracteristica de
cvasistationaritate a semnalului.

De aici, dimensiunea de care se amintea anterior, anume de 10ms-40ms
pentru fiecare cadru in parte.

3.3 Analiza Fourier

in matematica, analiza Fourier reprezinta un domeniu vast ale carui origini
sunt bazate pe studiul seriilor Fourier. Acest subiect a fost dezvoltat din dorinta de a
determina daca o anumita functie, indiferent de complexitatea ei, ar putea fi
reprezentata ca o suma de functii trigonometrice elementare. Incercarea de a
intelege functii sau alte ,,obiecte” prin descompunerea lor in entitdti elementare care
sunt perceptibile mai facil, este unul din dezideratele ce stau la baza analizei
Fourier. Astfel, se considera ca orice semnal periodic poate fi reprezentat ca o suma
de sinusoide (serie Fourier):

x(t) = % + Y 1[4, cos(2rnfyt) + B sin(2nnfyt)] (17)

unde fyreprezinta frecventa fundamentald sau armonica fundamentala.

Multiplii de fysunt definiti ca armonici, iar f, este inversa perioadei T a semnalului
[50].

Pentru un semnal aperiodic, cum este si semnalul din plansul nou-
nascutului, spectrul consta in frecvente continue. Acest spectru poate fi definit de
transformata Fourier. Dacd x(t) reprezintd semnalul si X(F) spectrul acestui semnal
atunci avem urmatoarele relatii:
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x(t) = [ X(F)el2™ gF (18)

X(F) = [17 x(t)e 2mFt g (19)

Qupé cum se poate observa, formulele anterioare se aplica pe multimi

infinite. In practica insa, si considerand aici procesarea semnalelor vocale, domeniul

de aplicare este unul finit si mai mult, unul discret. In acest caz se foloseste
Transformata Fourier Discreta (DFT) [51].

Transformata Fourier rapida permite calculul eficient al transformatei

Fourier discrete. Spectrul discret al secventei de esantionare a unui semnal periodic

se difineste ca:

X(k) = YN-dx(n)-e 2™Wk/N |k =1,..,N (20)
Pentru o rezolutie in domeniul timp de T=1/f, va rezulta o rezolutie
e

0 =1/NT in domeniul frecventa.

Reprezentarile in frecventa folosesc spectrul de putere | X(k)|, adica
neglijeaza informatia de faza continuta in spectrul X(k). Acest lucru se datoreaza
faptului ca urechea umana este, in mare masura, insensibila la faza.

Pentru calculul spectrului se foloseste transformata Fourier rapida
(FFT), ce permite reducerea numarului de operatii (inmultiri si adunari) astfel ca
timpul de calcul se reduce semnificativ. Lungimea secventei pentru care se aplica
FFT depinde de durata segmentului vocal analizat si de frecventa de esantionare.
Deoarece numarul de puncte rezultat nu este, in general, o putere a Iui 2, se
completeaza secventa cu valori de zero.

O forma de reprezentare frecventiala este spectrograma, amintita si
in paragrafele anterioare. Aceasta se obtine prin reprezentarea spectrului de putere,
de obicei pe o scara logaritmica, in functie de frecventa dar si de timp. De regul3, se
reprezinta secvente de spectre de putere obtinute pentru segmente de date
rezultate in urma unei ferestruiri.

Alta forma de reprezentare in frecventa este reprezentarea bidimensionald a
spectrului de putere pentru un segment din semnalul vocal obtinut prin ferestruire
[48].

3.4 Microsoft Visual Studio

In vederea realizérii unei aplicatii specializate in achizitia semnalului din
plansul nou-ndscutilor este necesara gasirea unei platforme de dezvoltare care sa
permitd crearea unui soft capabil sa interactioneze cu periferice si sa faca posibild
interpretarea informatiei de la acestea. In acest sens a fost aleasa
platformaMicrosoft Visual Studio, care reprezintda un mediu integrat de dezvoltare
(IDE) creat de compania Microsoft, si care raspunde cerintelor ce vizeaza
implementarea software-ului dorit. Acesta ofera un set complet de unelte pentru
dezvoltarea de aplicatii pentru desktop (tip consold sau GUI-uri - Graphical User
Interface), aplicatii mobile, aplicatii web in ASP.NET si servicii web XML. Visual
Studio include un editor de cod dotat cu IntelliSense (implementare adusd de
Microsoft pentru autocompletare de cod) si “code refactoring”(proces de modificare
a structurii interne a unui program fara a-i modifica functionalitatea externd cu
scopul de a Tmbunatati proprietdtile interne mai putin functionale). Depanatorul
integrat functioneaza atat la nivel de cod sursa cat si la nivel de cod masina. Exista
si alte unelte integrate in acest mediu, dintre care cele mai importante ar fi: uneltele
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de construire a ferestrelor pentru aplicatii GUI, a paginilor web, a claselor sau
bazelor de date [52].

Microsoft Visual Studio incapsuleaza o serie de limbaje de programare, cum
ar fi: C/C++, C#, Visual Basic, care sunt fiecare gestionate de masina virtuald CLR
(Common Language Runtime) inclusa in .NET Framework. Exista versiuni de Visual
Studio destinate doar unui limbaj, printre acestea se numara Microsoft Visual Basic,
Visual J#, Visual C# sau Visual C++.

.NET Framework (Cadrul de lucru .NET) este plasat intre limbajul de
programare (Visual Basic, C#, C/C++) si sistemul de operare (de la Windows 98 si
Windows NT panad la Windows XP si Windows 8, sau orice alte sub-versiuni ale
acestora, cum ar fi cele destinate dispozitivelor mobile). .NET Framework ofera
functionalitati specifice sistemului de operare Windows, furnizéand insa si biblioteci
care extind aceste functionalitati (calcule matematice, accesarea bazelor de date).
Programele scrise pentru .NET Framework sunt executate in masina virtuala CLR
care gestioneaza programele in timpul rularii din punct de vedere al necesitatilor
acestora.

C# este un limbaj de programare orientat pe obiecte dezvoltat de Microsoft
ca parte a platformei .NET si acceptat ca standard de ISO. C# are o sintaxa
procedurald si orientatd pe obiecte bazata pe C++ dar include si aspecte a mai
multor alte limbaje de programare (mai ales Delphi si Java) cu un accent pe
simplificare. Limbajul C# nu specificd ce cod trebuie sa genereze compilatorul, dar
in practica toate implementarile de compilatoare genereaza cod in Common
Intermediate Language (CIL) [52].

3.5 Bibliotecile AudioLab, SignalLab si PlotLab

Pentru realizarea unei aplicatii software intr-un timp cat mai scurt, utilizarea
unor componente deja create si testate este intotdeauna un deziderat.Compania
Mitov [53] a produs o serie de pachete sotfware care vin in sprijinul dezvoltatorilor
software ce au ca si preocupare procesarea semnalelor audio si video. Produsele
oferite de aceasta companie pot fi utilizate de studenti sau cadre didactice in scopuri
academice sau de cercetare in regim gratuit pe o perioada nelimitata de timp.
Aceste biblioteci sunt destinate mediilor .NET, Visual C++ sau Delphi.

Pentru dezvoltarea aplicatiilor ce vizeaza analiza semnalelor audio sunt
disponibile bibliotecile AudioLab, SignalLab si PlotLab, fiecare cu pachete si
componente aferente. In cele ce urmeaza se prezinta o descriere sumara a fiecarei
biblioteci in parte.

AudiolLab contine un set de componente pentru procesare audio foarte
rapida. Libraria permite captura, redarea sau mixarea unor semnale audio
complexe, analiza si vizualizarea fara a necesita prea multe linii de cod.

Din pachetul AudiolLab fac parte:

o Generatoare audio: generatoare de semnal sinusoidal, triunghiular sau
dreptunghiular;

o Componente WIN32 API: de capturd date audio de la o intrare analogica
(Microfon, Modem, tunner Radio TV), iesiri de date audio pe calea Speaker-
elor sau Modem-ului, de stocare audio in format WAV, de reproducere fisiere
sunet chiar si in format brut (neformatate);

o Componente DirectShow cu functionalitati similare celor WIN32 API;

Componente de compresie si decompresie;
o Filtre audio;

[¢]
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o Metrici: Volume Unit si Peak Programme (valori medii si maxime ale
intensitatii sonore).
Principalele functionalitati aduse de AudiolLab constau in:
Pornire audio -> Ascultare,;
Captura de la microfon ->Inregistrare;
Captura de la microfon -> Procesare -> Inregistrare;
Pornire audio -> Analiza -> Ascultare sau Afisare; .
gapturé audio sau Pornire audio -> Mixare -> Ascultare sau Inregistrare;
Inzestrat cu un design atractiv, AudioLab are acceasi implementare in cod
gestionat .NET si medii WIN32. Codul pentru gestionarea componentelor din
VB.NET, C++/CLI, C# si J#, Visual C++ MFC, Delphi si C++ Builder este aproape
identic. Acest lucru permite dezvoltatorilor s& migreze si sa partajeze cod intre
diferitele medii, imbunatatindu-si semnificativ productivitatea.

SignalLab este un set de componente pentru procesare digitald de semnal
(DSP) foarte rapida. Libraria permite manipularea foarte rapida a unor semnale
deosebit de complexe si vizualizarea fara a utiliza linii de cod prea multe.

Din pachetul SignalLab fac parte:

o Generatoare de semnal: sinusoidal, triunghiular, dreptunghiular sau DC;

o Componente aritmetice: adunare, scadere, inmultire, impartire, aplicare de
functii fereastra peste semnalul de la intrare, aplicarea de constante intregi,
reale sau complexe;

o Componente de acces la fisiere: stocare/incarcare de date reale, intregi sau
complexe in/din fisiere binare;

o Filtre: trece-sus, trece-jos, trece-banda, trece-tot, opreste-banda, recursive
si nerecursive, de mediere si altele;

o Componente pentru transformari: Fourier rapida directa si inversa, Cosinus
discreta directa si inversa, Haar directa si inversa.

o Componente pentru conversii: de la vectori intregi sau complecsi la reali, de
la reali la complecsi, din coordonate polare in carteziene, deplasari de faza
ale semnalului si altele;

o Componente statistice: calcularea valorilor zgomotului dintr-un semnal.

SignalLab dispune deasemnea de multe functionalitati cum ar fi:

Achizitia de semnal -> Procesare -> Afisare sau Inregistrare;

~Ascultare” semnal -> Analiza -> Afisare;

Generare -> Afisare sau Scoatere la iesire -> Utilizare;

4Ascultare” semnal sau Achizitie -> Mixare -> Afisare sau Scoatere la iesire;

In versiunea pentru .NET 4.0, SignalLab utilizeaza componente gestionate

.NET 4.0. Aceasta are aceleasi performante ca si versiunile in cod nativ si suporta

toate limbajele .NET 4.0: Visual Basic, C#, J# si C++/CLI. La fel ca si in cazul

AudiolLab, implementarea pachetului este aceeasi in .NET gestionat ca si in medii

WIN32, iar migrarea si partajarea codului imbunatatesc semnificativ productivitatea.
PlotLab este un set de componente pentru trasare de grafice si diagrame.

Libraria include o diagrama ca si componentd de trasare a graficelor si o

componenta ,model cascada”. Cu PlotLab se pot adduga aplicatiilor .NET, Visual

C++ sau Delphi grafice complexe, diagrame, sau modele cascada cu minim de efort.
Versiunea .NET a bibliotecii contine un set de componente .NET gestionate,

avand aceeasi performanta ca si versiunile in cod nativ ale Microsoft .NET 4.0. La fel

ca si AudioLab sau SignallLab, PlotLab permite migrarea si partajarea codului.

O O O O O

O O O O
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3.6 Microsoft SQL Server

in cadrul unei aplicatii care are ca scop procesarea unei cantitati insemnate
de date, este necesara utilizarea unor bazq de date accesibile atat din mediu de
dezvoltare cat si din exteriorul acesteia. In acest sens, Microsoft SQL Server
reprezinta o alegere normald in contextul dezvoltarii aplicatiei folosind platforma de
dezvoltare Microsoft Visual Studio. Microsoft Microsoft SQL Servereste un model
relational de server de baze de date produs de compania Microsoft si utilizat pentru
managementul si analiza datelor, oferind securitate, scalabilitate si disponibilitate
crescute pentru date si aplicatiile analitice.Crearea, implementarea si managementul
bazelor de date sunt mai facile, SQL Server oferind o solutie integrata de
management si analiza a datelor, care ajuta la:

o Dezvoltarea, implementarea si administrarea aplicatiilor la nivel mai mare

(de intreprindere) mai sigure, scalabile si fiabile;

o Maximizarea productivitatii IT prin reducerea complexitatii crearii,
implementarii si administrarii aplicatiilor pentru baze de date;

o Partajarea datelor pe mai multe platforme, aplicatii si dispozitive pentru a
facilita conectarea sistemelor interne si externe;

o Controlarea costurilor farda a sacrifica performanta, disponibilitatea,

scalabilitatea sau securitatea [54].

SQL Server consta din trei servicii primare:

o MSSQLServer - servicul de date si procesarea interogarilor;

o SQL Server Agent - serviciu pentru organizarea activitatilor si notificarilor;

o Microsoft Distributed Transaction Coordinator - manipuleaza datele
provenite din surse multiple.

SQL Server include suport nativ pentru manipularea datelor XML, in
completare la datele relationate. In acest sens, s-a definit un tip de data xml care
poate fi folosit fie ca un tip de data din coloanele unei baze de date, fie literal intr-o
interogare. Coloanele XML pot fi associate cu scheme XSD, datele XML stocate fiind
verificate conform schemei. XML este convertit la un tip intern de data binar inainte
de a fi stocat in baza de date. SQL Server permite unui server de baze de date sa fie
expus serviciilor web prin folosirea pachetelor TDS (Tabular Data Stream)
incapsulate in cererile protocolului SOAP. Cand datele sunt accesate prin intermediul
serviciilor web, rezultatele sunt returnate in format XML.

SQL CLR a fost introdus incepand cu SQL Server pentru a putea fi integrat in
.NET Framework [55].

3.7 WEKA

Pentru realizarea unui studiu de Data Mining, folosind aplicatii dedicate
acestui scop a fost considerata aplicatia WEKA (Waikato Environment for Knowledge
Analysis). Acesta este un instrument software compus dintr-o colectie de programe
ce au la baza algoritmi de invatare automatd. WEKA este realizat in limbajul Java,
distributia Iui fiind gratuita sub licenta general publica GNU [56].

Mediul de lucru WEKA contine o colectie de instrumente de vizualizare si
algorimtmi pentru analiza datelor si modelare predictiva, toate sub o interfata
grafica foarte prietenoasa, destinata utilizarii cat mai facile si pentru un acces cét
mai usor la functionalitatile programului.

Versiunea originala WEKA, care nu a fost realizata in Java, a constituit un
software dedicat analizei datelor din domeniul agricol. Versiunea cea mai receenta,
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creeatd in limbaj Java, a fost dezvoltata incepand cu anul 1997, iar in prezent este
utilizatéa n diverse arii de activitate. In particular, WEKA se foloseste in scopuri
educationale si in diverse domenii de cercetare. Caracteristicile esentiale ale
mediului WEKA sunt:

o Disponibilitatea gratuita sub licenta general publica GNU;

o Portabilitatea conferitd de implementarea completd in limbajul Java,

care o fac sa ruleze pe aproape orice platforma de calcul moderna;

o Un numar foarte mare de colectii de algoritmi implementati pentru

preprocesarea datelor si tehnici de modelare;

o Usor de utilizat si pentru un utilizator mai putin initiat, datorita interfetei

grafice destul de intuitive [57].

WEKA ofera posibilitatea realizarii mai multor activitati de Data Mining, mai
precis se pot realiza pre-procesari ale datelor, clustering, clasificari, regresii si
vizualizari. Toate tehnicil din WEKA pornesc de la premiza ca datele se gdsesc intr-
un singur fisier sau intr-o relatie, unde fiecare instanta are un numar bine precizat
de atribute (numerice, nominale, booleene, dar si alte tipuri).

Mediul WEKA ofera acces catre baze de date SQL prin utilizarea JDC (Java
Database Conectivity) si poate procesa rezultatul returnat de o interogare asupra
bazei de date. Acesta nu ofera insa capabilitati de Data Mining multi-relationat, dar
exista aplicatii ce convertesc colectii de tabele relationate intr-un singur tabel care
poate fi procesat utilizad WEKA.

Interfata principala pentru WEKA este ,Explorer”-ul, insa aproximativ
aceleasi functionalitati pot fi accesate si prin interfata bazata pe componente,
~Knowledge Flow”. Mai exista si o a treia interfata, ,Experimenter”, care realizeaza
comparatii sistematice ale performantelor predictive pe care algoritmii de invatare
automata din WEKA fii aplica asupra colectiilor de date.
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4. Neonat - Aplicatie pentru achizitia si
prelucrarea semnalului de plans

In aceastd sectiune este prezentatd in detaliu aplicatia special dezvoltat3
pentru achizitia si prelucrarea semnalului din plansul nou-nascutilor, denumita
Neonat, deoarece vizeaza nou-nascutii si prezinta utilitate pe ramura medicald a
neonatologiei. Acest instrument software este tratat ca bloc decizional in cadrul
sistemului de analiza a plansului care primeste la intrarea sa semnalul de plans,
producénd la iesire, pe baza unor functii interne, valori reprezentabile ale spectrului
de frecventa si ale amplitudinii vocale. Sunt detaliate si celelalte functii ale aplicatiei
prin diagrame in metodologia Mascot, limbaj pseudocod sau limbaj de programare.
Finalul capitolului prezinta rezultatele intermediare precum si un protocol de lucru
rezultat in urma depasirii problemelor intampinate in aceasta etapa in mediul de
spital.

4.1 Arhitectura sistemului

Pentru realizarea unui studiu complet in care sa se facd o analiza
profesionala a datelor prelevate din plansul nou-nascutilor a fost necesara creearea
unui sistem complet de achizitie a semnalului audio dedicat situatiei de cercetare,
care mai apoi va furniza toate datele necesare prelucrarii, stocarii si interpretarii.

Procesul de inregistrare are loc intr-o incinta din cadrul spitalului, unde se
desfasoara studiul, un loc in care perturbatia zgomotoasa este redusa. Incubatorul
in care este introdus copilul pentru a fi inregistrat confera si el o izolare fonica
suplimentara, rezultdnd astfel un mediu ambiat adecvat pentru o analiza audio. O
reducere cat mai buna a nivelelor zgomotoase este foarte importanta pentru
prevenirea aparitiei efectului Lombard (un mediu zgomotos va conduce la
modificarea parametrilor semnalului vocal prin cresterea energiei si a frecventei
fundamentale [48]).

Microfonul este dispozitivul folosit pentru a receptiona semnalul vocal.
Acesta este amplasat in interiorul incubatorului, suspendat si bine ancorat deasupra
capulului nou-nascutului la o distanta constanta pentru fiecare inregistrare
efectuata. Acest aspect este deasemnea unul foarte important datorita dependentei
dintre intensitatea sonora si distanta la care se afla receptorul. Este cunoscut faptul
ca o data cu dublarea distantei va scadea presiunea acustica (nivelul sonor) cu
aproximativ 3dB pentru o sursa acustica punctiforma si cu 6dB pentru una liniara
[58], [59].

De la microfon informatia sonora, sub forma de semnal, va fi preluata de
catre sistemul de calcul pe intrarea destinata special acestui scop. Pentru sistemul
de fata, partea computationala este realizata de un laptop, utilizat ca si calculator de
proces. La acest nivel se face preluarea semnalului vocal cu toate operatiile
specifice, de conversie a semnalului analogic produs de microfon in semnal digital,
urmata de esantionare si cuantizare pentru a avea astfel o reprezentare digitala a
informatiei vocale.

Tot la acest nivel se va realiza stocarea inregistrarii si a datelor personale
ale nou-nascutului Tnregistrat, se va face extragerea componentelor spectrale din
semnalul audio care vor fi reprezentate si intr-un mod grafic. Dupd efectuarea
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tuturor acestor prelucrari se poate trece la un studiu de Data Mining avand extras
tot suportul informational necesar.

Sistemul in ansamblul sau nu are o structurd complexd, fiind unul tipic
destinat achizitiei de semnal audio in timp real. Chiar daca locatia de desfasurare a
activitatii nu este un studio profesional unde sa fie asigurate toate rigorile tehnice
relative la zgomot si alte perturbatii exterioare, s-a incercat gasirea unui ambient
care sa ofere cel putin un nivel acceptabil de conditii astfel incat studiul sa se
desfasoare in bune conditii. Schema din Figura 4.1 prezinta in mod grafic aceasta
arhitecutura a sistemului, elementele fiind cele descrise anteior.

» Prel 1 audio

Stocare inregistriiri si date de
identificare

»: Extragere componente
spectrale

> Sinteza graficé a informatiilor
prelucrate

1einl

~

> Proceduri de Data Mining

Figura 4.1 Schema arhitecturii sistemului de inregistrare

4.2 Schema bloc si arhitectura aplicatiei

Dupa prezentarea unei vederi de ansamblu asupra intregului sistem, este
necesar a trece la o privire mai in detaliu a aplicatiei in sine. Astfel, atentia se
concentreazd pe partea computationald, unde se afld aplicatia ce realizeaza
prelucrarea informatiei primite de la mediul exterior. Aceasta poate fi descompusa in
mai multe module constitutive, dupa functiile pe care le indeplineste fiecare. Se
mentioneaza ca functionalitatea sistemului de a realiza proceduri de Data Mining se
considera ca fiind una exterioara aplicatiei, prin prisma incarcarii datelor prelucrate
intr-un alt mediu, diferit de aplicatia asupra carei arhitecturi se concentreaza
paragrafele urmatoare.
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Aplicatia dispune de un meniu principal de unde in functie de dorinta
utilizatorului pot fi incarcate diferitele module. Acest meniu principal joaca rolul unei
functii Main, de unde se realizeaza optiunea aleasd, instantierea tuturor claselor
reprezentand modulele aplicatiei.

Principalele elemente, vizibile si utilizatorului prin meniu, sunt cele de
«Registru”, ,Inregistrare” si ,Incarcare”. Dintre acestea, modurile ,Inregistrare” si
~Testare” fiind cele cu care utilizatorul nu va actioana imediat, fiind nevoit sa
parcurga si modulul ,Formular” pana sa fie accesat cel de ,Inregistrare” si mai apoi
si pe acesta din urma pentru ajungerea la ,Testare”. Fiecare modul acceseaza una
sau mai multe componente externe aplicatei, cum ar fi: baza de date, sistemul de
fisiere, microfonul sau speaker-ele, elemente de la care fie primesc, fie trimit
informatie. O utilizare mai specialda a unor elemente din exterior este realizatd din
cadrul modului de Incarcare catre Data Mining. Desi intr-o prima etapa a proiectului,
prin modulul de incarcare se vor trimite fisiere mediului WEKA, o dezvoltare
ulterioara ar putea face legatura si cu alte medii. Schema bloc din Figura
4.2defineste relatiile dintre module si legatura lor cu elementele externe mentionate
anterior.

Data
Mining

// ! \
/v_"-ﬂ

e —

Figura 4.2 Schema bloc a aplicatiei

Parcurgand pasii incipienti, arhitectura sistemului si schema bloc a aplicatiei,
se ajunge in faza de proiectare si implicit la necesitatea unei descrieri mai ample a
aplicatiei. Tinand cont de caracterul on-line al software-ului realizat in aceasta tez3,
in cadrul proiectarii de detaliu a acestuia, o abordare in sistemul MASCOT este
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foarte utila in contextul implementarii si pentru a avea o imagine mai detaliata a
modului sau de functionare.

Sistemul MASCOT de proiectare si dezvoltare a programelor pentru aplicatii
in timp real (cu ajutorul caruia se doreste a fi construitd aplicatia) impune o
abordare sistematica si ordonata a activitatilor, bazata pe o structurda accentuat
modularizatd si care nu depinde de limbajul de programare, cu ajutorul caruia se
doreste a fi construita aplicatia. MASCOT se defineste astfel ca metoda formala utila
in reprezentarea structurii programelor, latura ei vizuald usurand munca
proiectantului si sporind gradul de inteligibilitate al aplicatiei pentru cei care incearca
sa desluseasca modul de realizare al acesteia. In Figura 4.3 este prezentatd
diagrama Activitati-Canale-Rezervoare (ACR) a aplicatiei, a carei intocmire este

primul pas in metodologia de proiectare MASCOT.

3
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Figura 4.3 Diagrama ACR a aplicatiei

Simbolurile utilizate in diagrama sunt definite in Tabel 4.1, cu mentiunea ca
elementele canal si rezervor sunt doud clase importante din asa-numita Zona de
Intercomunicare Date (ZID), dupa cum este referita in literatura de specialitate.
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Tabel 4.1 Simbolurile dintr-o diagrama ACR

Simbol Semnificatie

Simbolul desemneaza un dispozitiv. Rolul acestuia
este de a da o semnificatie grafica intrarilor si iesirilor din
aplicatie. Acestea pot fi dispozitive periferice, fisiere sau baze
de date.

Simbolul sugereaza o activitate sau un task.
Activitatile/task-urile sunt anumite functionalitdti pe care
aplicatia le indeplineste.

Datele in cadrul aplicatiei sunt transportate printr-un
—ﬂ— canal. Dat fiind faptul ca exista mai multe surse de date,

aplicatia dispune de un numar mare de canale.

In aplicatie existd zone in care se acumuleazd un

\ f numar mare de date (vectori, matrici, tabele de dispersie,

structuri) care sunt simbolizate printr-un rezervor.

intr-o a doua fazd a metodei MASCOT, fiecare element de pe diagrama este
luat in parte si dezvoltat, iar in etapa finala elementele sunt implementate prin cod
si testate. In contextul capitolului de fatd se va insista pe detalierea modulelor
esentiale, care cuprind mai multe dispozitive si elemente din ZID, iar elementele de
cod mai importante vor fi dezbatute in sectiunea dedicata functiilor cu caracter mai
special ale aplicatiei.

Un prim modul al aplicatiei este cel dedicat inregistrarii unui nou-ndscut.
Pana la realizarea inregistrarii proriu-zise va fi necesara completarea unui formular
cuprinzand datele personale ale copilului si ale mamei. Astfel se va interactiona in
prima faza cu modulul ,Formular”. Accesul catre oricare din modulele aplicatiei se
face doar dupa un dialog cu utilizatorul care comunica cu aplicatia prin intermediul
unor periferice de intrare cum sunt tastatura si mouse-ul.

Dupa cum s-a putut sesiza, din schema bloc a aplicatiei, modulul
~Formular” este intr-o asa-zisa comunicatie duplex cu baza de date. Acest lucru se
refera la faptul ca modulul va prelua date din tabelele bazei de date si va trimite la
randul lui alta informatie cdtre baza de date. Pentru inceput se executd activitatea
»Incarc”, unde se realizeaza conectarea la baza de date pentru a avea ulterior acces
la toate informatiile de acolo si a putea trimite o inregistrare noua pentru stocare.
Trimiterea efectiva a datelor catre tabelele bazei de date se face in cadrul activitatii
»~Adaug”, cand s-a facut deja completarea campurilor din program de catre utilizator
si se executd salvarea. Tot in cadrul acestei activitati se realizeaza si validarea
datelor. Exista situatii in care unele date exista deja in evidenta si nu mai este
necesa reintroducerea lor; astfel utilizatorul dispune de optiuni specifice prin care
este permisa trimiterea doar a unei informatii (CNP mama sau Numar fisd) pentru
data existentd deja in evidenta. Validarea ei se face in acest modul si astfel se
reduce numarul datelor necesare a fi introduse. Procedura de validare este necesara
si pentru acceptarea unor date introduse, care chiar daca sunt unice pot sa nu fie
corecte ca tip sau ca structuré.

Intre activitatile de ,Incarcare” si ,Adaugare” este prezent un rezervor care
are rolul de a retine toatd informatia aferentd unei finregistrari. Toatd aceastd

BUPT



48 | 4 . Neonat - Aplicatie pentru achizitia si prelucrarea semnalului de pléns

informatie este trimisa bazei de date pentru a fi retinuta, precum si activitatii ,Scrie
fis date” pentru a fi prelucrata in vederea stocarii ei si in sistemul de fisiere aferent
aplicatiei.

In Figura 4.4 a fost extrasa portiunea aferenta acestui modul din diagrama
aplicatiei, pentru o redare vizuald buna a celor relatate.

rké%:

Figura 4.4 Modulul ,,Formular”

Dupa salvarea tuturor datelor introduse prin modulul ,Formular” se poate
trece la realizarea inregistrarii propriu-zise. Modulul ,Inregistrare” are o structura
mai complexa, datorita multitudinii de operatii care se executa in cadrul lui. Ca
dispozitive de intrare din acest modul sunt doar microfonul si perifericele; la iesire
insa, se gadseste intreg sistemul de fisiere, afisajul grafic si sistemul audio
reprezentat de speaker-e.

La trimiterea mesajului de incepere a inregistrarii, activitatea ,Start inreg
va declansa pornirea sistemului de memorare al semnalului audio primit de la
microfon, in paralel cu inceperea procesului de esantionare si digitizare a acestuia,
care apoi convertit va fi scos la iesirea audio. Task-ul ,Memorare wav” va inregistra
semnalul pana ce utilizatorul nu va trimite mesajul de oprire prin activitatea ,Stop
inreg”. ,Start inreg” si ,Stop inreg” sunt controlate de utilizator prin intermediul
dialogului cu utilizatorul ,Dial. Start/Stop”. Implementarea efectiva a task-urilor de
pornire si oprire a finregistrarii va fi detaliatd in subcapitolul destinat functiilor
speciale.

Pe intreaga duratd a inregistrarii sunt realizate o serie de masuratori, printe
care si cele ale amplitudinii semnalului provenit din plans. In vederea efectuarii
acestora, au fost emulate doua dispozitive de masura: Peak Program Meter si
Volume Unit Meter.

”

4.2.1 Peak Program Meter (PPM)

Peak Program Meter (PPM) sau Peak Reading Meter (PRM) reprezintd in
lumea reald un instrument audio de masura, fiind prezentat in Figura 4.5. Acesta fsi
gaseste primele mentionari inca din anii 1930 cand era utilizat (sub o forma de
modul hardware) in emisia radio-urilor cu modelare in amplitudine a semnalului
audio.Dezvoltarile ulterioare I-au consacrat ca unealtd exclusiv de masurare a
semnalului audio.Acesta prezinta cateva similitudini cu Volume Unit Meter (VU
Meter), care va fi detaliat intr-un paragraf ce urmeaza.
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Figura 4.5 Dispozitiv de masura Peak Progam Meter

in contexul prezentului studiu, varianta fizici a unui PPM a fost emulatd prin
utilizarea unui software care reda fidel comportamentul echipamentului real, lucru
des intdlnit in ziua de azi in cadrul analizelor profesionale de sunet. Intre
caracterisiticile esentiale ale acestui instrument de masura pot fi enumerate
urmatoarele:

e Timpul de achizitie al unui PPM - reprezinta timpul necesar de achizitie al
nivelului unui semnal. Acesta este mult mai rapid decat in cazul unui VU
Meter, fiind aproximativ 10 milisecunde. In acest fel, tranzitiile dintre
varfurile energetice ale semnalului vocal pot fi mult mai usor de sesizat;

e Timpul de recalibrare al unui PPM - reprezinta timpul necesar revenirii la o
valoare scazuta in vederea unei noi achizitii si interpretari. Acest timp este
mai mare decat in cazul VU Meter.

Utilitatea unui astfel de instrument in contextul prezentului studiu a fost
sustinuta si prin cele enuntate anterior respectiv masurarea foarte rapida si buna a
unor segmente de sunet insesizabile ca valoare ridicata a intensitatii pentru urechea
umana, care au si o stationaritate foarte scazuta [60].

4.2.2 Volume Unit Meter (VU)

Volume Unit Meter (VU) reprezinta asemenea dispozitivului prezentat
anterior, un intrument de masura care insa are rolul de a reprezenta vizual masura
tariei semnalului vocal pe perioade mai mari (Figura 4.6). Ca si in cazul
instrumentului prezentat anterior si VU a fost emulat in prezentul studiu.
Inceputurile VU Meter-ului dateaza din anii 1940 cand a fost introdus pentru
standardizarea transmisiilor pe liniile telefonice. Evolutia |-a plasat insa, la fel ca si
in cazul PPM, in randul instrumentelor standard din cadrul industriei audio.

VU masoara valori medii ale semnalului audio si scopul Iui este de a
reprezenta valoric perceptia sunetului din punctul de vedere al urechii umane.
Facand distinctia intre PPM, unde erau reliefate elemente care nu sunt sesizabile
urechii umane, in timp ce in cazul masurarii cu VU existd aprecieri in forma
numerica a semnalului la valori sesizabile de om [61].

Timpul de achizitie pentru un VU si cel de recalibrare sunt in jurul valorii de
300 de milisecunde, astfel ca in cazul prezentelor inregistrari se vor observa valori
numerice semnificative pentru analiza cu VU, pe tronsoanele de semnal vocal
continuu, mediate pe intervalul de 300 de milisecunde.
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Figura 4.6 Dispozitiv de masura Volume Unit Meter

Figura 4.7 ofera imaginea achizitiei si masuratorile efectuate prin
aplicatia Neonat cu instrumentele mentionate. Pe langa graficul aferent
masuratorilor realizate cu VU respectiv PPM a fiecarei inregistrari de plans, se mai
urmareste si spectrul de frecvente aferent unui esantion prelevat pe durata a
aproximativ 100 milisecunde si respectiv spectrograma intregului semnal vocal.
Graficul din partea stanga inferioara prezinta spectrul de frecventa. Valorile sunt
instantanee si corespund fiecarui esantion din plans.

Graficele ce vor fi prezentate in continuare reprezinta capturi de ecran din
software-ul utilizat in conducerea studiului. Graficul din partea superioara a fiecarei
figuri prezinta evolutia amplitudinii semnalului vocal reprezentat prin doua semnale:
cel aferent intensitatilor maximale respectiv cel reprezentat de valoriile medii ale
intensitatii sunetului. Graficul PPMeter&VUMeter corespunde acestor doua semnale:
Peak Program Meter (valorile maxime ale intensitatii plansului) si Volume Unit Meter
(valori medii ale amplitudinii vocale ale semnalului din plans). Graficul din partea
dreapta inferioara prezinta spectrograma intregii durate a plansului. Aici, se poate
observa atat cantitativ cat si calitativ frecventele atinse in fiecare moment al
inregistrarii, prin valori numerice pe abscisa si ordonata, iar o a treia dimensiune
este data de coloratura frecventelor care corespunde legendei din extrema dreapta.
Colorarea este realizata dinamic astfel ca de la un subiect din studiu la altul acest
cod de culoare poate diferi functie de plaja de frecvente care a fost atinsa in timpul
achizitiei semnalului vocal.

B Incarcare.
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Figura 4.7 Achizitia cu Neonat a unui semnal_din plans
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Odata pornitd inregistrarea, se vor efectua o serie de prelucrari asupra
semnalului primit de la microfon. Intr-o prima faza se va face esantionarea
semnalului cu o frecventa de 11025 Hz si o reprezentare a amplitudinii pe 16 bit.
Pentru trimiterea semnalului la sistemul audio de iesire se trece printr-un task de
conversie a valorilor esantionate fnapoi in valori audio, dupa ce in prealabil a fost
umplut rezervorul dintre activitati, acesta constand intr-un buffer de 1024 de
elemente. Altfel, se face o conversie a valorilor esantionate in numere reale
recunoscute de aplicatie urmand apoi o serie de activitati specifice prelucrarii
semnalelor vocale. Pentru inceput se aplica o functie de fereastra peste semnalul
convertit din faza anterioara. Aceasta functie este una dreptunghiulara, care asigura
preluarea din portiunea de semnal a unei zone in care acesta nu-si modifica esential
caracteristica datorita schimbarilor efectuate de sistemul fonator. Dupa operatia de
ferestruire se va aplica transformata Fourier rapida, rezultand semnalul discretizat.
Ordinul transformatei Fourier se alege 8 pentru a conferi o rezolutie buna spectrului,
acest lucru insemnand ca se va aloca cate un buffer de 128 de elemente pentru
coeficientii seriei Fourier. Astfel cei 5KHz de semnal studiat vor fi discretizati in 128
de frecvente, coeficientii seriei desemnand intensitatea vocala pe fiecare din aceste
128 de frecvente. Buffer-ul de 128 de elemente va fi supus in finalul prelucrarii si
unei normalizari geometrice in task-ul ,Norm. SQRT”. Canalele dintre activitatile
,Ferestruire” si ,FFT” si intre ,FFT” si ,Norm. SQRT” sunt proiectate ca buffer-e de
cate 128 de elemente. Toate aceste operatii se repetd la un interval de 50ms. Acest
cadru temporal este unul dedus matematic ca fiind necesar pentru caracteristicile
mentionate anterior. S-a adoptat o valoare mai mica decat cea rezultata din calcule,
pentru a asigura ca nu se pierd din esantioane.

Astfel, avand:

F,_
e=/r,

1
Fe = 11025 Hz — Te = TOZS = 90,7#5 = 0.0907ms

timpul necesar procesarii unui singur esantion, iar pentru 1024 esantioane, avem:
T, = 1024 -0,0907 = 92,8ms

timpul necesar esantionarii unui calup de 1024 esantione, atat cat are dimensiunea
buffer-ul de la intrarea audio. Dupa finalizarea normalizarii datele preluate din
rezervor si prelucrate, vor fi trimise pe rand fisierului spectrum.txt, spectrogramei si
modelului cascada pentru afisare.

Calculul valorilor medii si maxime ale amplitudinii (intensitatii)semnalului
vocal la fiecare 100ms se face in task-ul ,Calcul val int. vocale” de unde sunt trimise
spre afisare si catre fisierele PPmeter.txt si VUmeter.txt. Afisarea valorilor
amplitudinii se face pe acelasi grafic pentru a putea sesiza gradul de oscilatie al
valorilor,

In Figura 4.8 este prezentat modulul de inregistrare, parte din diagrama
ACR a aplicatiei.
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Figura 4.8 Modulul , Inregistrare”

Modulul  ,Testare” este accesibil utilizatorului din cadrul optiunii de
inregistrare. Rolul acestui modul este de a observa modul de reproducere al
sunetului de la intrarea in sistem prin microfon la iesirea audio, in urma setarii unui
numar de parametri. Functionalitatea modului este similara celei din cadrul modului
de inregistrare in zona de achizitie a semnalului. Astfel, in urma activitatii de dialog
cu utilizatorul, initializarea intrarii si iesirii si setarea parametrilor pentru semanalul
reprodus se poate incepe testarea propriu-zisa. Drumul parcurs de semnalul de la
intrare este, dupa cum s-a mai mentionat, similar celui de la inregistrare: se face
esantionarea si digitizarea, urmata de task-ul de conversie al valorilor audio in valori
reale si task-urile ce vizeaza in final obtinerea coeficientilor seriei Fourier,
.Ferestruire” si ,FFT”. Lipseste din acest modul activitatea de normalizare
geometrica care succede aplicarea transformatei Fourier rapide in cazul modulului
de inregistrare. Acest lucru se datoreaza faptului cd@ nu se poate efectua o
operatiune inversd normalizarii in cazul in care aceasta a fost aplicata. Astfel, dupa
realizarea transformarii Fourier rapide peste semnal se aplicd transformata Fourier
inversa, iar rezultatul este trimis esantion cu esantion task-ului ,Reproduc”. De aici
informatia va putea lua doud cadi: una este calea prin care este trimisé pentru
afisare rezultand forma de unda a semnalului vocal, iar pe cealalta valorile reale
sunt convertite in valori audio pentru a putea fi reproduse de speaker-e.

Parametrii care se seteaza in faza preliminara inceperii testarii vizeaza
intervalul reprezentarii amplitudinii semnalului vocal, frecventa de esantionare a
semnalului de intrare, tipul deAfereastré aplicata peste semnalul esantionat si ordinul
transformatei Fourier rapide. In Figura 4.9, se regaseste traseul urmat de semnalul
de la intrarea prin microfon si pana la iesirea prin speaker-e.
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e

Figura 4.9 Modulul ,Testare”

Modulul ,,fncércare" este o replica aproape fidela a modulului ,,inregistrare",
micile diferente fac insd necesara implementarea separata a acestuia. Un prim
aspect esential ce diferentiaza cele doua module este lipsa (dintre dispozitivele de
intrare) microfonului, in cazul incarcarii intrarea pentru semnalul audio fiind deja o
inregistrare realizatd anterior si stocatd local, iar la iesire nu se mai regdsesc
dispozivul aferent fisierelor de intensitat;i.

Chiar de la initializarea modulului, task-ul ,Dialog regim” va permite doud
moduri in care va functiona, alegerea facandu-se prin mesajul primit pe canalul de
transmisie. Astfel, ,Incarcare” va putea functiona fie in regim de analiza, fie in regim
de vizualizare.

In regimul de analizd modulul va avea un dispozitiv in plus la iesire, ,Fisier
verif” si toate activitdtile ce tin de prelucrarea semnalului de la intrare, detaliate in
paragrafele anterioare. In acest regim modulul va functiona aproape similar cu
modulul inregistrare, diferentierea facandu-se doar la natura dispozitivului de intrare
si prin lipsa unui dispozitiv la iesire.

In ambele moduri de functionare modulul dispune, ca si dispozitive de
intrare de ,Fisier spectrum” si ,Fisiere intensitati”. Aceste dispozitive de intrare vor
trimite succesiv mesaje catre activitatea ,Prel 1”, care va face decodificarea
mesajelor si in functie de continut va face prelucrdrile aferente. Fisierele
spectrum.txt si cele de intensitati, ppmMeter.txt, respectiv vuMeter.txt au structura
din Figura 4.10:
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spectrum.txt vuMeter.txt

ppmMeter.txt

Figura 4.10 Structura fisierelor spectrum.txt, ppmMeter.txt, vuMeter.txt

Fisierele spectrum.txt vor trebui sa fie unice pentru fiecare inregistrare si
vor fi stocate in directorul aferent inregistrarii din care au fost extrase datele, lucru
realizat din aplicatie. Dupa cum se poate observa si din Figura 4.10, un fisier
spectrum.txt are pe prima linie indicele calupului de 1024 de esantioane prelevate in
50ms din inregistrare, iar linille ce urmeaza, vor cuprinde valorile indicilor din
vectorul cu coeficientii seriei Fourier, in numar de 128. La prelucrarea unui nou
esantion din inregistrare fisierul va fi completat dupa aceeasi regulda in cadrul
activitatii ,Prel. 1”. La aparitia de esantioane duplicat, introduse prin alegerea mai
mica a perioadei de achizitie, se face o eliminare a esantioanelor inutile.

Fisierele ppmMeter.txt si vuMeter.txt au structura indenticd asa ca pot fi
tratate impreund. Ele contin pe fiecare linie indicele calupului de esantioane curente
si valoarea energeticd maxima in cazul ppmMeter.txt sau valoarea medie a
intensitatii Tn cazul vuMeter.txt dintre toate esantioanele in 100ms. Rezervoarele
dintre aceste fisiere (ca dispozitive) si activitatea ,Prel. 1” au o structurd mai
speciald. Astfel, rezervorul dintre dispozitivul de intrare ,Fisier spectrum” se
constituie ca o tabeld de dispersie (hash). Aceastd structurd se defineste ca o
succesiune de perchi (cheie,valoare). Cheile sunt identificatori unici in tablou si vor fi
reprezentate de indicii vectorului ce contine coeficientii seriei Fourier (numerele intre
0 si 127 ce se regasesc la inceputul liniilor care nu sunt cu indicele calupului de
esantioane procesat), iar valoarea pentru fiecare cheie va fi reprezentatda de
valoarea corespunzatoare indicelui respectiv de pe acea linie din fisier, adica chiar
coeficientii seriei Fourier. Vectorul care contine coeficientii seriei Fourier obtinut prin
tot procesul de prelucrare al semnalului de la intrare, va contine de fapt valorile
energetice ale intensitatii vocale pe fiecare frecventa intre 0 si 4KHz, cu un pas de
aproximativ 40Hz pentru fiecare 50ms din sunetul procesat.

Rezervorul dintre dispozitivele ,Fisiere intensitati” este proiectat din doua
buffer-e care vor fi simultan alimentate cu elemente din fisierele ppmMeter.txt si
vuMeter.txt, dupa prelucrarea in prealabil, linie cu linie a fiecarui fisier.

Dupd cum s-a mai mentionat, in cazul regimului de analizd vom avea la
iesire un dispozitiv ,Fisier verif”. In acest regim se va face o reprocesare a
semnalului incarcat si se va obtine un fisier identic ca structura cu spectrum.txt.
Rolul acestui fisier este de a obtine un al doilea spectru de frecvente pentru aceeasi
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inregistrare, insa obtinut off-line, pentru a vedea diferentele fata de cel creeat in
timp real. Activitatea ,Prel. 1” va putea porni doua alte activitati: ,Prel. Fis WEKA”
sau, prin ,Dialog afisare” poate determina afisarea in cadrul unui dispozitiv
dedicat(construit in genul unui modul) continutul fisierelor realizate pentru
inregistrarea incarcata. ,Prel. Fis WEKA” va realiza o transformare a continutului
fisierului spectrum.txt intr-un fisier .arff care odata creat va putea fi lansat din
cadrul acestui modul in mediul WEKA. In urma trimiterii mesajului de lansare prin
activitatea ,Lansare WEKA” se permite efectuarea studiilor de Data Mining.
Structura unui fisier WEKA este prezentatda in Figura 4.11, aceasta fiind extrasa
dintr-un fisier real:

Figura 4.11 Structura interna a unui fisier weka.arff

Acesta este doar un model de fisier utilizat in studiul de Data Mining, realizat
pe baza spectrului de frecventa al unui semnal din plans. In vederea obtinerii unor
rezultate relevante ale studiului este necesara si crearea unor fisiere pentru datele
de ampltitudine vocald provenite de la cele doua instrumente de masurd emulate.
Toate aceste fisiere vor avea diverse forme, in functie de scopul studiului putadndu-
se opta si pentru fisiere mixte in care sa fie integrate si date ale nou-nascutului sau
ale mamei, considerate ca relevante in procedura de ,minerit”.

Fisierul oferit ca exemplu contine in cadrul unui antet declararea unor
atribute care sunt asemenea unor nume de campuri de tabel. Dupa realizare acestor
declaratii urmeaza datele corespunzatoare fiecarui atribut, pe cate o linie, fiecare set
de 128 de valori cate se regasesc si pentru exemplul de fata. .

Aceasta, in Figura 4.12, este in ansamblu arhitectura modulului , Incarcare”,
reprezentata prin elementele corespunzatoare din cadrul diagramei ACR generale:
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Modulul ,Registru” este un al treilea modul dupd ,incdrcare” si ,Formular”
care deriva direct din activitatea ,Dialog meniu”. Modulul va permite accesul cdtre
toate inregistrarile din tabelele bazei de date, peste care se vor putea efectua
diverse prelucrari prin activitatea ,Registru”. La fel ca si modulul de incarcare, si
modulul ,Registru” va avea doua regimuri de functionare: anonimat si neanonimat.
Acest element de confidentilatate este necesar in contextul unei aplicatii cum este
cea de fatd, care trateaza date personale reale ale unor persoane participante la un
studiu.

Figura 4.12 Modulul , Incircare”

Trimiterea mesajului de regim anonim catre activitatea ,Registru” va
determina pierderea anumitor drepturi pe care utilizatorul le poate avea aupra
operatiilor ce se pot efectua asupra bazei de date (stergere, modificare, vizualizarea
anumitor cdmpuri).

Operatiile in regim neanonimizat sunt realizate in activitatea ,Registru”, care
trimite succesiv mesaje bazei de date pentru salvarea tuturor modificarilor realizate,
dar si dispozitivului ,Afisaj BD” pentru actualizarea inregistrarilor afisate.

Rezervorul dintre task-ul ,Incarcd” si ,Registru” va fi reprezentat de o tabeld
care va curprinde in functie de mesajele de la utilizator, inregistrari din fiecare tabel
al bazei de date, luate bineinteles pe rand. Detalierea tabelelor si a campurilor
acestora va fi facutd in subcapitolul ce urmeazad in Figura 4.13 sunt prezentate
elementele diagramei ACR care tin de acest modul.
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B ==

Figura 4.13 Modulul ,Registru”

4.3 Arhitectura bazei de date

Orice aplicatie care opereaza cu date numeroase si care necesita stocare
indelungata, are nevoie de una sau mai multe baze de date. Cand aplicatia are ca si
tinta realizarea de Data Mining, notiunea de baza de date este indispensabild. Baza
de date conceputd, oferd structuri de tabele in care datele pot fi stocate si
organizate in orice fel se doregte.

In vederea stocarii datelor provenite din inregistrari ale semnalului din pléns
si cele care vizeaza informatii personale ale mamei si nou-nascutului, se utilizeaza in
cadrul aplicatiei de fata, pe langa sistemul de fisiere, si o baza de date. Aceasta a
fost realizata utilizand sistemul de gestiune al bazelor de date, Microsoft SQL Server
Express Edition, care este oferit in mod gratuit pentru utilizare. Acesta este utilizat
doar pentru partea de stocare, deoarece crearea tabelelor, inserarea inregistrarilor
noi sau modificari ale datelor deja existente sunt realizate direct din aplicatie. Tot
din cadrul software-ului realizat se face si vizualizarea datelor, prin modulul
mentionat in subcapitolul precedent, ,Registru”, care ofera si posibilitatea cautarii in
tabelele bazei de date.
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Figura 4.14 Arhitectura bazelor de date

Baza de date cuprinde trei tabele relationate cate doua: ,DateMame”,
»,DateCopii” si ,Inregistrari”. Acestea au urmatoarele campuri, cu tipurile aferente
din SQL Server, ilustrate si in Figura 4.14:

e Tabela ,DateMame”: cod numeric personal (numeric(18,0)), nume
(varchar(50)), prenume (varchar(50)), gesta (smallint), para (smallint),
varsta (smallint), sarcina (varchar(14));

e Tabela ,DateCopii”: numarul foii de observatie (numeric(18,0)), codul
numeric personal al mamei (numeric(18,0)), data nasteri in formatul:
zz/ll/aaaa ora:min:sec (datetime), sex (bit), greutate (int), lungime (int),
perimtru cranian (int), perimetru toracic (int), indice Apgar la 1 minut si la 5
minute (smallint), varsta gestationala (smallint), nastere (varchar(11)) si
tipul nasterii (varchar(10)), observatii (text);

e Tabela ,Inregistrari”: numarul foii de observatie (numeric(18,0)), data si ora
inregistrarii in formatul: zz/ll/aaaa ora:min:sec (datetime), calea catre
inregistrare (text);

Dupa cum se poate observa gi din Figura 4.14, intre tabelele ,DateMame” si
»~DateCopii” precum si intre ,DateCopii” si ,Inregistrari” exista o relatie de unu-la-
mai multi. Astfel, datele unei mame vor fi inscrise o singura data in tabelul
,DateMame”, unde codul numeric al acesteia este cheie primara fiind astfel unic pe
tabeld, in timp ce in tabelul ,DateCopii” vom putea avea mai multe aparitii ale
codului numeric personal. Aceasta situatie poate sa apara in cazul in care aceeasi
mama va avea mai multi copii participanti la studiu.

Numarul fisei de inregistrare a nou-nascutului este cheie primara in tabelul
~DateCopii”, aceasta jucand insa si rolul de cheie externa in cadrul tabelului
LInregistrari”. La fel ca si in situatia precedentd, la aceste ultime doua tabele avem
o relatie de unu-la-mai multi, datorita faptului cd acelasi copil poate fi inregistrat de
mai multe ori, datele Iui nefiind nevoie sa fie copiate din nou, relationarea adaugand
o intrare noua in tabelul ,Inregistrari”.

Dupa efectuarea unei inregistrari, toate valorile reprezentadnd spectrul de
frecventa si valorile medii si maxime ale amplitudinii semnalului din plans sunt
stocate in cadrul unui tabel al bazei de date. Acest tabel se va creea dinamic, fiind
unic pentru fiecare inregistrare in parte. Tabelul creat va avea ca si linii cele 128 de
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campuri destinate spectrului de frecventda, un cdmp pentru intensitatea sonora
maxima si unul pentru cea minima, toate pe fereastra de 100ms. Ultimul camp, cel
de timp, va fi destinat momentului temporal cand aceste valori au fost extrase,
adica multipli de 100ms pana la durata totala a inregistrarii. Acest din urma tabel,
care de fapt este doar o structurd de tabel - el ,personalizandu-se” pentru fiecare
inregistrare in parte, va primi si un nume in conformitate cu aceasta. Numele
tabelului este creat prin alipirea la numarul fisei de anegistrgre, a numelui mamei, a
datei si orei inregistrarii, ca in exemplul din Figura 4.15. In acest fel - s-a evitat
alocarea unui alt camp intr-un tabel care pe langa faptul ca necesita alocarea unei
dimensiuni considerabile, este unic pentru fiecare inregistrare, iar in contextul unui
lot mare de inregistrari, aceste tabele vor ocupa mult spatiu. Daca se considera o
inregistrare de 30 de secunde, tabelul de valori al acesteia va avea 300 de linii cu
cate 131 de date pe fiecare linie, adica un total de 39300 de valori.

Desi nu este realizata o relationare a acestor tabele de valori cu celelalte
tabele, din numele oricarui tabel de valori poate fi extrasa informatia utila pentru a
sti carui copil 1i apartine inregistrarea (numarul fisei este unic pentru fiecare copil
din evidenta, el putand fi extras cu usurinta din numele tabelului), iar cunoscandu-
se copilul, din relationarea cu tabelul de date ale mamelor se pot imediat determina
cu usurinta si restul datelor.

e 15NN 21 NAAN- ORADINTLI i SECLNDAS

Figura 4.15 Modelul construirii numelui tabelului de valori pentru o
inregistrare

4.4 Functii (proceduri) speciale

in sectiunile destinate arhitecturii aplicatiei si a bazelor de date au fost
amintite o serie de functii pe care aplicatia le indeplineste, prezentandu-se
functionalitatea lor si eventuale structuri de date cu care opereaza. Aceasta sectiune
este destinata detalierii anumitor functii si metode mai importante din program prin
prezentarea unor scurte sectiuni de cod, componente utilizate si eventuale
organigrame de functionare ale acestora.

Tratand pentru inceput modulul ,Inregistrare”, se va dezvolta metodologia
de inregistrare a unui plans. Pentru a face misiunea preludrii datelor de la microfon
mai usoara se utilizeaza o serie de componente din pachetele AudioLab si SignalLab
care ofera facilitati de prelucrare digitala de semnal.

Pentru receptia semnalului de la microfon se utilizeaza componeneta
~Audioln”. Aceasta componenta trebuie configurata pentru aplicatie in scopul de a
obtine rezultate corecte. Printe cele mai importante proprietati care necesita setare
sunt cele ale numarului de canale pentru receptia semnalului audio (2 canale),
numarul de biti alocati reprezentarii amplitudinii (16), perifericul intern pe la care
semnalul este receptionat (placa audio de pe sistemul gazda al aplicatiei), frecventa
de esantionare (11025 Hz), dar si alte proprietdti care nu sunt de o asa mare
importantd comparativ cu cele mentionate. La nivelul acestei componente se
executa procesul de esantionare si digitizare. Aceastda componenta permite
conectarea la intrarile mai multor alte componente, asemenea unui circuit electric.
Astfel, ,Audioln” se conecteaza la componete de tipul: ,AudioOut”, ,WavelLogger”,
~PPmeter”, ,VUmeter” sau ,AudioToReal”. Fiecare din componentele la care este
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legata intrarea audio se conecteaza la o altd componentd, creindu-se astfel o
arhitectura mai complexa de componente interconectate.

L~AudioOut” este iesirea audio la nivelul cdreia semnalul esantionat si
digitizat este refacut in valori audio si este trimis la placa audio si mai apoi se scoate
spre exterior prin speaker-e. La fel ca toate celelalte componente, si aceasta are o
serie de proprietati care necesita setare in faza de implementare.

~WavelLogger” este o componentd ce are ca scop stocarea semnalului ce
trece prin ,Audioln” sub forma unui fisier wav. Existda componente care stocheaza
semnale audio si in alte formate, insa nu au multe din avantajele pe care le ofera un
wav. WaveForm Audio Format (wav) este printre putinele formate audio care nu
sunt supuse compresiei in faza de creare. Un fisier wav va contine informatia bruta
necomprimatd si neformatatd in zona alocatd pentru informatie din cadrul sau.
Formatul este unul pentru sistemul de operare Windows, fiind astfel recunoscut pe
majoritatea platformelor.

~PPmeter” si ,VUmeter” implementeaza prin cod functionarea dispozitivelor
similare din lumea fizica. Componentele vor masura nivelele de intensitate vocald pe
intervale stabilite de programator; una din componente, ,PPmeter” pe cele maxime
in intervalul stabilit si cealalta, ,VUmeter”, valorile medii pe acelasi interval. Cele
douda componente vor fi conectate la cate un ,Scope” pentru afisarea valorilor
masurate.

~Scope” face parte din pachetul ,PlotLab”, la fel ca si ,Watterfall”. Acestea
douda au rolul de a afisa in mod grafic informatia primitda pe la intrarile lor.
Componentele au un numar foarte mare de proprietati, a caror valorificare cade n
sarcina programatorului. ,Scope” dispune de mai multe canale de intrare, in cazul in
care se doreste afisarea pe acelasi grafic a mai multor semnale. Aceasta posibilitate
este pusa in evidenta, prin legarea la intrarile lui a iesirilor de la ,PPmeter” si
~VUmeter”. Printre proprietatile mai importante se numara aceea prin care
componenta poate raspunde la diverse evenimente (aparitia unei frecvente, o
anume intensitate, dupa timp sau in functie de esantioane), valori maxime sau
minime care sa fie afisate, tipul axelor (logaritmice sau nelogaritmice) si multe
altele.

,,AudioToBeaI" face conversia valorilor audio receptionate in valori reale
reprezentabile. In cadrul modului de Iinregistrare, aceasta componenta se
conencteaza la doua ,Fourier”, prin doua iesiri, nerealizdndu-se insa o divizare de
semnal. Acest aspect este foarte important, deoarece in cazul in care s-ar realiza
divizarea, valorile de la iesirea din componenta nu ar mai reflecta trasaturile
semnalului studiat.

JFourier” implementeaza operatiile ce se realizeaza la aplicarea unei
transformate Fourier rapide peste un set de valori dintr-un semnal esantionat si
cuantizat. Intre proprietatile componentei cele mai importante sunt functia de
ferestruire ce se aplica, ordinul transformatei si tipul de normalizare.

Cu aceste elemente prezentate si cu alte cateva componente specifice
mediului Visual C# s-a construit modulul de inregistrare. In organigramele din
Figura 4.16 sunt prezentate actiunile ce se succed dupad pornirea inregistrarii la
fiecare 50ms n cadrul unui timer care se reamorseaza la acest interval si finalul
inregistrarii cdnd aceasta este opritd de utilizator. Pornirea inregistrarii nu a mai fost
prezentata, ea realizand doar armarea timer-ului si initializarea stream-ului asociat
fisierului spectrum.txt si a tuturor componentelor ce se regasesc in cele doua
metode prezentate in Figura 4.16.
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Figura 4.16 Evenimentele din timpul si de la oprirea inregistrarii

a)

b)

Pe perioada céat se inregistreaza va fi afisat un cronometraj al timpului de
inregistrare disponibil doar pentru vizualizare si informarea utilizatorului. Timpul
este extras din componenta ,WavelLogger” care furnizeaza durata inregistrarii
stocate la un moment dat, in microsecunde. Astfel, in cadrul unui timer care se
reinitializeaza la fiecare secundd se extrage durata piesei si printr-o serie de
prelucrari se afiseaza curgerea naturalda a timpului. Valoarea temporala este adusa
in unitatile de masura corespunzatoare, mai precis in secunde si minute. Dupa
scurgerea fireasca a celor 60 de secunde, se incrementeaza valoarea minutelor, iar
variabila asociata secundelor se reinitializeaza.

Organigrama functionalitatii mentionate mai sus este prezentata in Figura

4.17:
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Figura 4.17 Organigrama functionarii afisajului duratei inregistrarii

Modulul ,Inregistrare” mai cuprinde si alte functii ce implementeaza lucrul
cu meniuri, bara de unelte, schimbari de stare a unor butoane in functie de
contextul curent sau deschideri de ferestre noi. Acestea prezinta o realizare clasica
in ceea ce inseamna lucrul cu medii de programare vizuald si nu se va insista pe
detalierea lor.

Aplicatia contine o parte consistenta de lucru cu baze de date. Pentru lucrul
cu baze de date mediul Visual Studio dispune de spatiul de nume Sgl/Client continut
in System.Data. Acesta pune la dispozitia programatorilor o serie de obiecte care
faciliteaza accesul si lucrul cu baze de date:

e SqlConnection - permite conectarea la o baza de date prin intermediului
string-ului de conectare;

e SglCommand - face posibila editarea unei interogari asupra bazei de date,
dar si executarea unei comenzi SQL NonQuery (insert,create,update sau
delete);

e SqglDataAdapter - reprezinta adaptorul de servicii utilizate pentru a efectua
interogari asupra surselor de date. Acesta poate fi asemanat unei punti de
trecere dintre un DataSet si o sursa de date (o tabeld a unei baze de date)
pentru a extrage datele sau a le salva. Adaptorul furnizeaza aceasta punte
prin utilizarea metodei Fill, pentru a incarca datele din sursa de date intr-un
DataSet, respectiv Update, pentru a trimite schimbarile facute in DataSet
fnapoi in sursa de date;
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e SglCommandBuilder - genereaza automat comenzile necesare pentru ca
schimbarile facute intr-un tabel dintr-un DataSet sa se reflecte si in baza de
date din care a fost incarcat;

e DataSet - nu face parte din spatiul de nume SqlClien ci direct din spatiul
System.Data dar este utilizat in lucrul cu baze de date deoarece el stocheza
fn memorie o copie a datelor extrase dintr-o sursa de date. Un DataSet
consta dintr- colectie de tabele;

Referitor la string-ul de conectare la baza de date, existd un numar mare de
forme pentru acesta. In cazul utilizarii versiunii Express a Microsoft SqlServer este
necesara adaugarea numelui .\SqlExpress la sursa de date. In alte versiuni de
SqlServer aceasta constructie suplimentara nu este necesara.

Pentru conectarea aplicatiei la baza de date, este utilizat un string special de
conectare, prezentat in Figura 4.18:

Figura 4.18 String-ul de conectare al aplicatiei la baza de date

Aceasta structura de conectare se foloseste pentru realizarea conexiunii cu
baza de date. Dupa deschiderea acesteia, ea se asociaza unui SglCommandBuilder
care va contine comanda SQL pentru extragerea datelor dintr-un tabel anume al
bazei de date. Prin alocarea unui tabel nou intr-un DataSet,folosind metoda Add a
acestei componente, inregistrarile vor fi aduse aici si stocate local cu ajutorul
obiectului SqglDataAdapter prin metoda Fill a acestuia, care dupa cum s-a mai
mentionat, face trecerea datelor din baza de date in aplicatie.

In cadrul aplicatiei s-a realizat o functie speciald, incarca, care efectueaza
toate aceste operatiuni expuse mai sus, usurand astfel munca de programare si
contribuind la modularizarea aplicatiei. Aceasta functie va fi apelata ori de cate ori
este necesara incdrcarea unei informatii din oricare din tabelele bazei de date.
Functia va primi ca si parametri tabelul din care se face extragerea datelor si o
comanda SQL in forma text pentru interogarea care va fi efectuatd asupra tabelului
dat ca parametru. Codul aferent acestei functii este prezentat integral in Figura
4.19.
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Figura 4.19 Functia de conectare si extragere de valori dintr-o tabela a bazei de date

Comunicarea cu baza de date se realizeaza in cadrul modulelor ,Formular”
respectiv  ,Registru”. In cadrul modulului ,Registru” se face incdrcarea tuturor
informatiilor din baza de date spre vizualizare, iar in cazul operarii in regim de
neanonimat se pot efectua si modificari si stergeri, iar cdutarea se poate face in
ambele regimuri de functionare.

Pentru vizualizarea datelor din baza de date in cadrul unor elemente ca
TextBox-ul, CheckBox-ul, ComboBox-ul sau DateTimePicker—uIAs-au utilizat legaturi
din cod, DataBindings prin intermediul unui BindingSource. In acest mod a fost
posibild asocierea fiecarei componente cu o anumita coloana dintr-un tabel, tindndu-
se cont de tipul coloanei si al obiectului cu care urmeaza sa fie legata.

Parcurgerea datelor dintr-un tabel in cadrul aplicatiei determina actualizarea
datelor preluate si din celelalte tabele, datorita relationarilor dintre acestea. In
cadrul operatiilor de modificare sau stergere s-au utilizat comenzi SQL nonquery. In
acest fel se elimina utilizarea unor elemente, cum ar fi BindingSource-ul,
asigurandu-se insa ducerea la bun sfarsit a operatiei dorite.

BindingSource-ul este un element ale carui capabilitati pot fi valorificate cel
mai bine in operatii cum ar fi cea de cautare a unei inregistrari intr-o tabela.
Urmatoara functie prezintd modul de cautare al unei inregistrari intr-o tabeld, dar
care va actualiza si informatia afisata din celelalte tabele (Figura 4.20). Astfel, la
cautarea unei mame dupa codul numeric personal al acesteia, dacd aceasta este
gasita vom avea afisate si informatiile despre copiii acesteia care se regasesc in
evidenta, iar pentru fiecare copil inregistrarile vocale corespunzatoare.
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Figura 4.20 Functia de cautare cu actualizarea tuturor tabelelor

In modulul ,Formular” se realizeazd addugarea unei inregistréri dup& caz in
una, doua sau trei tabele. Acest lucru se datoreazad unor facilitati pe care le are
utilizatorul care, de exemplu, daca un copil exista deja in evidenta nu va fi nevoit sa
introduca toate datele acestuia ci doar un camp de validare. Astfel, in cadrul acestui
modul este necesara si incdrcarea datelor din tabele pentru a putea efectua
verificarile de rigoare, care se impun in cadrul acestui tip de facilitati.

In Figura 4.21 este prezentata organigrama functiei ce se apeleazad la
evenimentul ,Click” al butonului de salvare al inregistrarii in baza de date. Se
mentioneazd ca in aceastd functie nu se utilizeaza metoda de incdrcare prezentata
mai sus, preferandu-se utilizarea unui obiect de tip DataReader. Acesta are rolul de
a parcurge liniile extrase dintr-o tabeld in functie de interogarea primitd ca
parametru la initializare. Metoda de interogare ,HasRows” a obiectului de tip
DataReader, determina daca exista linii din tabela extrase in cadrul acestui obiect.

Elementele , CopilCheckBox” si ,MamaCheckBox" sunt facilitatile de care se
dispune, iar bifarea lor va conduce la necesitatea introducerii CNP-ului mamei
pentru MamaCheckBox.Checked, respectiv a numarului fisei de observatie a copilului
pentru CopilCheckBox.Checked, ca informatie de validare a existentei mamei sau
copilului n evidenta.
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Figura 4.21 Validarea adaugarii datelor unui nou-nascut si ale mamei

in cadrul modului ,incarcare” utilizatorul are posibilitatea de a incdrca o
inregistrare deja existentd. Printe optiunile care le ofera acest modul, exista unul de
vizualizare al valorilor numerice prelucrate din semnalul vocal inregistrat. In partea
de arhitectura a aplicatiei cand s-a prezentat structura rezervorului care acumula
datele citite din fisierele de valori, a fost mentionat tabloul de dispersie (hash-ul) ca
structurd de date complexa, potrivita stocarii informatiei citite ntr-o forma
convenabila.

Datele preluate in hash din fisierul spectrum.txt aferent inregistrarii
incarcate sunt afisate cu ajutorul a doud instante ale unor controale cu functii de
container de text: TreeViewsi RichTextBox. Parcurgerea tabloului de dispersie in
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ajutorului unui enumerator din clasa
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Figura 4.22 Incircarea din aplicatie a datelor continute in fisierele de intensitati

Dupa ce in prealabil controlul TreeView a fost populat cu valorile cheilor din
hash, acestea reprezentand momentul de timp din finregistrare cand au fost
prelucrate o serie de 1024 de esantione, evenimentul de selectare al unui nod din
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acest control va trebui sa copieze in RichTextBox toate valorile ce se regasesc la
cheia din hash cu numele identic cu cel al nodului selectat. Functia ce realizeaza
acest lucru in cadrul evenimentului AfterSelect corespunzator TreeView-ului este cea
prezentata in Figura 4.23:

Figura 4.23 Parcurgerea hash-ului si afisarea continutului lui

Pentru lansarea unei alte aplicatii din cadrul unui programu realizat, cum
este WEKA in cazul de fatd in Visual Studio sub limbaj C# este necesara utilizarea
proceselor. Dupa creearea si instantierea unui proces, va fi necesard oprirea
evenimentelor ridicate de acesta. Se va asocia procesul cu un fisier dorit de
programator, iar la lansarea procesului se va porni aplicatia (Figura 4.24) care
utilizeaza ca data de intrare respectivul fisier.

Figura 4.24 Lansarea aplicatiei WEKA prin codul aplicatie
4.5 Concluzii partiale
4.5.1 Protocolul de inregistrare

in realizarea studiilor pe datele achizitionate, s-a construit pentru inceput un
protocol pentru efectuarea inregistrarilor. Rolul acestuia este de a trasa un set de
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reguli de conduitd si de a creea un cadru propice in care activitatea sa se
desfasoare,cu evitarea a cat mai multor perturbatii care pot influenta datele
analizate ulterior. Un deziderat important este reprezentat de asigurarea de conditii
identice fiecarui nou-nascut inregistrat si nu in ultimul radnd,un ultim aspect extrem
de important in cadrul protocolului vizeaza si etica ce trebuie sa guverneze intreg
studiu. Astfel, protocolul prezintd urmatoarele puncte:

e Inregistrarile se efectueazd pe toti nou-ndscutii pentru care mamele
acestora si-au exprimat consimtamantul sa participe la acest studiu;

e Doctorii care au insotit nasterea trebuie sa isi dea si ei acordul pentru
efectuarea finregistrarii asupra copilului pe care tocmai l|-au asistat la
nastere;

e Nou-nascutii participanti la studiu vor fi inregistrati in primele minute de la
nastere, exceptie facdnd doar cei asupra carora planeaza suspiciuni de
suferinta neurologica pentru care se vor putea face si inregistrari ulterioare;

e Inregistrarile se efectueaza cu un singur microfon, iar in cazul defectarii
acestuia se va utiliza doar unul similar, de la aceeasi firma producatoare si
care sa aiba caracteristici functionale identice;

e La un moment dat se efectueaza o inregistrare doar asupra unui singur
copil;

e In momentul inregistrarii vor fi prezente doar doua persoane in sala unde se
realizeaza aceasta, operatorul si un asistent medical;

e Operatorul va trebui sa ancoreze microfonul in incubator dupa un model
realizat, urmarind sa pastreze aceeasi distanta intre microfon si platforma
incubatorului, ca in cazul precedentelor inregistrari. Se va face o testare
pentru verificarea functionalitatii microfonului utilizdnd aplicatia. Dupa
aducerea nou-nascutului operatorul va trebui sa introduca datele personale
ale copilului finregistrat si ale mamei, sd@ porneascd si sa opreasca
inregistrarea in curs de derulare, iar in final sa faca o verificare a datelor
introduse si a inregistrarii realizate;

e Asistentul medical are rolul de a sprijini operatorul in realizarea
inregistrarilor. Acesta va trebui sa aduca nou-nascutii si fisa nou-nascutului
de la sala de nastere si pana la locul de desfasurare al inregistrarii dupa ce
s-au realizat toate testele medicale obligatorii dupa nastere. Copilul va fi
asezat pe spate de catre asistent cu gura orientata catre microfon, fiind
stimulat tactil numai daca este necesar pentru provocarea plansului. Dupa
terminarea inregistrarii, nou-nascutul va fi dus in unul saloanele destinate
monitorizarii acestora;

e Durata unei inregistrari nu trebuie sa depaseasca 90 de secunde, nedorindu-
se suprasolicitarea nou-nascutului;

e La finalizarea unei sesiuni de inregistrari, se va elibera incubatorul, pentru a
fi disponibil utilizarii de catre cadrele medicale;

Avand conturat acest protocol, a fost inceputa etapa de inregistrare a nou-
nascutilor in conformitate cu cele mentionate mai sus.

Revenind la realizarea efectiva a aplicatiei, partea de testare a aplicatiei s-a
facut in paralel cu dezvoltarea modulelor ei. Acest tip de abordare este specifica
ciclului de viatd V, pe care software-ul de fata I-a urmat in implementarea lui.
Testele unitare au vizat functionarea fiecarui subansamblu constitutiv al aplicatiei,
mai precis modulele de inregistrare, incarcare, testare, formular si registru.

Modulul de testare a fost conceput pentru a verifica reproducerea
semnalului vocal colectat, in functie de valorile a diversi parametri, care mai apoi a
fost adaptat pentru versiunea finald a modulelor de inregistrare respectiv incarcare.
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Validarea functionarii modulelor ,Registru” respectiv ,Formular” a fost
realizata in paralel. Modulul formular a servit introducerii datelor in baza de date
respectiv sistemul de fisiere, vizualizarea celor introduse facandu-se din modulul
registru. S-a avut in vedere introducerea tuturor situatiilor posibile de date: copil cu
mama lui inexistenti in evidentd, un copil neinregistrat dar care are mama in
evidentd sau copil existent pentru care se doreste realizarea unei noi inregistrari.
Desi pana la momentul prezent in utilizarea aplicatiei Tn mediul destinat nu a existat
decat prima situatie, in care nici mama si nici copilul nu au fost introdusi in baza de
date, se are in vederea utilizarea aplicatiei pe termen lung, fapt care ar putea aduce
si situatiile de exceptie enumerate mai sus.

In faza de integrare a aplicatiei s-au realizat conexiunile dintre module in
scopul realizarii testelor de acceptantad, care valideaza functionarea modulelor ca un
tot unitar. S-a constatat ca software-ul realizeza corect trecerea prin modulele
distincte, mesajele trimise intre acestea functiondnd dupa cum a fost prevazut.

Partea finald a testari aplicatiei a fost chiar in mediul de lucru cu aceasta,
cand s-a putut vedea cu exactitate functionarea ei. Micile ajustari necesare unei
operdri cat mai bune au fost realizate si in functie de preferinte ale personalului
medical.

Pentru aceastd etapa din cadrul proiectului, software-ul realizat se poate
considera functional, ca urmare a utilizarii lui de catre cadrele medicale, fara
semnalarea vreunei nefunctionalitati.

4.5.2 Dificultati intampinate

in realizarea software-ului prezentat au aparut si o serie de probleme pana
la finalizarea acestuia. In constructia aplicatiei majoritatea problemelor intampinate
au fost pe partea de achizitie in timp real a semnalului vocal provenit din plans.
Pentru facilitarea acestei sarcini au fost utilizate o serie de componente cu
functionalitatile testate, dar care au necesitat adaptare pentru cerintele aplicatiei de
fata. Operatiile efectuate de sistemul de calcul in timp real implica deseori
interactiuni cu alte procese ce fisi desfasoara activitatea in tot acest timp. In
rezolvarea acestei probleme s-a facut o analiza a proceselor ce pot cauza conflictul,
iar solutia a constat in decalarea anumitor procese.

Efectuarea prelucrarii unui semnal vocal este un element deasemenea dificil
de realizat, care da nastere la randul sau la multe probleme. Printre acestea se
numara:

e Esantionarea cu o frecventda mai mica decat cea Nyquist produce efectul

de alias;

e Alegerea unui vector de dimensiune prea mare pentru coeficientii

Fourier va determina intarzieri mari in program si astfel toata achizitia
poate fi compromisa;

e Considerarea unei valori mici (4 biti) pentru reprezentarea amplitudinii

va afecta valoarea masuratd a acesteia in cazul depasirii acestui numar.

Dificultatile mentionate au fost rezolvate prin studiul atent al surselor
bibliografice citate, unde au fost punctate posibile probleme ce pot sa apara in astfel
de aplicatii, intampinate de altfel si in cea de fata.

Dupa punerea in functiune a aplicatiei si inceperea procesului de
inregistrare, o importanta problema a aparut odata cu defectarea microfonului. Date
fiind caracteristicile tehnice diferite ale fiecarui microfon in parte ce exista pe piata si
lipsa unui microfon de rezerva care sa aibda aceeasi firma producatoare si
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configuratia celui defectat a fost necesara reluarea procesului de acumulare al
lotului de subiecti. Inregistrarile realizate pana in acel moment nu s-au mai luat in
considerare, fiind mentinute pentru o posibila prelucrare in viitor, cand se doreste
testarea functionalitatii modelelor de Data Mining si asupra acestora, pentru a
observa diferentele ce pot sa apara la schimbarea caracteristicilor microfonului, ca
sursa de preluare a semnalului vocal.

Pentru realizarea unui studiu de Data Mining este nevoie de un lot
considerabil de inregistrari astfel incat acuratetea lui sa fie cat mai ridicata. Pentru
acumularea unui numar de copii cu suferinta cerebrald, durata in timp pentru
constituirea unei multimi utile studiului este de ordinul lunilor, poate chiar al anilor.
La momentul redactarii prezentei lucrari au fost inregistrati aproximativ 50 de copii
din care in jur de 5 au fost suspectati de suferinta neurologicd. Acest aspect a
determinat ramificarea studiului si pe alte arii, cum este aceea de deferentiere in
functie de plans a fetelor de baieti.

In realizarea unui studiu de Data Mining o parte dificila este organizarea
datelor pentru obtinerea modelelor corecte. In lucrarea de fata s-au prezentat toate
datele pe care aplicatia le preia si care urmeaza a fi suportul informational pentru
studiu. Multimea gigant de date este constituita din date ale mamei, date de la
nastere ale copilului si datele extrase din plans. Desi studiul vizeazad detectia din
plans a suferintei neurologice, informatia suplimentara furnizata prin datele de la
nastere poate aduce completari viitoarelor rezultate si astfel poate fi luata in
considerare.
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5. Studii de Data Mining in realizarea de
clasificari

Acest capitol este dedicat studiului de Data Miningrealizat in vederea
clasificarii plansului nou-nascutilor (achizitionat cu aplicatia Neonat) grupati in
functie de afectiunile diagnosticate. Capitolul debuteaza cu prezentarea domeniului
de Data Mining, detaliindu-se metodele de analiza specifice, care au fost adaptate
cercetdrii realizate intr-un mediu medical. Modele de analiza create sunt explicate si
rezultatele semnificative sunt reliefate pentru fiecare studiu realizat. Sinteza
rezultatelor obtinute este prezentata la finalul capitolului, ca si concluzii partiale, in
contextul intregii cercetari desfasurate.

5.1 Data Mining

Data Mining sau ,minerul in seturi mari de date” reprezintdao analiza
observationald a multimilorfoarte mari de date cu scopul identificarii de
relatii/legaturi si de a rezuma datele in colectii care sunt atat inteligibile cat si de
folos detinatorilor datelor [62]. Domeniu recent aparut, Data Mining are o istorie
relativ scurta, aproximativ 25 de ani, fiind insd considerat unul din cele mai
revolutionare ale ultimului deceniu si intre primle 10 tehnologii emergente care ar
urma sa schimbe lumea, in opinia prestigioasei reviste MIT Technology Review [63].

Utilitatea, sau poate chiar necesitatea procesului de ,minerit” in date poate
fi evidentiata din perspectiva mai multor domenii unde astfel de tehnici de
investigatie, fie constituie deja o practica sau ar putea deveni un instrument viabil in
cercetérj ulterioare:

o In spatiul economic (afaceri-finante) - exista un imens volum de date deja
colectate in diverse segmente: date Web, e-comerce, hyper-market-uri,
tranzactii financiar bancare, care sunt pregatite pentru a fi analizate in
vederea luarii de decizii [64], [65];

o Pe domeniul medical -la momentul actual se dispune de numeroase si
diverse baze de date din sfera sanatatii (medico-farmaceutic) care sunt doar
partial analizate, iar aceasta analizd se efectueaza cu precadere prin
mijloacele specifice medicinii, existdnd,de asemenea, si foarte mula
informatie neexploratd inca [66], [67];

o In context pur stiintific si de cercetare - s-au colectat pana in prezent baze
de date gigant din domeniul cercetarii stiintifice din cele mai divese domenii
(astronomie, meteorologie, biologie, lingvistica si altele) care nu pot fi
utilizate pentru generarea de cunoastere, sunt foarte dificil de exploatat cu
mijloace traditionale [68], [69], [70].

In cele ce urmeaza,se vor face referiri la domeniului medical, asupra caruia
se concentreaza lucrarea de fatd, acesta bucurandu-se de un interes crescénd din
partea studiilor de Data Mining [71].
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5.2 Studiul de Data Mining in domeniul medical

Medicina moderna genereaza o cantitate mare de informatie stocatd in
bazele de date medicale. Extragerea de cunostinte utile luarii unor decizii stiintifice
in vederea diagnosticarii si tratarii unor boli, din cadrul unei baze de date cu
informatii de la diverse sisteme de investigare (EKG, EEG, EMG) poate deveni
extrem de utild. Alte segmente din lumea medicald carora ,mineritul” le-ar putea
creste substantial productivitatea sunt situate la nivelul de management al tuturor
informatiilor ce tin de evidenta pacientilor dintr-un spital (date personale pacienti,
istoricul evolutiei starii lor de sanatate, tratamente) si telemedicina.

Datorita redundantei, atributelor multiple, al incompletitudinii sau al relatiei
stanse cu cadrul temporal care caracterizeaza informatiile din lumea medicala, Data
Mining-ul medical difera de cel aplicat pe alte domenii. Metodele si aplicatiile de
Data Mining medical au (in preponderenta) la baza retelele neuronale, sistemele
fuzzy, algoritmi evolutivi (genetici) sau masini cu suport vectorial [72].

Exemple ale utilizarii Data Mining in domeniul medical:

o Culegerea si depozitarea datelor in industria farmaceutica;

o Sistem informatic integrat de evaluare complexa a factorilor asociati
predictiei riscului si calitatii in obstetrica (Proiect finantat in cadrul
Programului de Cercetare de Excelentd) — MaternQual [73];

o Investigatii in imagistica creierului uman prin analiza semnalului generat
de EEG [74];

o Genetica (exemplu: prezicerea structurilor proteice, determinarea
structurii 3D a proteinelor datd fiind secventa lor amino-acida) [75],
[76];

Data Mining inglobeza un numar mare de tehnici utilizate intr-o varietate
mare de domenii. Aceastd analiza, cunoscuta si ca ,descoperirea de cunostinte in
baze de date” (KDD = knowledge-discovery in databases), are trei radacini
generice, de la care a imprumutat atat tehnici de lucru cat si terminologie:

e Statistica - reprezinta cea mai longeviva radacina a Data Mining si fara de
care acesta nu ar putea sa existe. Elementele clasice ale statisticii aduc in
Data Mining tehnici de lucru, care se pot rezuma in ceea ce este denumita
ca ,Analiza exploratorie a datelor” (EDA = Exploratory Data Analysis),
utilizata pentru a identifica relatii intre diferitele variabile atunci cand nu
exista informatii suficiente asupra naturii acestora;

o Inteligenta artificiala (Al = Artificial Intelligence), construitd pe heuristici,
spre deosebire de partea statistica, contribuie la argumentarea Data Mining-
ului  prin tehnici de procesare a informatiei bazate pe modelul
rationamentului uman. Invatarea automata (ML= Machine Learning)
reprezintd o arie extrem de importantd a inteligentei artificiale care
contribuie la dezvoltarea Data Mining, prin utilizarea tehnicilor ce permit
construirea unui model prin invatare si antrenament pe baza datelor
existente

e Sisteme de baze de date (DBS= database systems) reprezintd cea de a
treia radacind a Data Mining, procurand si stocand materialul care trebuie
L~minerit” in vederea prelucrarii ulterioare de care sunt responsabile
domeniile anterior mentionate [68].

Pentru rezolvarea unei probleme de Data Mining literatura de specialitate
sugereaza urmarea unor pasi [77], necesari in realizarea unui studiu riguros care sa
ofere rezultate credibile. Acesti pasi sunt detaliati in Figura 5.1, iar demersurile
specifice fiecarui pas sunt dezvoltate in contextul prezentei teme:
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T

Pas 1 | Definirea problemei

Pas 2

Definirea problemei in contextul medical
Definirea problemei de Data Mining
Definirea metricilor de evaluare
Asigurarea disponibilitatii datelor

Pregdtirea datelor

-

Colectarea datelor din inregistrari
Curatarea datelor
Transformarea datelor in limbajul modelului

y

Construirea

Pas 3 modelului

Explorarea datelor
Creearea loturilor pentru antrenare, testare si
validare
Construirea propriu-zisa a modelului

Pas 4 Validarea modelului

Compararea performantelor modelului
(alternarea algoritmilor)
Testarea acuratetii modelului

Pas 5 | Aplicarea modelului

-

Creearea unui proces de aplicare
Evaluarea modelului in mediul destinat
Mentenanta modelului
Addugara de date noi

v

—
Management-ul

Pas 6

meta datelor

Documentarea schimbarilor ulterioare aduse
modelului

Figura 5.1 Pasii urmati in rezolvarea unei probleme de Data Mining

in situatiile in carese recurge la Data Mining pentru rezolvarea unor
probleme concrete se are in vedere in principal tipologia acestora, care poate fi

incadrata in doua categorii principale:

o

Probleme de previzune in care se utilizeaza o parte dintre variabilele
existente pentru a prognoza valori ulterioare, necunoscute, ale altor
variabile. Pentru astfel de probleme se utilizeaza metodele clasificarii,

regresiei sau a detectarii deviatiilor;

Probleme descriptive in care se doreste descoperirea de sabloane in date
(pattern-uri) care sa fie usor interpretabile de catre utilizator. In cazul
acestor probleme se folosesc regulile de asociere sau metoda pattern-urilor

secventiale.
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5.3 Studiu de Data Mining pentru clasificarea plansului la
nou-nascuti

Avand la dispozitie o cantitate mare de informatie extrasa din semnalul de
plans cu ajutorul aplicatiei Neonat, s-a realizat un modul pentru prelucrarea acesteia
in vederea realizarii studiului de Data Mining folosind mediul dedicat Weka. In Figura
5.2 este prezentata schema de ansamblu a sistemului de clasificare a plansului.

Date VU

o

Neonat

Spectru , +
= [T frecvente Weka

— = (RN /
v — Y
Clasificare

Procesare Filtrare date

Date preluate prin
microfon

Date PPM

o

Figura 5.2 Schema generala a sistemului pentru clasificarea plansului

Schema sistemului surprinde preluarea datelor din plansul nou-nascutului,
care sunt stocate si procesate prin aplicatia Neonat, urmand a fi apoi
generate/organizate in formatul acceptat de mediul WEKA [78], prin fisierele
dedicate .arff ce cuprind informatii asupra intensitatilor vocale preluate cu cele doua
instrumente (VU si PPM). Inaintea procesarii propriu-zise a datelor ele sunt filtrate.
Aceasta filtrare consta in eliminarea datelor care nu corespund cerintelor impuse:

- zgomot ridicat - evaluare subiectiva a inregistrarii pentru
identificarea de sunete straine, altele decat plansul nou nascutului
evaluat;

- dimensiune insuficientd - s-a considerat lungimea de 30 de secunde
a unui plans ca fiind cea acceptata pentru studiu. Inregistrarile sub
aceastd durata au fost eliminate din studiu, iar cele cu dimensiune
mai mare au fost trunchiate urmarind insa surprinderea plansului pe
primul expir in zona selectatd pentru analiza ulterioara;

- date eronate la achizitie - corespund la inregistrari in timpul carora
au fost generate exceptii software, opriri neprogramate ale aplicatiei
Neonat, deconectarea microfonului sau nerespectari ale protocolului
de nregistrare - care vor fi prezentate ulterior.

Datele rezultate in urma filtrarii sunt preluate in mediul dedicat Weka unde
se realizeaza modelul si clasificarea plansului de la intrarea in sistem.
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in paragrafele urmitoare se vor detalia pasii urmati in studiul de Data
Mining pentru clasificarea plansului nou-nascutilor cu detalierea actiunilor intreprinse
in fiecare etapa si rezultatele aferente.

5.3.1 Definirea problemei de studiat in acceptiunea Data Mining

Plansul nou-nascutului este singura forma de comunicare a acestuia cu
mediul Tnconjurator, prin care sunt manifestate trairi, emotii sau suferinta. Plansul
reprezinta astfel un indicator esential care poate fi coroborat eventual si cu
parametri fiziologici Tn stabilirea starii de sanatate postnatale. Plansul ca si semnal
genereaza o cantitate semnificativa de date care poate fi procesatd in vederea
extragerii de informatie cu potentiala utilitate in luarea deciziilor medicale. Astfel, in
aceasta prima etapa a studiului de Data Mining se formuleazad obiectivul studierii
plansului la nou-nascuti din perspectiva medicala. Aceasta presupune ca, fie prin
metode predictive s3a se realizeze clasificarea unui pléans ca fiind patologic sau
sanatos fie prin metode descriptive, determinarea unor sabloane care sa permita
categorisirea unui plans intr-una din clasele mai sus mentionate (patologic sau
sanatos).

Din enuntul problemei medicale se poate defini si problema din perspectiva
Data Mining, anume o situatie care impune realizarea prin metode predictive
clasificarea semnalului din pléns. Clasificarea este procesul cognitiv fundamental
care presupune organizarea informatiei pe clase sau categorii bine definite [79]. In
procesul de clasificare se cautd asignarea unor instante, apartinand unui domeniu si
care sunt definite de un set de valori continue sau discrete denumite atribute, la o
clasa care face parte dintr-o multime de clase (ca definitie a codomeniului). Acesta
definitie poate fi formalizata ca:

c:D;—>C , unde ¢ este functia de clasificare, D; reprezinta domeniul
instantelor, iar ¢ este o multime finita a claselor (categoriilor) in care pot fi
incadrate instantele studiate prin aplicarea functiei de clasificare asupra instantelor
din domeniul acestora.

Functia de clasificare este necunoscuta cu exceptia unei multimi de valori c
D;, pentru care se cunoaste apartenenta instantelor la una din multimile din
codomeniul €. Aceasta multime pentru care se cunoste functia de clasificare
reprezintda multimea de antrenament (4, A € D), fara de care studiul de Data Mining
nu ar fi posibil.

Un model de clasificare M : D,—> C, produce predictii de apartenentd la o
clasa (categorie) din codomeniu pentru fiecare instanta I € D;, fiind o aproximare
buna a functiei de clasificare ¢ pe intreg domeniul. Modelele de clasificare sunt
denumite in forma simplad, clasificatori, confundandu-se deseori cu algoritmii de
clasificare care sunt definiti si ei de multe ori in acelasi fel [79].

In evaluarea clasificatorilor se pot utiliza diferite metrici in vederea stabilirii
bunei aproximari asupra clasei de apartenenta pe care o efectueaza modelul de
clasificare. Forma cea mai simpla si cea care poate fi primul criteriu de acceptare al
modelului clasificatorului este reprezenta de rata de clasificare corecta. Prin aceasta
se oferd un raport al instantelor clasificate corect din totalul instantelor clasificate.
Totusi, in multe situatii acest lucru nu este suficient pentru demonstrarea
functionalitatii clasificatorului pentru date si studii viitoare, astfel ca se face uz si de
alti indicatori. In testarea unui clasificator, in general se au in vedere o serie de
criterii pentru stabilirea clasificatorului care poate face o prezicere cat mai corecta a
categoriei in care poate fi considerat subiectul pentru care se doreste detectia
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apartenentei la un anumit grup. intre aceste criterii se numara: acuratetea
prognozei, viteza, simplicitatea si nu in ultimul rdnd robustetea (predictie de
acuratete buna si in prezenta zgomotului in datele procesate). In practica, pentru
sistemele predictive ce au la bazad retele neurale sau alte tipuri de inteligenta
artificiala se considera ca doar cele care ofera o predictie buna in peste 85% din
cazurile testate pot fi considerate valide.
Printre cei mai importanti indicatori pentru estimatimarea eficientei
clasificatorilor si care sunt utilizati si in studiul de fata se numara:
¢ Numarul de instante clasificate corect raportate la numarul total al instatelor
din studiu;
e Numarul de instante clasificate incorect raportate si ele la numarul total al
instatelor din studiu;

(p1—aq)?+-+ (pn_an)z

e Eroarea patraticd medie -
(pl_a1)2+"‘+(pn_an)2
(a1=@)%++(an—a)?
|[p1—aql+ +|pp—anyl

e Eroare patratica relativa

e FEroarea medie absoluta

n
|[p1—aq|+-+|ppn—an]
jay—al++|an—al

e FEroare relativa absoluta

O unde:

" D1,P2, ..., Py reprezinta valorile de prognoza

" a4,0Qa,,..., A, reprezinta valorile adevdrate

"  reprezintd valoarea absolutd a tuturor valorilor adevarate.

5.3.2 Achizitia si preprocesarea datelor

Achizitia datelor pentru studiu in forma lor neprelucrata s-a efectuat cu
ajutorul aplicatiei dedicate Neonat. Inregistrarile propriu-zise, s-au colectat de la
nou-ndscutii din cadrul spitalulului Judetean de Urgenta Timisoara in cadrul Clinicii
de Obstetrica-Ginecologie BEGA. In acest mod este indeplinita o conditie esentiala in
desfasurarea studiilor de Data Mining, anume asigurarea disponibilitatii datelor (a
materialului de lucru). Colectarea datelor s-a realizat urmand protocolul rezultat in
urma efectudrii mai multor incercdri si care a fost prezentat in detaliu in subcapitolul
4.5. In vederea utilizarii datelor furnizate de aplicatia Neonat in studiul de Data
Mining, au fost necesare si s-au realizat o serie de operatiuni de filtrare si post-
procesare a inregistrarilor cu scopul obtinerii de instante cu acelasi numar de
atribute si neafectate de zgomot. Aceste operatiuni si considerentele ce stau la baza
post- procesarii servesc ca si completare la protocolul de achizitie al datelor si sunt
descrise in paragraful de urmeaza.
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5.3.3 Protocolul de selectie si post-procesare a datelor pentru Data

Mining

In vederea realizdrii unui studiu util de Data Miningpentru problema

detectiei automate a diferentelor dintre diferitele grupuri de semnale din plans luate
in considerare in vederea clasificarii s-au definit urmatoarele reguli:

Studiul se bazeaza pe valorile numerice extrase din plans cu aplicatia
Neonat prin instrumentele VU Meter, PP Meter si spectrul de frecvente ale
plansului;

La realizarea modelelor de clasificare se iau in considerare toate instantele
de plans acceptate, fiind grupate in functie de instrumentul de masura
mentionat mai sus;

Datele afectate de zgomot sesizabil sunt eliminate din studiu;

Fiecare inregistrare din pléns trebuie sa fie de durata a exact 30 de
secunde. Inregistrarile care sunt mai scurte ca duratd nu sunt luate in
considerare pentru studiu, iar cele cu durata mai mare vor fi trunchiate
astfel incat sa ajunga la durata a 30 de secunde. Trunchierea se realizeaza
intr-o aplicatie externa si trebuie sa contina la inceputul ei prima fonatie
dintr-o repriza de plans. Dupd realizarea editarii inregistrarilor intr-o
aplicatie externa, se va reprocesa secventa de plans in cadrul aplicatiei
Neonat, in vederea re-generarii fisierelor de valori in limbajul Weka
(fisierele .arff). Reprocesarea unei secvente de plans se realizeaza prin
incdrcarea in regim de analiza a inregistrarii in Neonat;

In modelele de clasificare cu date provenite de la VU Meter si PP Meter, in
sectiunea de date, o linie din fisierul .arff va fi reprezentat de o instanta.
Fisierul va fi astfel populat ca pe fiecare linie sa existe cate o instanta
reprezentand 300 de valori ale intensitatii vocale extrase din inregistrare si
o ultima valoare aferenta clasei de apartenenta (categoria, lotul);

Se creeaza categoriile (loturile) cu inregistrarile de plans pe categorii
conform datelor din fisierele de pacient. Se admite existenta unei
inregistrari in mai multe categorii cu conditia ca la realizarea unui studiu,
intersectia multimilor studiate sa fie multimea vida.

Structura generala a unui fisier.arffgenerat pentru studiu este urmatoarea:
@RELATION nume_relatie

@ATTRIBUTE atributl NUMERIC

@ATTRIBUTE atribut2 DATE

@ATTRIBUTE atribut3STRING

@ATTRIBUTE atributZDECLARATIE_NOMINALA
@ATTRIBUTE class {tip1, tip2,...,tipT}

@DATA

valoare_numerical, valoare_numerica2, valoare_numerica3, ...,
valoare_numericaN tip1

valoare_numerica4, valoare_numerica5, valoare_numerica6,
valoare_numericaM tip2
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valoare_numerica7, valoare_numerica8, valoare_numerica9, ...,
valoare_numericaO tipT

valoare_numerical0, valoare_numericall, valoare_numericdal2,
..., valoare_numericaP tip1

valoare_numerical3, valoare_numerical4, valoare_numericals,
..., valoare_numericaqQ tip2

unde:

- zona de declaratii in care se regaseste sintaxa @ATTRIBUTE
corespunde definirii pe cate o linie a unui atribut al carui tip poate fi
unul dintre: real, numeric, intreg, valoare nominald, data sau text;

- zona de date este cea in care sunt populate valori pentru atributele
definite in zona declarativa.

5.3.4 Construirea modelului

Considerand schema pentru realizarea studiului din Figura 5.2, odata ce
datele filtrate sunt disponibile acestea se prezinta ca intrari pentru modulul Weka
din schema afisata in Figura 5.3. In aceasta zonda (modulul Weka) se realizeaza
constructia modelului. Aceasta incepe prin explorarea datelor, care pot fi vizualizate
prin mediul Weka odata cu incarcarea fisierelor .arff. In Figura 5.3 poate fi vizualizat
un exemplu de valori statistice ale datelor incarcate, constand in minime, maxime
sau medii ale valorilor atributelor numerice, distributia acestora in intervalul dat de
cea mai mica si cea mai mare valoare incarcata, deviatia standard a valorilor de la
medie precum si informatii de date lipsa sau unicitatea valorilor atributelor. Aceste
date statistice sunt utile in explorarea datelor incarcate, putandu-se sesiza
eventuale erori sau neconcordante cu ipoteze considerate.

Filter

MultiFilter -F weka. filers. AlFiter
Current relation Selected attribute
Relation: studiu_vU_M_C-weka. filters, AllFilter -weka. fiters. Multiilter-. . Name: 220 Type: Numeric
Instances: 173 Attributes: 301 Missing: 0 (0%) Distinct: &6 Uniques 5 (3%)
Attributes Statistic Value
[ Al J[[_Mone ][ tnvert | [ pattem | Minimum L
Masdimum 077
Mean 3263
e 23 StdDev 512,252
20[7]213 pl
221 ] 220
222221
223vj2z2
24[¥]223 Class: duster (Nom) v [ visualize all
735 [9]aas

226
227
28
229
230
231
32

225
226 113
227
228
229
230
231

Q<<]==]=<<<] ==

Remove 4 2

2037

Status

oK it
Figura 5.3 Incarcarea datelor in WEKA

In aceastd sectiune de incircare a detelor se poate realiza o filtrare
suplimentara a datelor utlizand filtrele puse la dispozitie de mediul Weka. In functie
de filtru, acestea se aplica fie in vederea reducerii instantelor, fie a atributelor sau
se pot adresa exclusiv asupra claselor.
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Pentru a avea un raspuns la problema apartenentei la un anumit grup s-a
optat pentru utilizarea metodei clasificarii deoarece dezideratul a fost ca elementele
individuale sa fie plasate in grupuri distincte ce au la baza informatie simulara cu
mai multe din elementele constitutive ale grupului de apartenenta.

Clasificatorii,ca modele care stau la baza metodei clasificarii,sunt
responsabili de realizarea maparii intre clasa si atributele comune ale elementelor.
Pentru studiul de fata, numele grupului se considera clasa in care va fi incadrata
instanta cu semnalul provenit de la nou-nascut, functie de predictorii care sunt
reprezentati de valorile atributelor fiecarei instante. De aici se poate observa
existenta unei inteligente artificiale care poate sa ia o anumita decizie in functie de
modelul clasificator obtinut din multimea de antrenament si cea de test. Multimea
de antrenament este reprezentatd de instantele regasite in fisierul .arff mentionat,
in timp ce multimea de test este constituita dintr-un alt fisier .arff cu aceeasi
structura ca si cel utilizat pentru antrenament dar cu instante diferite. Mediul Weka
ofera un numar foarte mare de clasificatori ce pot fi utilizati in vederea alegerii
unuia care oferd rezultate acceptabile in studiul intreprins.

Multimea de antrenament pentru studiul apartenentei la un anumit grup
trebuie sa fie una echilibrata in ceea ce Tnseamna raportul de instante din fiecare
grup considerat. Avand un lot total de studiu de 297 de subiecti, s-au construit 4
multimi de instante pentru fiecare din multimile: lotul martor, lotul de prematuri,
multimea nou-nascutilor cu circulara(strangulare) de cordon ombilical la nastere si
multimea nou-nascutilor cu patologii severe, neincadrati in grupurile mentionate
anterior,

Incarcarea datelor in modelul clasificator si rezultatul acestuia poate fi usor
explicata grafic prin Figura 5.4:

=

Multime

antrenament @
Model Date clasificate
clasificator

Multime
test

Figura 5.4 Functionarea clasificari in studiul de fata

5.3.5 Validarea modelului

In cadrul studiului de fatd, s-au utilizat clasificatori apartindnd unei arii
diversificate de modele (retele neurale, clasificatori bayesieni, clasificatori bazati pe
reguli, arbori de clasificare si altii) ale caror performante au fost evaluate prin trei
tehnici: validare-incrucisata, impartirea,utilizand multimea de antrenament si cu
ajutorul unei multimi de test.

Validarea-incrucisata (Cross-validation) reprezinta o tehnica statistica ce
estimeaza performanta unei scheme de invatare pe date noi. In cazul in care nu se
beneficiazd de multimi suficient de consistente, se pot pune deoparte seturi din
aceasta multime pentru care sa se realizeze invatarea, iar restul sa se considere ca
date de test. Validarea-incrucisata exploateaza la maxim datele ce se detin, prin
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divizarea acestora in n calupuri (folds) utilizand fiecare calup pentru evaluarea
modelulului obtinut din cele (n-1) calupuri ramase. Performanta modelului pentru
cele n calupuri este aproximatd pentru a da o nota estimativa asupra eficientei
schemei pentru date viitoare.

Studiul performantei unui model prin evaluarea multimii de antrenament
este si el util In estimarea performantei acestuia, insa ofera totusi o nota foarte
optimista asupra posibilitatii de aplicabilitate a modelului pe date ulterioare. Acest
lucru se datoreaza faptului cd@ multimea de antrenament constituie si sursa de date
pentru ,invatare” a modelului rezultat. Utilitatea se poate totusi dovedi prin
compararea performantei obtinute cu cea de la validarea-incrucisatd sau pentru o
multime anume de test, cdnd se poate vedea daca estimarea eficientei prin
utilizarea multimii de antrenament a fost mult prea optimista.

Impartirea (Percentage split), ca metoda de validare a performantei,
reprezinta un raport de divizare a multimii de intrare in multime de antrenament si
multime de test. Astfel, pentru un factor de 95, se considera ca multime de
antrenament pentru invatarea modelului, valoarea in procente a factorului din
totalul instantelor considerate, si restul de 5% (100%-factor) vor servi ca date de
test.

Cea din urma tehnicd de validare, prin furnizarea unei multimi de testare
explicite pentru model, este cel mai bine conturatad in schema de mai sus. Avand
multimea de antrenament incarcata, s-a utilizat un figier .arff diferit de primul, in
care au fost introduse instante din fiecare clasa posibila.

In subcapitolele ce urmeaza, vor fi detaliate modele care au generat
rezultatele cele mai bune pentru diversele clasificari incercate. Evaluarea calitativa a
rezultatelor se face prin urmarirea indicatorilor de eroare, mentionati deja, precum
si reprezentari vizuale prin curbe ROC, matricea de confuzie sau alti coeficienti
statistici cum ar fi raportul Fischer (F-ratio).

Din perspectiva prezentarii rezultatelor clasificarii, in cadrul studiului a fost
utilizata matricea de confuzie. Forma ei generala se regaseste in Figura 5.5, si
curprinde rezultate ale clasificarii pentru doua clase (A si B), respectiv numarul
instantelor care au fost incadrate corect in clasa A (Adevarat pozitiv), cele incadrate
corect in clasa B (Adevarat negativ), cele incadrate in clasa A desi fac parte din
clasa B (Fals pozitiv) si cele incadrate in clasa B desi fac parte din clasa A (Fals
negativ):

Valoarea actuala Valoarea actuala
Clasa A Clasa B

Valoarea prezisa | Clasa A | Adevarat pozitiv | Fals pozitiv

Valoarea prezisa | Clasa B | Fals negativ Adevarat negativ

Figura 5.5 Forma matricei de confuzie

Pentru o multime de antrenament descrisa formal cu un numar N de
instante, din care X apartin unei anumite clase si Y celei de-a doua, validarea
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modelului cu o accuratete de 100% presupune o matrice de confuzie de forma data
de relatia:
C— [x 0

0 Y

5.3.6 Aplicarea modelului de Data Mining

In contextul studiului de fatd, analiza de data mining a constat in realizarea
unei clasificari pentru multimi de valori rezultate din plansul nou-nascutilor definite
in felul urmator:

e S-au considerat cele 4 grupuri ca fiind: multimea lotului martor,
multimea lotului de prematuri, multimea nou-nascutilor cu circulara
de cordon ombilical la nastere si multimea nou-nascutilor cu
patologii severe, neincadrati in grupurile mentionate anterior;

e Pentru fiecare din acest grup au fost create fiesiere .arff in forma
prezentatd la inceputul sectiunii (30 de secunde din fiecare plans
reprezentate in cadrul a doua fisiere: unul corespunzator VUMeter,
iar celdlalt aferent PPMeter).

e S-a executat cate 2 studii de clasificare fintre multimea de
antrenament si fiecare din celelalte grupuri pentru VUMeter si
PPMeter:

o VU Meter: M-P, M-CO; M-PS;
o PPM Meter: M-P, M-CO; M-PS.

e Pentru fiecare studiu de data mining s-au utilizat algoritmi din mai
multe familii diferite de modele de clasificare: arbori de decizie,
reguli de decizie, algoritmi “lenesi” (lazy), meta clasificatori, retele
neuronale.

e In functie de modelul de clasificare algoritmii utilizati cu rezultatele
aferente se incadreaza astfel:

o Arbori de decizie: Random Tree, Random Forest;

o Modele bazate pe reguli : IB1, LWL;

o Modele bazate pe algoritmi “lenesi”: Decision Table,
Conjunctive Rule, OneR, NNge.

e Rezultatele cele mai bune au fost detaliate prin scheme de
constructie si metrici de validare; pentru alte metode generatoare
de rezultate considerate acceptabile sunt prezentate doar rezultatele
intr-o forma tabelara. Metodele si algorimii care nu au dat rezultate
satisfacatoare nu sunt mentionate/mentionat;i.

5.4 Algoritmii utilizati in construirea modelelor de
clasificare

5.4.1 Arbori de decizie

Un arbore de decizie (arbore de clasificare) este o structura complexa
folositd pentru a divide o colectie mare de instante in seturi mai mici, aplicand o
secventa de reguli simple de decizie. O data arborele construit, el este aplicat
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fiecarui articol al bazei de date si rezultatelor clasificarii acelui articol. Tehnica are
doi pasi de baza: construirea arborelui si aplicarea arborelui la baza de date.

Metoda alege in primul rand un subset din exemple antrenate pentru a
forma un arbore de decizie. Daca arborele creat nu ofera raspunsul corect pentru
toate obiectele, se adauga o selectie a exceptiilor la arbore si procesul continua
pana cand setul corect de decizie este gasit. Arborii de decizie executa mai multe
teste, si apoi incearca sa ajungd la cea mai buna secventd pentru precizarea
scopului. Fiecare test creeaza ramuri care conduc la mai multe testari, pana cand
testarea se termina intr-un nod frunza. Arborii de decizie pot fi construiti fie de sus
in jos fie de la stdnga la dreapta. Nodul de sus (marginea stadnga) este nodul
radacinda. Nodurile descendente sunt noduri fii, iar nodurile de jos (marginea
dreaptd) sunt noduri frunza. Calea unicd de la nodul radacind la un nod frunza
formeaza o regula.

Calea de la nodul radacind la nodul frunza tintd este regula care clasifica
scopul. Regulile sunt exprimate sub forma de expresii ,daca... atunci....”.

Un arbore de decizie este o structura in care:

e Nodurile interne indica un test pe un atribut;
e Ramurile reprezinta rezultatul unui test;
e Nodurile frunza reprezinta etichete ale claselor.

Algoritmul RandomTree considera un set de N atribute ale fiecarei instante,
alese aleator, pe care le imparte una cate una pe cate un nod al arborescentei.

Analiza prin Random Forest este 0o metoda alternativa la Random Tree,
care produce o singura masura a fiecarui atribut utilizat in prezicere. In practica,
prin acest algoritm se genereaza o serie de arbori de decizie ca in cazul Random
Tree, doar ca in final decizia cu privire la clasificare se face pe baza numarului celui
mai mare de arbori generati in favoarea unei anumite decizii.

In Figura 5.6 este prezentat modelul grafic al unui arbore de decizie,generat
in studiul curent. Arborele are ca noduri atribute ale datelor de intrare in forma
atribut:valoare iar ramurile surprind decizia ce sta la baza constructiei acestuia sub
forma de egalitdti si inegalitati, de forma valoarel < valoare2 (de exemplu, pentru
radacina arborelui 1:78 - 1 reprezinta ordinul atributului, iar 78 valoarea acestuia).
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Figura 5.6 Arbore de decizie generat cu Random Tree
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5.4.2 Algoritmii ,lenesi” (lazy)

Modelul clasificator al algoritmilor lazy a fost utilizat in toate studiile
realizate, pentru augumentarea rezultatelor provenite de la arborii de decizie. Acest
lucru a fost realizat din necesitatea de validare a rezultatelor precedente, mai precis
clasificarea corecta prin utilizarea unui algoritm total diferit, care ofera in final
acelasi tip de serviciu, mai exact prezicerea grupului de apartenenta.

Algoritmii lazy nu construiesc schema de invatare prin inregistrarea pe rand
a fiecarei instante. Acestia parcurg toata multimea de antrenament, atunci cand o
valoare trebuie testata.

Clasificatorul IB1 din familia clasificatorilor lazy, foloseste distanta ca
masura de determinare a apropierii instantei de test fata de o instanta din multimea
de antrenament. In forma de baza, se utilizeaza distanta euclidiand. Aceasta este
reprezentatd de un numar de caracteristici care apropie o anumita instanta testata
fatd de celelalte din multimea de antrenament. La finalul algoritmului, Tn cazul in
care instanta testatd se afla la aceeasi distanta minima n raport cu alte instante,
modelul clasificator considera ca instanta testatd apartine grupului in care se
gaseste prima instanta de antrenament gasita la distanta minima.

LWL (Locally-Weighted Learning) reprezinta un alt algoritm din familia lazy
utilizat in studiu. Acesta atribuie ponderi in relatiile dintre diferitele instante, iar
clasificarea o reaIieraZé prin NaiveBayes, iar pentru studiile de regresie este utilizata
regresia liniara. In forma de baza atributele considerate de algoritm sunt
normalizate.

5.4.3 Reguli de clasificare

Algoritmii care fac parte din regulile de clasificare sunt functii euristice care
reprezintd o alternativa buna la arborii de decizie, in momentul in care se cauta o
alta varianta pentru validarea unor rezultate obtinute prin arborii de clasificare. O
reguld de clasificare este in esenta, o metoda prin care membrii multimii de test pot
fi asociati unei anumite clase, in urma dobandirii experientei din cadrul multimii de
antrenament. Din randul regulilor de decizie vor fi prezentate in continuare: tabelele
de decizie, regulile conjunctive si algorimii OneR si NNGe.

e Tabele de decizie (Decision Table)

Tabelele de decizie (Decision Table) ofera o alternativa in abordarea clasica
a clasificatorilor bazati pe reguli. Acestea poate fi vazuta intr-o forma tabelara
pentru descrierea si analiza situatiilor decizionale, unde starea unor conditii puse
laolaltad determina executia unui set de actiuni in vederea determinarii rezultatului.
Tabela de decizie poate fi vizualizata sub forma a patru cadrane separate printr-o
linie verticald si una orizontald. Linia orizontald separa partea superioara care este
reprezentata de o conditie, in timp ce partea inferioara este reprezentatda de o
actiune. Linia verticald separa in plan superior subiectii de cercetat, de intrarile care
se regasesc in partea inferioara. Subiectii impreund cu conditia servesc actiunii de
decizie cu privire la intrarea cercetata.
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Tabel 5.1 Forma generala a unui tabel de decizie

CONDITIE SUBIECT STUDIAT

ACTIUNE ‘ DATA INTRARE

¢ Reguli conjunctive (Conjunctive Rule)

O reguld conjunctiva consta intr-o serie de instante puse una dupa cealalta
in ,SI1”-uri logice, si in final valoarea clasei de apartenentad. Daca instanta de testat
nu poate fi clasificatéa prin aceasta reguld, atunci se clasifica prin utilizarea unei
valori de clasa a datelor care nu acopera cerintele regulii conjunctive.

Instantele puse una dupd cealaltda sunt selectate prin calcularea unui
indicator aferent castigului in cunoastere al tuturor instantelor premergatoare. Se
poate astfel imagina o serie de instante cu atribute comune, puse laolalta, care
servesc drept reguld pentru stabilirea clasei de apartenenta a instantei de studiat.

¢ Algoritmul OneR

Algoritmul OneR cauta cea mai semnificativa informatie din cadrul multimii
de antrenament, astfel incat, pe baza acesteia sa poata lua decizia de clasificare. In
contextul studiului de fatd acest algoritm ofera informatia relativa la un anumit
atribut, care este o valoare a intensitatii vocale pe care o considera relevanta in
vederea asocierii instantei studiate la o anumita clasa.

¢ Algoritmut NNge

Algoritmul NNge are la baza studierea proprietatilor vecinilor entitatii de
testat. Mai precis, prin vecin, este descrisa o instanta din multimea de antrenament
care se apropie prin valori ale atributelor, de instanta de clasificat. Clasificarea se
face in cadrul clasei celui mai apropiat vecin, adica cel care are atributele cele mai
apropiate ca valoare de instanta studiata.

5.5 Lotul martor (clasa M)

In realizarea studiului de Data Mining este necesara in prima faza
construirea unui lot de baza (denumit lot martor in limbajul medical) care sa
serveasca drept etalon in comparatie cu celelalte clase din studiu. Acesta lot de
referinta este notat ca si clasa M la momentul incarcarii datelor in mediul Weka.
Numarul total de instante din acest lot este de 101 de secvente de plans.

Nou-nascutii inclusi In lotul martor sunt considerati a fi sanatosi si reprezinta
un etalon prin caracteristicile de pléns sesizate in urma analizei. Desigur ca fiecare
individ prezinta particularitati care il deosebesc de oricare altul, insa in analiza
efectuata s-au urmarit parametri fiziologici prezenti in observatiile medicale si intr-
un mod subiectiv si plansul spontan al acestora. Din punctul de vedere al plansului
s-au facut aprecieri cu privire la calitatea acestuia la momentul includerii in studiu.
Astfel s-a considerat necesara:

- existenta mai multor cuvinte de plans;
- prezenta mai multor pauze de diferite durate intre fonatii;
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- intensitate energeticd mai consistentd pe intervalul de frecvente
[400Hz-700Hz] sau cel putin prezenta acestor frecvente in spectrul
in timp real generat de aplicatia Neonat;

- existenta variatiei in graficele intesitatilor vocale sub forma de unda
a semnalului vocal;

Elemente mai sus mentionate,care pot fi considerate ca asa-zise tipare
pentru plansul nou-nascutilor din lotul martor, se regasesc in captura de ecran a
aplicatiei Neonat (Figura 5.7). Ca privire de ansamblu se pot vizualiza mai multe
varfuri de intensitate (amplitudine) vocala (medie si maximd) unde se regdsesc
vocalizarile aferente fiecdrei fonatii. Se pot observa si valorile mici de intensitate
corespunzatoare partilor nevocale ale semnalului studiat. Exemplul ilustrat este de
duratda mai mare decat varianta finala utilizata in studiu, ratiunea prezentarii fiind
aceea de a surprinde toate aspectele in vederea evidentierii a caracteristicilor mai
sus mentionate. Pe langa aceste valori de intensitate, sunt prezente si informatiile
asupra frecventei calupurilor de plans, ajustabile prin alegerea ordinului
transformatei Fourier Rapide. Intreg spectrul plansului este disponibil si el, oferind si
o mai buna vizualizare a zonelor vocale si nevocale, precum si valoarea energetica

pe diferitele frecvente.
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Figura 5.7 Exemplu de semnal vocal din lotul martor
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5.6 Lotul de nou-nascuti cu circulara de cordon ombilical
(clasa CO)

Lotul format din nou-nascuti cu circulara de cordon ombilical (CO), consta in
semnale de plans provenite de la nou-ndscuti care au suferit de infasurarea
cordonului ombilical in jurul gatului la nastere. Aceasta determind insuficienta
respiratorie care poate conduce la leziuni cerebrale datoritd lipsei oxigenarii. Lotul
considerat este compus din 72 de instante cu urmatoarele caracteristici:

e nou-nascuti cu varstda gestationald mai mare sau egalda cu 38 de
saptamani;

e nou-nascuti afectati la nastere de circulara de CO;

e indicele Apgar mai mare de 7;

e greutate mai mare de 2500g.

In schema din Figura 5.8 este prezentata o sinteza a constructiei modelelor
de clasificare pentru cei trei algoritmi care au oferit rezultatele cele mai bune.
Schema cuprinde urmatoarele elemente:

- Obiectul ArffLoader ce realizeaza incarcarea datelor in model;

- Componenta ClassAsigner unde se realizeaza alegerea obiectivului
clasificarii prin furnizarea pentru fiecare instantd a clasei dupa care se
va realiza clasificarea;

- ClassValuePicker este zona unde sunt atribuite valorile posibile pentru
clasele alese in pasul anterior (clasa lotului martor si clasa CO pentru
aceasta situatie);

- Obiecul CrossValidationFoldMaker efectueaza impartirea datelor in date
pentru invatare, date de antrenament si multime de test;

- Algoritmii rezultati ca fiind cei mai performanti apar in schma in
componentele RandomTree, DecisionTable respectiv IB1;

- In vederea prezentarii performantelor modelelor de clasificare si
vizualizarea acestora, in schema se regasesc:

] obiectul GraphViewer pentru vizualizarea grafica a
clasificatorului acolo unde este cazul (s-a utlizat de exemplu
pentru arborele de decizie);

= Obiectul ClassifierPerformanceEvaluator care genereaza metrici
pentru stabilirea performantei algoritmului de clasificare;

=  Obiectul ModelPerformanceChart face posibila afisarea metricilor
pentru validare intr-o forma grafica, mult mai intuitiva;

= TextViewer este componenta care prezinta intreaga informatie
asupra modelului (date fincarcate, rezultatele generate si
metricile) sub forma de text in vederea utlizarii ei pentru
generarea altor tipuri de rapoarte.
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Figura 5.8 Schema modelelor de clasificare cu cele mai bune performante cu
VU Meter

Schema din Figura 5.8 este valabila atat pentru studiul realizat cu VU Meter
cat si pentru cel cu PP Meter pentru clasificarea acestor doua clase. Diferenta intre
ele, din punctul de vedere al schemei, este data de algoritmii selectati si continutul
datelor incarcate.

5.6.1 Rezultatele cu VU Meter

In Figura 5.9 si Figura 5.10 sunt prezentati arborii de decizie care au
generat cel mai bun rezultat pentru multimea de antrenament si cea de test,
folosind-se algoritmul Random Tree.Arborele de decizie realizeaza clasificarea pe
baza portiunilor de finceput ale inregistrarilor unde sunt semnalate corelatii in
valorile intensitatilor masurate. Inceputurile inregistrarilor suprind primele fonatii,
aspect asigurat prin operatiunea de trunchiere realizata intr-o etapa incipienta a
studiului, cand s-a realizat alinierea semnalelor vocale astfel incat momentele
initiale ale inregistrarilor sa surprinda primele vocalizari.
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Una din metricile utilizate pentru validarea acestor rezultate si prezentata in
Figura 5.11 este curba ROC care ofera evaluarea clasificatorului ca raport intre
instantele clasificate incorect pe de o parte (axa X) si cele clasificare corect de pe
alta (axa Y).La interpretarea curbelor ROC se urmareste obtinerea unei suprafete
cat mai mari sub curba, pentru rezultate ce pot fi acceptabile. In caz ideal, o
predictie de acuratete maxima ar consta intr-o curba paraleld cu axa X, adica
absenta instantelor clasificate incorect.
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Figura 5.11 VU: M - C - Curba ROC (clasele M si CO)

in valori numerice, arborele de decizie generat pentru datele de test,
genereaza metricile prezentate in Figura 5.12, matricea de confuzie indicand
numarul instantelor clasificate corect ca fiind 170, restul de 3 din totalul instantelor
studiate fiind fals pozitive, adica un procent de 1,73% instante incorect clasificate.
=== Detailed Accuracy By Clazg ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure OC Area Class

0.97 0 1 0.97 0.985 0.985 M
1 0.03 0.96 1 0.98 0.985 c
Weighted Awvg. 0.983 0.012 0.983 0.983 0.983 0.985

=== Confusion Matrix ===

g b <£-- cla3sified a3

8 31 a=M
072 B=C
Figura 5.12 VU: Sinteza metricilor de evaluarea a arborelui de decizie cu datele de

test
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In Figura 5.13 este prezentat graficul “Precission & Recall”. Precizia sau
Precission da masura acuratetii clasificarii, adica a numarului instantelor clasificate
corect ca apartinand clasei pozitive (adevarat pozitivele) raportat la numarul total al
instantelor apartinand clasei pozitive (totalul falsurilor pozitive si adevarat
pozitivelor). Caracteristica Recall surprinde relevanta celor clasificate, fiind definita
ca raport intre instantele clasificate ca apartinand clasei pozitive (adevarat pozitivul)
si numarul total al instantelor apartineau de fapt clasei pozitive, adica totalul celor
clasificate corect si a celor neclasificate corect (tot din punctul de vedere al clasei
pozitive).
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Figura 5.13 Grafic "Precision & Recall" (clasele M si CO)

Tabel 5.2 prezintd si alte metrici utilizate pentru validarea clasificari, cu
aplecare asupra posibilelor erori in rezultatele prezentate. Un test suplimentar a
constat in realizarea clasificarii prin utlizarea multimii de antrenament si a celei de
test considerate ca date de intrare, din care 75% fiind pentru antrenarea modelului
si restul de 25% ca date de test pentru evaluarea rezultatului.

Tabel 5.2 VU: Metrici de validare a modelului clasificator

Clasificator: Multime Multime test Impartire
RANDOM TREE antrenament ' (75%)
Instante clasificate 100% 98.27% 93.03%
corect
Instar_mte clasificate 0% 1.73% 6.97%
incorect
Eroare mgdle 0 0.01 0.06
relativa
Eroare mevdle 0 0.13 0.26
absoluta
Eroare pa'tratlca 0% 3.56% 13.88%
medie
Eroare patr?tlca 0% 26.71% 51.25%
absoluta
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S-a mentionat la inceputul sectiunii despre utilizarea mai multor algoritmi
pentru indentificarea celui cu posibilitatile de clasificare cele mai bune. S-a insistat
asupra algorimului Random Tree din clasa arborilor de decizie, el oferind cele mai
bune rezultate. Pe langa acesta au existat inca doi algorimi care au oferit o
posibilitate de predictie foarte buna, Decision Table si IB1 - sinteza rezultatelor cu
acesti algoritmi fiind prezentata in
Tabel 5.3 Tmpreunda cu Random Tree pentru a se vedea comparative
performantele tututor celor trei, subliniind instantele clasificate corect, cele
clasificate incorect, respectiv eroarea medie relativa a fiecarei clasificari.

Tabel 5.3 VU: Clasificatorii cu cele mai bune rezultate (clasele M si CO)

Instante Instante Eroare
Clasificator Metoda validare clasificate | clasificate medie
corect incorect relativa
i\; "“C';Siirseaté 98.27% 1.73% 0.01
RANDOM :
TREE tmpartire 75% 93.03% 6.97% 0.06
Validare 89.02% 10.98% 0.32
Incrucisata
DECISION
TABLE tmpartire 75% 93.03% 6.97% 0.29
Validare 94.80% 5.20% 0.20
Incrucisata
IB1 A
Impartire 75% 81.40% 18.60% 0.24

5.6.2 Rezultatele cu PP Meter

in schema din Figura 5.14 este prezentatd sinteza constructiei modelelor de
clasificare pentru cei trei algoritmi care au oferit rezultatele cele mai bune in luarea
deciziei de apartenenta la una din cele doua clase. Schema este similara celei din
sectiunea dedicatda masuratorilor cu VU Meter, cu mentiunea ca pentru acest studiu
a existat si un alt algoritm care a generat rezultate acceptabile. Acest algoritm este
NNgesi se regaseste prin componenta NNgecare o inlocuieste pe cea reprezentata
de Decision Table, deoarece nu a mai furnizat si pentru acest studiu rezultate
satisfacatoare. Clasificatorii si rezultatele insesi denota legatura stransa dintre cele
doua instrumente de masurd, in caracteristicile sau tendintele lor comune
regasindu-se informatia necesara realizarii acestor clasificari intre clasele studiate.
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Figura 5.14 Schema modelelor de clasificare cu cele mai bune performante cu PP

Meter

In Figura 5.15 si Figura 5.16 sunt prezentati arborii de decizie rezultati ca
modele de realizare a clasificarii. Arborii difera de cei rezultati pentru VU Meter din
punctul de vedere al nivelelor, dar si al continutului pe baza caruia se ia decizia. Dat
fiind ca cele douad instrumente efectueaza masuratori in mod diferit, este de asteptat
ca valorile sa difere. Dupd cum s-a enuntat anterior, date fiind rezultatele
aproximativ similar,se poate afirma cd tendinta data de evolutia valorilor
intensitatilor si nu valorile efective ale acestora sunt elementele detectate in modelul
clasificatorului. Si in acest caz, se pe pot observa ca primele fonatii sunt cele luate
in considerare de modelul clasificator pentru luarea deciziei.
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Figura 5.15 Arborele de decizie (multimea de antrenament)
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Figura 5.16 Arborele de decizie (multimea de test)

Metrica reprezentatda de curba ROC in vederea validarii rezultatelor este
prezentata in Figura 5.17 si oferd evaluarea clasificatorului ca raport intre instantele
clasificate incorect pe de o parte (axa X) si cele clasificare corect de pe alta (axa Y).
In cazul acestei clasificari, curba ROC generata este de forma unei drepte care tinde
a fi paraleld cu axa X. Aceasta reprezentare corespunde unei clasificari foarte bune,
in mod ideal, in cazul unei clasificari corecte a tuturor instantelor, curba fiind
paralela cu axa X.
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Figura 5.17 PPM: M-C: Curba ROC (clasele M si CO)
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in valori numerice, arborele de decizie pentru datele de test genereazd
metricile prezentate in Figura 5.18, matricea de confuzie
instantelor clasificate corect ca fiind 169, restul de 4 din totalul instantelor studiate
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fiind fals pozitive, adica un procent de 2,31%.

=== Detailed Accuracy By Clasa

TP Rate FP Rate Precision BRecall F-Measure 0C Area

0.96 0 1 0.98 0.98 0.98
1 0.04 0.947 1 0.973 0.98
Weighted Awvg. 0.977 0.014 0.978 0.977 0.977 0.98

=== Cponfusion Matrix ===
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Figura 5.18 PPM: Sinteza metricilor de evaluarea a arborelui de decizie cu datele de

In Figura 5.19 este prezentat graficul “Precission & Recall”, similar celui din
sectiunea precedenta. Diferenta dintre cele doua constd intr-o singura instanta
clasificatéd incorect in cazul valorilor preluate de la PP Meter. Aceasta instanta
mareste cu o unitate numarul fals pozitivelor, insa impactul nu este unul

test

semnificativ considerand ca intreg studiul este compus din 173 de subiecti.
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Tabel 5.2 prezintd alte metrici pentru validarea clasificarii, preponderent cu
axare asupra estimarii erorilor in rezultatele prezentate. Un test suplimentar a
constat in realizarea clasificarii prin utlizarea multimii de antrenament si a celei de
test considerate ca data de intrare, din care 75% fiind pentru antrenarea modelului

si diferenta de 25% ca date de test pentru evaluarea rezultatului.

Tabel 5.4 PP: Metrici de validare a modelului clasificator

Clasificator:
RANDOM TREE
Instante clasificate
corect
Instante clasificate
incorect
Eroare medie
relativa
Eroare medie
absoluta
Eroare patratica
medie
Eroare patratica
absoluta

Multime
antrenament

100%
0%
0
0
0%

0%

Validare
incrucisata

97.69%
2.31%
0.02
0.15
4.75%

30.84%

Impértire 75%

90.70%

9.30%

0.09

0.30

18.50%

59.18%

Date fiind rezultatele foarte bune ale algorimului Random Tree s-au detaliat
rezultate utilizarii acestuia. In afara acestui algoritm din clasa arborilor de decizie,
alti doi clasificatori din randul acelorasi clase (algoritmul NNge) respectiv al
algorimilor lenesi (algoritmul IB1) au oferit rezultate de luat in considerare. Sinteza
rezultatelor cu acesti algoritmi fiind prezentata in Tabel 5.5 impreuna cu algoritmul

Random Tree.

Tabel 5.5 PP Meter: Clasificatorii cu cele mai bune rezultate

Instante Instante Eroare
Clasificator | Metoda validare clasificate clasificate relativa
corect incorect medie
Tn\é?ll,:gias;ié 97.69% 2.31% 0.02
RANDOM .
FOREST Ao
Impartire 75% 90.70% 9.30% 0.09
 validare 98.85% 1.15% 0.02
Incrucisata
NNGE
Impértire 75% 90.70% 9.30% 0.09
 Validare 96.53% 3.46% 0.03
Incrucisata
IB1
impértire 75% 97.68% 2.32% 0.02
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5.7 Lotul de prematuri (clasa P)

Lotul de prematuri este reprezentat de o multime constédnd in 72 de
inregistrari ale plansului cu aplicatia Neonat. Criteriul de includere in acesta multime
a fost reprezentat de nasterea prematura, adica o varsta de gestatie a fatului mai
mica sau egald cu 37 de saptamani.

Lotul studiat prezinta anumite particularitati sesizate pe durata realizarii
colectarii datelor, fiind subliniate in Figura 5.20, Figura 5.21 si Figura 5.22. S-au
marcat regiuni din semnalul din plans in care au fost sesizate similituni intre
inregistrarile mai multor prematuri, forma de tranzitie dintre varfurile de
amplitudine fiind mult mai lind decat in cazul lotului martor.

Cele trei figuri oferite ca exemplu prezinta numeroase similitudini si au fost
astfel selectate pentru exemplificare. Spectrele de frecventa din capturile de ecran,
surprind slabe incarcari energetice pe tot intervalul audibil, astfel ca analiza mai
detaliata a fonatiilor de scurta duratda a prins contur ca directie de cercetare. Acest
aspect va fi prezentat in capitolul 6, care este dedicat acestei analize pe ,cuvinte” a
plansului. Figura 5.20, Figura 5.21 si Figura 5.22 contin adnotari ale identificatorilor
nou-nascutilor considerati in studiu, semnificatia abrevierilor fiind de interes doar in

cadrul studiului.
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5.7.1 Rezultatele cu VU Meter

In schema din Figura 5.23 este prezentat modelul construit ce cuprinde
clasificatorii cu rezultatele cele mai bune pentru studiul clasificarii prematurilor.
Elementele ce se regasesc in schema sunt similare cu cele prezentate in paragrafele
anterioare cu urmatoarele mentiuni:

- Clasificatorii cei mai buni au fost reprezentati de Random Forest

respectiv OneR;

- Din schema lipseste componenta de vizualizare grafica a rezultatului.

Acest aspect se datoreaza faptului ca desi algoritmul cel mai bun a fost
din clasa arborilor de decizie (Random Forest) acesta genereaza un set
de arbori a cdror vizualizare este foarte greu de urmarit, mediul Weka
nemaipermitand vizualizarea pentru acest algoritm (data fiind incarcarea
excesiva a mediului pentru o asemnea vizualizare).
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Figura 5.23 Schema modelelor de clasificare cu cele mai bune rezultate cu VU Meter

Rezultatele evaluarii acuratetei modelului clasificator realizat cu algorimul
Random Forestprin curba ROC se regasesc in Figura 5.24. Se obseva in graficul
trasat existenta preponderentad a adevarat pozitivelor si adevarat negativelor, adica
incadrarea corectd a unui numar consistent de instante din cele doua clase (168 de
subiecti) si un numar relativ mic de instante apartinand clasei M care au fost
incadrate ca apartinand clasei P (4 cazuri), in mod evident eronat.
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Figura 5.24 VU: Curba ROC (clasale M si P)

in Figura 5.25 se regdseste o capturd de ecran din mediul Weka, in care
sunt sintetizate o parte din metricile de evaluare ale clasificatorului Random Forest.
Matricea de confuzie surpinde rezultate prezentate prin curba ROC asociata
clasificatorului, adica totalul instantelor clasificate corect, in numar de 169, respectiv
cele 4 clasificate eronat care au fost considerate ca apartinand lotului de prematuri
(clasa P) desi fac parte din multimea de martori (clasa M).

Detailed Accuracy By Class

TF Rate FP Rate
1 0.056
0.944 i
Weighted Awvg. 0.977 0.032

a b <
101 0 | as=
4 &8 | b =

Figura 5.25 VU

Confusion Matrix

clezgified as

M
B

Precizion Recall F-Measure
0.962 1 0.981
1 0.944 0.971
0.978 0.977 0.977

test

OC Area C(Class
0.998 M
0.998 P
0.998

: Sinteza metricilor de evaluarea a arborelui de decizie cu datele de

BUPT



5.7 Lotul de premature (clasa P) | 101

Erorile calculate pentru clasificator, desemnat ca fiind cel mai bun, respectiv
disemninarea clasificarii pe tipurile de multime considerate (antrenament, test si
impartirea aleatoare a intregului lot in 75% date antrenare si restul test) se
regaseste in Tabel 5.6.

Tabel 5.6 Metrici de validare a modelului clasificator

Clasificator: Multime Validare impértire
RANDOM FOREST antrenament incrucisatd 75%
Instante clasificate 100% 98.85% 100%
corect
Instar_mte clasificate 0% 1.15% 0%
incorect
Eroare r_ngdle 0.01 0.05 0.05
relativa
Eroare mevdle 0.03 0.11 0.09
absoluta
Eroare pa_tratlca 1.90% 10.46% 11.54%
medie
Eroare patriatlca 6.54% 22.97% 18.94%
absoluta

Dupa cum a fost mentionat la incepul prezentului subcapitol, pe langa
algorimul apartinand familiei arborilor de decizie, a fost gasit un alt algoritm, din
clasa regulilor, OneR care a prezentat o acuratete acceptabild a clasificarii, in jurul
valori de 85%, ca medie a testelor efectuate.

Tabel 5.7 VU Meter: Clasificatorii cu cele mai bune rezultate

Metoda Instante Instante Eroare medie
Clasificator L clasificate clasificate .
validare . relativa
corect incorect
 validare 98.85% 1.15% 0.05
RANDOM Incrucisata
FOREST
Tmpér’,cirea 75% 100% 0% 0.05
 Validare 86.71% 13.29% 0.13
Incrucisata
OneR
Impartirea 75% 83.73% 16.27% 0.16

5.7.2 Rezultale cu PP Meter

In schema din Figura 5.26 este prezentatd schema de sintezd a
clasificatorilor cu rezultatele cele mai bune pentru studiul clasificarii prematurilor pe
datele provenite de la PP Meter. Spre deosebire de schema realizata pentru datele
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provenite de la VU Meter, in acest caz au fost identificati trei algoritmi de clasificare
cu rezultate apropiate ca performanta. Clasificatorii cei mai buni au fost reprezentati
de Random Tree, Conjunctive Rule respectiv IB1. In schema reapare componenta de
vizualizare graficd a rezultatului ca urmare a utilizarii algoritmului Random Tree.
Arborele generat este prezentat in Figura 5.27.
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Figura 5.26 PPM: Schema modelelor de clasificare cu cele mai bune
performante
<545 A »= 64

<11 =12 <174 =174
L

e o i
=249 == 348 <400 == (400
s - e e
«1755 ==1744 =« BG69.5 == fifif9.5
-

L T

<0879 == 0879

<785 »= 706

>0\

=197 == 187 <3951 »= 3951
el ) i) )

Figura 5.27 PPM: Arborele de decizie generat (clasele M si P)
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Rezultatele evaluarii acuratetii modelului clasificator realizat cu algorimul
Random Tree prin curba ROC se regasesc in Figura 5.28. Similar rezultatelor
obtinute cu VU Meter, in graficul trasat predomina rezultatele adevarat pozitive si
adevarat negative, cu un total de 164 de instante clasificate corect si un numar
relativ mic de instante apartinand clasei M care au fost incadrate ca apartinand
clasei P (9 cazuri), spre deosebire de rezultatele precedente unde fincadrarile
eronate au fost in sens invers (din clasa P ca avand carecteristici din clasa M).

i False Positive Rate (Num) w | Y:True Positive Rate (Num) -

Colour: Threshold (Num) - | | select Instance -

Reset [ cexr [ open | sawe ater [}

Plot:studiu_vU_M_P

Class colour

r T
o o.s 1

Figura 5.28 PPM: Curba ROC (Clasele M si P)

in Figura 5.29 se regdseste graficul pentru mésura preciziei si al
evaluatorului “Recall”. Graficul, scoate in evidenta fals negativele rezultate in urma
clasificarii, adica incadrarea numarului de 9 instante din clasa P a prematurilor in
clasa M constand din nou-nascutii la termen fara probleme medicale. Comparativ cu
rezultatul obtinut in studiul cu VU Meter, acesta pe langa o eroare mai mare, din
punct de vedere medical, presupune lipsa interventiei ca urmare a incadrarii in
categoria fara semnalmente de patologie. Totusi, procentul redus de clasificari
incorecte este relativ mic in contextual intregului studiu.

X: Precision (Num) - | ¥ Recail fiim) i

Colour: Threshold (um) ~ || Select Instance -

Reset ( Clear |[ open I Save stter [}

Plotistudiu_yU_M_P

Class colour

o 0.8 1

Figura 5.29 PPM: Graficul “"Precision & Recall” (clasa M si P)
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Figura 5.30 PPM: Sinteza metricilor de evaluarea ale clasificatorului date de
test prezintda captura de ecran din Weka, in care sunt sintetizate o parte din
metricile de evaluare ale clasificatorului RandomTreesi matricea de confuzie.

=== [etailed Accuracy By Class ===

TF Rate FP Rate FPrecision BRecall F-Measure OC Area Class

0.911 0 1 0.911 0.953 0.953 H
1 0.089 0.28 1 0.941 0.955 3
FWeighted Awvg. 0.948 0.037 0.954 0.948 0.948 0.955

=== (pnfusion Matrix ===

¢--— clasgified as
=M
=P

[ =1}

Figura 5.30 PPM: Sinteza metricilor de evaluarea ale clasificatorului date de
test

Erorile calculate pentru clasificator, desemnat ca fiind cel mai bun, respectiv
disemninarea clasificarii pe tipurile de multime considerate (antrenament, test si
impartirea aleatoare a intregului lot in 75% date antrenare si restul test) se
regaseste in Tabel 5.8.

Tabel 5.8 Metrici de validare a modelului clasificator

Clasificator: Multime Validare Impartire 75%
RANDOM TREE antrenament incrucisata P °
Instante clasificate 100% 98.27% 93.03%
corect
Instapte clasificate 0% 1.73% 6.97%
incorect
Eroare r_n§d|e 0 0.1 0.06
relativa
Eroare mevd|e 0 0.13 0.26
absoluta
Eroare pa_tratlca 0% 3.56% 13.88%
medie
Eroare patriatlca 0% 26.71% 51.25%
absoluta

Dupa cum a fost mentionat la Tncepul prezentului subcapitol, pe langa
algorimul Decision Tree, au fost identificati si alti doi algorimi cu performante de
clasificare bune, Conjunctive Rule din familia regulilor, respective IB1 din randul
algoritmilor lenesi. Rezultatele acestora au fost sintetizate in tabelul de mai jos.
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Tabel 5.9 PP Meter: Clasificatorii cu cele mai bune rezultate

Instante Instante Eroare medie
Clasificator | Metoda validare | clasificate | clasificate .
. relativa
corect incorect
| Validare 98.27% 1.73% 0.1
Incrucisata
RANDOM
TREE
Impértire 75% 93.03% 6.97% 0.06
 Validare 82.66% 17.34% 0.26
CON Incrucisata
JUNCTIVE
RULE Impartire 75% 86.05% 13.95% 0.27
| Validare 100% 0 0.05
Incrucisata
IB1
Impartire 75% 93.23% 6.77% 0.06

5.8 Studiul de clasificare al nou-nascutilor cu patologii
severe (PS)

Lotul format din nou-nascuti cu patologii severe (PS), consta in semnale din
plans provenite de la nou-nascuti care au fost diagnosticati medical cu afectiuni
severe, dar care au fost stabili ca stare generald la momentul realizarii inregistrarii
vocale. Lotul considerat este compus din51de instante cu urmatoarele caracteristici:

e indicele Apgar mai mic sau egal cu 5;

e varsta gestationald intre 28 si 40 de saptamani

e greutate mai mare de 1100g;

e existenta unei patologii diagnosticate: detresa respiratorie, suferinta
neurologica sau afectiuni ale cordului.

Un nou-nascut cu indice Apgar de 5 sau mai mic, prezinta o stare generala
severa din punct de vedere medical si necesitda in plus manevre de reanimare si
terapie intensiva, care variaza in functie de situatia clinicd a nou-nascutului:
intubatie, ventilatie asistata, masaj cardiac extern si multe alte metode specific
medicale.

Nou-nascutii din aceasta categorie ca si ceilalti prezinta diferente clare vis-a-
vis de lotul de referintd al nou-nascutilor considerati sanatosi. Vizualizarea unei
exemplu de secventd din plans pentru un nou-nascut din aceasta categorie se
regaseste in Figura 5.31.

Rezultatele acestui studiu sunt detaliate doar pentru achizitia cu VU Meter,
data fiind performanta slaba a tuturor clasificatorilor utilizati in studiul valorilor
masurate cu PP Meter.
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Figura 5.31 Secventa de plans pentru un nou-nascut cu suferinta neurologica
majora

5.8.1 Rezultatele cu VU Meter

In schema din Figura 5.32 este prezentatd o sintezd a clasificatorilor cu
rezultatele cele mai bune pentru studiul clasificarii secventelor de pléns provenit de
la nou-nascuti cu patologii severe pe datele provenite de la VU Meter. Au fost
identificati doi algoritmi de clasificare cu rezultate acceptabile. Clasificatorii cei mai
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buni au fost reprezentati de Random Tree, respectiv algorimul bazat pe reguli de
decizie NNge.

RAND.TRE
v

.“ A thresholdlata
° batch Classifer i o
‘ ! lB} visualizableEmr
" 1 ! g H
?i ‘“‘.I _}Q

Rapddmree rEph

Classifier Model
PerfomanceEvaluator Performance Chart

(@,

Graphewer

. bV V

At loater Class Assigner ClassValue: Crozsaldation

Feker Text Weuer

,*. A
__Mss\ﬂer__’ thrasholdata F
2 u

\

Nhge a5

Classifier bodel
PerformaneaEvalustor Perfomanca Chart

Figura 5.32 VU: M - PS - Multimea de antrenament
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Figura 5.33 VU: Arborele de clasificare (clasele M si PS)

Rezultatele evaluarii acuratetii modelului clasificator realizat cu algorimul
Random Tree prin curba ROC se regdsesc in Figura 5.34. Similar rezultatelor
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obtinute in precedentele studii cu clase CO si respectiv M, in graficul trasat pentru
aceasta analiza predomina rezultatele adevarat pozitive si adevarat negative, cu un
total de 148 de instante clasificate corect si un numar relativ mic de instante
apartinand clasei M care au fost incadrate ca apartinand clasei PS (4 cazuri). Curba
ROC se apropie si ea de reprezentarea ideald, paralela cu axa X.

i: Faise Positive Rate (o) ! = || ¥: True Psitive Rate (Num) -
Colour: Threshold (Hum) v | | select nstance -
Reset [ Clear ][ Open ][ Save ] stter [}

Plot:studiu_VU_M_GP

Class colour
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Figura 5.34 VU: Curba ROC (Clasele M si PS)

In Figura 5.35se regdseste graficul pentru masura preciziei si al
evaluatorului “Recall” Referitor la precizie, graficul, scoate in evidenta fals pozitivele
rezultate in urma clasificarii, adica incadrarea numarului de 4 instante din clasa PS a
celor cu suferinte diagnosticate in clasa M constand din nou-ndscutii la termen fara
probleme medicale.
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Figura 5.35 VU: Graficul "Precision & Recall"
Figura 5.36 prezinta captura de ecran din Weka, in care sunt sintetizate o
parte din metricile de evaluare ale clasificatorului RandomTree si matricea de
confuzie.

=== [etailed Accuracy By Clags ===

TP Rate FP Rate Precigsion BRecall F-Measure ROC Area Class

0.98 a 1 0.96 0.98 0.98 M
1 0.04 0.927 1 0.962 0.98 G
Weighted Avg. 0.974 0.013 0.976 0.974 0.974 0.98

=== Confusion Matrix ===

a b <-- classified as
a=M
051 ]| b=GF

Figura 5.36 Sinteza metricilor de evaluarea ale clasificatorului date de test

Erorile calculate pentru clasificator desemnat ca fiind cel mai bun, respectiv
disemninarea clasificarii pe tipurile de multime considerate (antrenament, test si
impartirea aleatoare a intregului lot in 75% date antrenare si restul test) se
regaseste in Tabel 5.10.
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Tabel 5.10 Metrici de validare a modelului clasificator

Clasificator:
RANDOM TREE

Instante clasificate
corect

Instante clasificate
incorect
Eroare medie
relativa
Eroare medie
absoluta
Eroare patratica
medie
Eroare patratica
absoluta

Dupa cum a fost mentionat la incepul prezentului subcapitol, pe langa
algorimul Decision Tree, a mai fost validat un clasificator in familia regulilor de
decizie, respectiv NNge, care a furnizat deasemnea o acuratete bund potrivit
metricilor. Rezultatele acestora au fost sintetizate in Tabel 5.11.

Multime
antrenament

100%

0%

0.01

0.03

1.90%

6.54%

Validare
incrucisata

98.85%
1.15%

0.05
0.11

10.46%

22.97%

Impértire75%
100%

0%

0.05

0.09

11.54%

18.94%

Tabel 5.11 VU: Clasificatorii cu cele mai bune rezultate

Instante Instante Eroare medie
Clasificator | Metoda validare | clasificate | clasificate .
. relativa
corect incorect
 Validare 98.85% 1.15% 0.05
Incrucisata
RANDOM §
TREE
Tmpér’,cire 75% 100% 0% 0.05
 Validare 89.48% 10.52% 0.26
Incrucisata
NNge
Tmpér’,cire 75% 84.22% 15.78% 0.28

5.9 Concluzii partiale

In cadrul acestui capitol a fost realizat un studiu de Data Mining in vederea
realizarii de clasificari ale plansului nou-nascutilor dupa incadrarea acestora in
grupuri cu specificitati similare. Scopul studiului a constat in determinarea unor
clasificatori capabili ca pe baza informatiei de intensitate vocala masurata cu Volume
Unit Meter (VU Meter) respectiv Peak Program Meter (PP Meter) din cadrul aplicatiei
Neonat, sa se realizeze o clasificare automata a clasei de apartenentd a nou-

nascutului.
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S-a constituit un lot martor cu 101 de secvente de plans a cate 30 de
secunde apartinand nou-nascutilor cu diagnostic medical favorabil, adica o varsta
gestationalda apropiata de 40 de saptamani, o nastere fara incidente (fara circulara
de cordon ombilical la nastere) si nici o patologie semnalata de personalul medical.

S-au construit si alte multimi in care au fost incadrati nou-ndscuti cu
semnalmente de patologii, incidente la nastere, nou-nascuti prematur sau cu
anumiti parametri care nu corespundeau diagnosticului normal (indice Apgar scazut,
greutate mult sub cea normala (RCIU), izoimunizare Rh, afectiuni pulmonare sau
cardiace). Dintre acestea, rezultatele cele mai promitatoare au fost pentru lotul de
nou-nascuti prematur (de 72 de secvente de pléans), lotul de nou-nascuti cu circulara
(strangulatie ) de cordon ombilical la nastere si lotul de nou-nascuti cu patologii
severe (suferinta neurologicd majord, prematuritate in jurul a 30 de saptamani sau
indice Apgar sub 5).

Clasificarea a fost evaluatd pe baza unor indicatori statistici, oferind
rezultate foarte bune pentru cele trei loturi mentionate. Astfel, pentru incadrea
corectd a nou-nascutilor cu circulara (strangulatie) de CO la nastere s-a obtinut un
procent favorabil de 97%-98% cu ambele intrumente de masurda prin folosirea
arborilor de decizie (algoritmul Random Tree), avand o eroare medie relativa de
doar 0.06.

La clasificarea nou-nascutilor prematuri s-a obtinut o clasificare corecta a
instantelor de 98% de asemenea cu ambele intrumente de masura si cu ajutorul
aceleasi familii de algoritmi, arborii de decizie, de aceasta data folosind algoritmul
Random Forest.

Cel din urma rezultat, deasemenea relevant, este reprezentat de clasificarea
unui lot in care au fost incadrati nou-nascuti cu patologii severe. In acest caz
rezultatul clasificarii a fost pozitiv doar in cazul utilizari VU Meter, obtindnd o
clasificare corecta pentru 98% dintre instante considerate in studiu.

Rezultatele prezentate constituie un indicator al existentei unei diferentieri
in plansul nou-nascutului, dat de parametri fizici ai acestuia si starea de sanatate
data de o serie de teste medicale, o buna parte din ele invazive. Acestea au fost
publicate intr-o forma sintetizata intr-un articol stiintific [103] si prezentate public in
cadrul unei conferinte internationale. Se intareste astfel ideea utilizarii semnalului
din plans in vederea asistarii deciziei medicale, in special in situatiile in care exista
indicatori in plans ai suferintei care pot determina o cercetare mai amanuntita.

BUPT



6. Analiza ,,cuvintelor”din semnalul de plans

Capitolul de fata este destinat studiului elementelor consitutive ale plansului,
referite ca si ,cuvinte”. Cercetarile realizate urmaresc doud directii: pe de o parte
evolutia parametrului de saturatie la nivel cerebral si corelarea acestuia cu
parametrii din plans (frecventa dominantd) si pe de alta parte evidentierea in mod
grafic a suferintei neurologice, prin aplicarea transformatei wavelet discrete pe
cuvintele extrase din plans. Sunt utilizate in studiu echipamente noi, precum
dispozitivul profesional de achizitie de sunet Olympus PCM si aparatul medical de
masurad a saturatiei la nivel cerebral, INVOS. Finalul capitolului rezuma rezultatele
studiilor conduse, precum si dificultatile intdmpinate si solutionarea acestora prin
protocoalele si metodele de lucru create.

6.1 Achizitia semnalului din plans cu instrumente
profesionale

Analiza ,cuvintelor” din semnalul de plans, consta in extragerea si urmarirea
unor formatiuni asemanatoare limbajului matur care pot fi astfel categorisite ca si
cuvinte, propozitii si fraze ale semnalul vocal generat. Se va considera in continuare,
asemenea reprezentarii din Figura 6.1:

e plansul pe un expir echivalentul unui cuvant;

e o0 repriza de plans care cuprinde mai multe cuvinte ca reprezentadnd o

propozitie;

¢ mai multe reprize surprinse intr-o inregistrare continua in intervalul

120 - 180 de secunde ca forménd o fraza.

0 9000 000 0500 99. 718 DG 001 T3 030038148 0000 14 44 2000 43 250 9000 82 297 2091 01013 R Lk ]

X propozitie

fraza

] 1
Figura 6.1 Cuvant, propozitie si fraza pe o inregistrare de plans
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in vederea studierii mai in detaliu a semnalului din plans se pot urmari
unitatile mai mici din care acesta se constituie. Se poate astfel realiza o analiza
lexicalda a plansului ca semnal vocal in care unitatile constituente reprezinta cuvinte,
propozitii si fraze. Pentru a surprinde subdiviziunile mentionate anterior si a le
delimita in mod cat mai corect este necesar un instrument de achizitie si redare cu
fidelitate foarte ridicata. S-a recurs astfel la utilizarea unui instrument profesional de
achizitie audio, constand in echipamentul Olympus LS-100 PCM Multi-Track
Recorder, prezentat in Figura 6.2,

Figura 6.2 Dispozitivul Olympus LS-100 PCM Multi-Track Recorder

in analizele din paragrafele urmétoare, in care studiile s-au concentrat
asupra formatiunilor constituente ale semnalului din plans, s-a efectuat izolarea unei
propozitii sau a unui cuvant din intregul semnal.
Caracteristicile principale ale dispozitivului de achizitie audio constda in
urmatoarele:
- Sistem de doud microfoane incorporate, de Tnalta sensibilitate, a caror
pozitionare este prin constructie pe o directie la 90 de grade;

Figura 6.3 Pozitionarea la 90° a microfoanelor incorporate

- Inregistrare necomprimatd a semnalului audio si reprezentarea
amplitudinii pe 24 bit la o frecventa de esantionare maxima de 96 kHz;

- Partea de achizitie audio si circuitul electric al sistemului sunt separate
in vederea minimizarii degradarii sunetului;

- Filtru trece jos activabil pentru eliminarea frecventelor joase ce variaza
intre 100Hz si 300Hz;

- Spatiu dedicat de stocare intern auxiliar pentru preinregistrare care
capteaza 2 secunde de sunet inaintea inceperii inregistrarii propriu-zise;

- Posibilitatea inceperii inregistrarii cand sunetul ajunge la un anumit
nivel;
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- Memorie flash NAND de 4GB incorporata;
- Frecventa de esantionare aleasapentru PCM: 96 kHz
- Caracteristici de frecventa in intervalul: 20 - 20.000 Hz.

6.2 Testarea si calibrarea dispozitivului de achizitie a
semnalului din plans

In vederea realizdrii unui studiu in cadrul ciruia se doreste evaluarea celor
achizitionate atat din punct de vedere calitativ cat si cantitativ este necesara
testarea si eventual calibrarea aparatului care realizeaza masuratorile. Pentru
studiul de fata, dispozitivul Olympus a fost supus unei serii de teste in vederea
validarii rezultatelor achizitiei, operatiunile intreprise fiind urmatoarele:

a) Generarea unui semnal prin intermediul unui generator de semnal
dedicat avand o amplitudine configurabild, cunoscuta si o frecventa
fundamentala (FO) in domeniul audibil (16Hz - 20 kHz). Acestea pot fi
vizualizate cu utilizarea unui osciloscop.

b) Transformarea semnalului generat in semnal audibil prin utilizarea unui
amplificator care se conecteaza la un difuzor ce are caracteristica de
transfer cunoscuta prin date de catalog oferite de producator, sau
determinabila experimental.

c) Semnalul audio rezultat este finregistrat cu dispozitivul de achizitie
Olympus pentru care setarile dispoibile utilizatorului sunt cunoscute
(filtrele active, amplificare interna).

Operatiunile mentionate sunt creionate grafic in Figura 6.4, prezentata
mai jos.

Osciloscop

D - - —
Generator Semnal

Amplificator Difuzor Olympus PCM

Figura 6.4 Testarea echipamentului Olympus

d) Pentru verificarea preciziei achizitiei, urmatoarea operatie este
reprezentata de transferul semnalului audio inregistrat cu dispozitivul de
achizitie Olympus intr-un mediu de prelucrare si extragere a
caracteristicilor semnalului pe PC. Semnalul transferat se compara cu cel
generat initial, si care se afla in forma reprezentata, in memoria
osciloscopului. Prin compararea parametrilor celor douda semnale,
frecventa fundamentalda, amplitudine sau faza, se poate realiza
recalibrarea aparatului prin alegerea unei configuratii diferite de a
dispozitivului de achizitie Olympus,astfel incat caracteristicile semnalului
generat sa se regaseasca in cel achizitionat (Figura 6.5).
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VAR
Semnal generat initial
cu caracteristici
memorate in osciloscop

A, Fo, @ N—
— PC > — [ )
—l

mediu prelucrare
Olympus PCM

Calibrat

T
T

Olympus PCM

Ajustare parametri
in mediu prelucrare

Figura 6.5 Schema de calibrare a echipamentului de achizitie Olympus PCM

in vederea realizérii calibrérii conform celor specificate s-au generat o serie
de semnale de test cu diferite caracteristici. Semnale generate au fost periodice,
fiind reprezentate de cel dreptunghiular si cel sinusoidal, la diverse amplitudini si
frecvente fundamentale.

Pentru a oferi un exemplu asupra testelor efectuate vor fi prezentate in cele
ce urmeaza detalii cu semnalul de test sinusoidal care a fost produs cu ajutorul
generatorului de semnal Sinometer YB1620A. Semnalul sinusoidal prezentat prin
captura de ecran a osciloscopului in Figura 6.6 a fost generat cu amplitudinea in
tensiune deR600mV sio frecvqnté de fundamentalé de 1.007Hz.

Tel Trig'd
O -1.460ms @ 302.0mv
O 940.0us () -298.0mV
A2.400ms A600.0mV
| /\ : /\
14 0
p
(@ 100mv ) [400ps 2.50M5/5 @ /-84.0mv
10k points

value Mean Min Max Std Dev
@D Frequency 1.007kHz 1.008k  1.007k  1.008k  343.4m

17 Sep 2014
13:12:31

Figura 6.6 Semnalul generat si stocat in memoria osciloscopului

In Figura 6.7 este prezentat spectrul semnalului achizitionat de dispozitivul
Olympus cu marcarea prin bara vertical albastra a frecventei dominante a
semnalului. Spectrul a fost obtinut prin aplicarea FFT asupra inregistrarii semnalului
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audio generat. Frecventa dominantd corespunde frecventei fundamentale a
semnalului generat, valoarea acesteia, de 1007Hz regasindu-se cu energia cea mai
insemnata.

1007.81 Hz
1068

2068
308

S00Hz tkHz
« [ b

Ready 1007.81 Hz

Figura 6.7 Frecventa fundamentala a semnalului sinusoidal achizitionat cu Olympus
PCM

In Figura 6.8 se poate sesiza o intarzere initiald de 200 ms prin urmérirea
barei orizontale in zona superioara unde este afisat timpul inregistrarii. Aceasta
constatare se regaseste si in datele altor studii efectuate asupra reportofonului, dar
si In datele de catalog ale acestuia [80].

00:00:00:000 00:00:00:002 00:00:00:004 00:00:00:006 00:00:00:008 00:00:00:010 00:00:00:012 00:00:00:014 00:00:00:018 00:00:00:019 00:00:0*

AAAAANAARAANAANAANAN
AR A AT AT

"

&

"

Figura 6.8 Evidentierea unei latente initiale de 200 ms

Pentru testarea acuratetii semnalului achizitionat cu dispozitivul Olympus au
fost generate doua tipuri de semnale: unul sinusoidal si unul dreptunghiular. Pentru
fiecare din aceste semnale au fost configurate valori diferite ale frecventei
fundamentale, urmarindu-se apoi comparativ valoarea achizitionatd. Valoarea
achizitionata a fost determinata prin utlizarea unei aplicatii externe care produce, ca
si rezultat, spectrul unui semnal audio oferit la intrare. Din perspectiva studiului
intreprins, valorile frecventei fundamentale a semnalului achizitionat in fiecare caz si
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amplitudinea semnalului au constituit elementele de interes. in Tabel 6.1 sunt
oferite, ca si comparatie, valorile de frecventd si amplitudine pentru semnalele
generate, respectiv valorile extrase din semnalul achizitionat.

Tabel 6.1 Sinteza masuratorilor semnalului generat si a celui achizitionat

Ti Interval frecventa Frecventa Ambplitudine Amal(iatudi
sem[:\al fundamentala fundamentala sFe)mnaI semnal
semnal generat semnal achizitionat s
generat [Hz] [Hz] generat[mV] | achizition
at [mV]
Sinusoid [1.007 - 1.008] 1.007 302 116.8
al [2.992 - 2.999] 2.994 302 116.8
[5.002 - 5.010] 5.003 302 116.8
[1.008 - 1.009] 1.008 466 143.1
Dgr:_PIt;“ [3.022 - 3.051] 3.028 466 143.1
ular
[5.040 - 5.056] 5.044 466 143.1

in realizarea calculului amplitudinii semnalului achizitionat s-atinut cont de
amplitudinea semnalului generat ca fiind cunoscuta (urmare a setarii in cadrul
generatorului de semnal), iar amplitudinea semnalului achizitionat s-a determinat
matematic prin cunoasterea valorii in decibeli a amplitudinii sunetului achizitionat
(xap)-

xap = 20lg - ,

Uo
unde U — tensiunea masurata si U, — tensiunea de referinta

xgp+20lgUg

Rezulta astfel: U = 107 =z

6.3 Experimentele cu dispozitivul Olympus si echipamentul
medical INVOS

Echipamentul medical INVOS 5100C este un oximetru cerebral si somatic
care ajuta la determinarea non invaziva a riscului ischemic (deficitul local de sange)
la creier sau organe vitale, prin masurarea oxigenarii hemoglobinei chiar sub
senzorii acestui dispozitiv, pe zona monitorizata. Acesta genereaza un parametru
masurabil, rSO2 (regional hemoglobin oxygen saturation) care reprezinta valoarea
evaluata la nivel venos a oxigenului din hemoglobina ramas dupa irigarea tesuturilor
[81]. Dispozitivul este unul din cele patru dispozitive de oximetrie cerebrala admise
de organismul de control din S.U.A, FDA (U.S Food and Drug Administration) [82].
In studiul realizat, echipamentul INVOS 5100Ca fost utilizat exclusiv ca oximetru
cerebral, astfel ca in paragrafele urmatoare oximetria somatica nu va fi detaliata.

Oximetria cerebralad are o istorie relativ scurta, datand de trei decenii, insa
doar in ultimii 20 de ani a devenit disponibila pentru uzul clinic. Aceasta estimeaza
oxigenarea anumitor zone de tesut prin madasuratori transcutanate ale cortexului
cerebral, unde de regula se manifesta schimbari ale cererii si aprovizionarii cu
oxigen. Masuratorile se bazeaza pe abilitatea luminii de a penetra scalpul si
determinarea oxigendrii hemoglobinei pe baza cantitdtii de lumind absorbita de
hemoglobind, proces denumit ca spectroscopie in infrarosu apropiat (NIRS - Near
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Infrared Sprectroscopy). In timp ce majoritatea aparatelor medicale traditionale
reflecta starea in intregime a corpului uman, in cazul echipamentului INVOS si al
parametrului masurat rSO2, se ofera informatie localizata, in timp real si continua.

Aparatul medical INVOS dispune in vederea efectudrii masuratorilor de o
extensie cu plasture care se aplica pe craniul pacientului si care contine un emitator
de lumina in infrarosu apropiat si doi senzori care receptioneaza lumina reflectata in
urma trecerii de craniu si prin tesutul cerebral. Aplicarea acestui plasture si
elementele prezentate sunt vizualizabile in Figura 6.9 [82].

In calculul oxigenarii la nivel cerebral, toate dispozitivele utilizeaza
urmatoarea formula de calcul [83]:

Oxigenarea cerebrala [%] = HbO2 / (Hb + Hb 02)

unde:

- Hb reprezinta nivelul hemoglobinei deoxygenate

- HbO2 corespunde nivelului de hemoglobind oxigenata

Piele/Scalp/Craniu

Trasee simplificate de
dispersie a fotonilor

Sursa lumina laser
Detector scalp
Detector creier

Figura 6.9 Senzorii INVOS si aplicarea lor pe capul nou-nascutului

Scaderea rezervei venoase de oxigen indica un risc ischemic ridicat si o
perfuzare deficitara a tesutului in timp ce cresterea mult peste nivelul mediu al
saturatiei de baza (referintd, baseline) poate determina o inundare a tesutului care
poate cauza distrugerea unor terminatii nervoase. Astfel de interpretari ofera o
indicatie utila echipei medicale pentru necesitatea interventiei.

Un aspect important al parametrului masurat, rSO2 consta in dependenta
slaba a acestuia de parametri fiziologici, lucru care este extrem de util in cadrul
studiilor medicale in care indivizii prezinta diverse particularitati care pot afecta
concluziile cercetarii. Mai precis, valoarea de rSO2este independenta de:

e Sex;
. greutate;
¢ Inaltime;
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¢ Dimensiunea cavitatii cefalice.

Dispozitivul INVOS dispune de un soft dedicat in vederea exportarii si
prezentarii celor masurate. In urma realizarii unei colectari de date pot fi vizualizate
mai apoi, in mod grafic, evolutia parametrului rSO2 in timp, evenimentele externe
care au fost marcate in timpul masuratorilor (setarea valorii de referintd sau
baseline, evenimentele invazive cum ar fi recoltarea sau evenimentele observabile
care sunt predefinite in cadrul meniului echipamentului).

6.4 Prezentarea studiului si a protocolul de lucru

Studiul ce urmazeaza a fi detaliat a avut ca scop principal urmarirea
modificarii saturatiei la nivel cerebral cu ajutorul dispozitivului INVOS ca urmare a
recoltarii de sange de la nou-nascut si corelarea acesteia cu plansul dureros al
acestuia achizitionat cu aplicatia Neonat, dar si cu echipamentul Olympus LS-100.

Acest studiu a fost realizat exclusiv pe nou-nascuti care necesitau
recoltarea, nedorindu-se efectuarea de teste invazive decat in cazul in care
acestea erau solicitate de catre cadrele medicale, iar recoltarea propriu-
zisa a fost deasemenea realizata de personal medical specializat.

In Figura 6.10 este prezentatd imaginea sistemului de achizitionare in timpul
realizarii unui experiment in cadrul caruia nou-ndscutul este conectat Ila
echipamentul INVOS pentru masurarea saturatiei la nivel cerebral (se pot observa
senzorii atasati pe fruntea nou-nascutului). In timpul recoltarii probelor de sange,
plansul este achizitionat prin intermediul dispozitivului Olympus (in stanga imaginii
la o distanta de aproximativ 30cm de gura nou-ndscutului) si al aplicatiei Neonat in
vederea vizualizarii in timp real a formei de unda si a spectrului semnalului. In
cadrul aplicatiei Neonat preluarea semnalului vocal se realizeaza prin ajutorul
microfonului aflat Tn imediata vecinatate a dispozitivului Olympus.

| "l ’," I

Figura 6.10 Experiment: echipamentul INVOS, aplicatia Neonat si dispozitivul
Olympus

Recoltdrile sangvine postnatale sunt efectuate pentru fiecare nou-nascut.
Practica medicald obliga la realizarea a cel putin unui astfel de test pentru nou-
nascuti, testul Guthrie care presupune recoltarea prin intepare a patru picaturi de
sange din calcdiul nou-nascutului in vederea depistarii afectiunii denumite
fenilcetonuria [84], [85]. Acest test, presupus ca fiind foarte putin invaziv, nu este
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singurul realizat in cazul n _care existd anumite suspiciuni privitoare la posibile
patologii ale nou-ndscutului. In acest caz se efectueaza si alte recoltari, de aceasta
datd din scalp sau din brat, care sunt deasemenea invazive producand si durere
crescuta nou-nascutului.

Dispozitivul INVOS are ca principal mod de intrebuintare urmarirea
modificarilor parametrului rSO2in timp, monitorizarea putdnd fi de ordinul orelor
[86]. Echipamentul furnizeazd, prin colectarea de valori de la senzori, mdsuri ale
saturatiei cerebrale la fiecare 5 secunde. In cadrul studiului de fata s-a dorit
evidentierea schimbarilor iminente de saturatie cerebralda ca urmare a unei analize
invazive bazate pe achizitia in tot acest timp a semanlului vocal din plans. Durata
monitorizarii n acest scenariu fiind de ordinul a 2-3 minute. Date fiind aceste
aspecte devine foarte importanta sincronizarea mai multor evenimente: stabilirea
unei valori de referinta pentru saturatia cerebrala a fiecarui nou-nascut analizat,
evidentierea evenimentelor invazive atdt pe echipamentul INVOS cét si in cazul
plansului provocat. Colectarea informatiei cu echipamentul INVOS se realizeaza pe
un singur canal al acestuia.

Protocolul pentru realizarea studiului, rafinat in urma experientei dobandite
pe parcursul realizarii acestuia presupune urmarea unei succesiuni de pasi:

1. Sincronizarea reportofonului cu aplicatia Neonat prin pornire simultanad si
setarea in concomitent a valorii de referinta (baseline) pentru oximetrul
cerebral

a. Asocierea momentului de timp pentru aceste actiuni, stampila
temporala (data, ora, minutul si secunda)

2. Marcarea recoltarii

a. Setare eveniment prin display-ul oximetrului cerebral

b. Semnal acustic scurt pentru dispozitivul de achizitie a sunetului si
aplicatia Neonat

c. Asocierea momentului de timp pentru actiuni, stampila temporala

d. Retinerea tipului de recoltare (craniana, din brat sau din calcai)

3. Sincronizare oprire

a. Oprire concomitenta INVOS, oprirea dispozitivului de achizitie a

sunetului si aplicatia Neonat

6.5 Rezultatele studiului

in alineatele urmdtoare se vor prezenta rezulatele studiului
realizat,oferindu-sesi un exemplu sugestiv pentru situatiile intalnite. Alegerea
acestui nou-nascut in vederea exemplificarii nu este aleatorie. Cazul prezentat a
suscitat interes prin prisma scaderii la o valoare sub 50% a saturatiei cerebrale, iar
pe partea de semnal de plans au fost sesizate valori foarte mari ale frecventei
dominante. Ulterior, cazul prezentat a fost diagnosticat cu suferinta neurologica ca
urmare a unor investigatii suplimentare efectuate. Desi nu constituia un obiectiv al
prezentului studiu, diagnosticul suferintei nefiind luat in calcul, acest rezultat
deschide o directie ulterioara de cercetare in vederea corelarii suferintei neurologice
cu variatia parametrului de saturatie cerebrald, rSO2.

In Figura 6.11 este prezent graficul evolutiei saturatiei oxigenului la nivel
cerebral (rSO2) in timpul realizarii unei recoltari la unul din nou-nascuti. Se observa
marcarea evenimentelor “Set Baseline” respective “Heel prick/Lab draw” aferente
momentelor setdrii valorii de referintd a parametrului rSO2 si momentul inteparii
nou-nascutului in vederea recoltarii de sédnge. Linia verticald de culoare rosie este
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reprezentata de cursorul de baleiere a valorilor saturatiei, fiind pozitionat la valoarea
minima a acesteia pe intreaga durata a monitorizarii.

14:01:39 CHL. CH2 CH3: CHA Reset Zoom
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Figura 6.11 Exemplu de nou-nascut cu scadere a parametrului rSO2 sub
limita admisibila

in protocolul prezentat anterior s-a mentionat achizitia semnalului din plans
concomitent cu colectarea informatiei asupra saturatiei. In Figura 6.12 este
prezentat semnalul din plans (achizitionat in paralel cu masuratorile saturatiei ca in
Figura 6.11) care debuteaza odata cu setarea valorii de referintd in echipamentul
INVOS. Durata inregistrarii vocale nu este fixa, aceasta variind in functie de pacient.
Regula de oprire este data de cresterea treptata a saturatiei catre valoarea de
referinta, dupa atingerea unui minim general, sau revenirea la valoarea de referinta
dupé cresteri sau descresteri ale valorii curente.

0:00:000 00005152 00:00:16:385 002TATS QMBI 00:00:45:983 Q0055158 O0:01:04: 343 00:01:13:54 0012 TH 00:01:31:927

3
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File loaded in 0.807s! 24 bit |STEREQ 96000 Hz |00:00:02:218 - 00:00:02:218  |d=00:00:00:000 00:00:02218 |1:8192

Figura 6.12 Semanlul din plans in timpul monitorizarii cu INVOS(Figura 6.11)
la recoltarea unui nou-nascut
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in Figura 6.13 se reda spectrul de frecvente al semnalului din plans pe
intervalul de interes, astfel incat sa fie surprins momentul inteparii (evidentiat in
spectru) si momente premergatoare si ulterioare acestuia.

Figura 6.13 Spctrul de frecenté aferent semanlului din plans din Figur 6.12

Avand dispozitivele din acest studiu, sincronizate, s-a putut observa ca
odata cu aparatia primului cuvant din plans se declanseaza si scaderea saturatiei la
nivel cerebral. Acest aspect este firesc si explicabil din punct de vedere medical, prin
mecanismul producerii plansului care presupune un inspir mai puternic decat unul
obisnuit urmat de un expir mai indelungat care poate cauza o mica insuficientd de
oxigen pe o perioada scurta. Cu toate acestea, valori foarte scazute ale saturatiei
pot deveni extrem de periculoase, astfel ca este de mare interes urmarirea acesteia
prin parametrul rSO2. In vederea analizdrii in detaliu a primului cuvant din plans, a
fost realizatd extragerea acestuia din intreg semnalul (Figura 6.14). Extragerea
cuvintelor din intreg semnalul de pléns reprezintd o operatiune realizata pentru
fiecare inregistrare din acest studiu, cu scopul analizarii individuale a fiecarei
asemnea entitati constitutive ale plansului.
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Figura 6.14 Primul cuvant dupa recoltarea din brat

Spectrul de frecvente corespunzator cuvantului din plans din Figura 6.14
este redat in Figura 6.15. Acest spectru este sugestiv din punctul de vedere al
similitudinilor pe care acesta le are cu spectrele primelor cuvinte dupa intepare
provenite de la alti nou-ndscuti, unde a fost observata o scadere mare a saturatiei
cerebrale. Aspectul comun este reprezentat de o frecventd dominanta in jurul valorii
de 1KHz si lipsa totald de energie pe frecvente in intervalul 400Hz-600Hz, unde in
secvente de plans neprovocat (sau nedureros) se regaseste frecventa dominanta
(sau fundamentala) plansului nou-nascutilor considerati in studiu.

[919.03 Hz

4048
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10Hz 50Hz 100Hz 500Hz 1kHz SkHz 10kHz

Ready 919.03 Hz

Figura 6.15 Spectru frecventa pe cuvant la durere

Din punctul de vedere al evolutiei parametrului de saturatie rSO2 s-a realizat
o statisticd a variatiei maxime a acestuia. Astfel, pentru fiecare nou-nascut
considerat in studiul de fata si pentru care au fost respectati toti pasii din protocolul
convenit, neinregistrandu-se erori, s-au consemnat valorile maxime de deviatie de
la valoarea nominala (de baseline) a parametrului de saturatie. In Figura 6.16 se
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regasesc aceste deviatii maxime ale saturatiei pentru fiecare nou-nascut considerat,
barele rosii fiind corespunzatoare descresterilor in saturatie, iar cele albastre
cresterii parametrului rSO2.
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Figura 6.16 Valorile maxime de deviatie a saturatiei la fiecare nou-nascut din studiu

Majoritatea situatiilor prezentate surprind scaderi ale valorii saturatiei
cerebrale, unele la valori de peste 25%. Aceasta scadere poate deveni periculoasa
daca este de durata semnificativa (peste 20 de secunde) si la valori mici,de sub
50%. Saturatia nominala pentru nou-nascuti se considera in jurul valorii de 90%
sau valori foarte apropiate de aceasta. La valori nominale in jurul valori de
70%,pentru care se constata scaderi mari ale saturatiei, precum unele din Figura
6.16 unde sunt reale semnale de alarma privind riscul lezionarii cerebrale a nou-
nascutului in timpul recoltarii. Exista studii medicale ce vizeaza pericolul invaziv al
recoltarii mult prea indelungate, studiul de fata venind sa intdreasca aceste
ingrijorari.

Figura 6.16 surprinde si situatii de crestere a nivelului saturatiei. Dat fiind ca
stimulul dureros (inteparea si recoltarea) provoaca plénsul dureros care automat
duce la o desaturare la nivel cerebral, aceste situatii au fost considerate ca fiind
particulare, neputanduli-se atribui pentru moment o explicatie din punct de vedere
medical.

6.6 Studiul suferintei neurologice
in cadrul analizei cuvintelor din plansul nou-ndscutilor, au fost realizate si

alte investigatii in care nu a fost implicatd si aparatura medicald, ca in cazul
studiului precedent, ci doar plansul provenit de la nou-nascuti. Astfel, pe baza
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diagosticului medical aprioric, au fost investigate semnale de plans aferente nou-
nascutilor cu diferite afectiuni printre care si suferinta neurologica. Studiul suferintei
neurologice, avand ca suport plansul neprovocat, va fi detaliat in cele ce urmeaza.

In faza initiala a acestui studiu a fost analizat plansul provenit de la 45 de
nou-nascuti care a fost colectat in cadrul spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
Louis Turcanu, Timisoara.Ulterior acestui prim lot si avand la baza si o serie de
rezultate preliminare,i-au fost addugate si alte inregistrari in vederea validarii
rezultatelor si metodei utilizate, ajungandu-se la un lot total de 120 de subiecti.
Acest lot a fost compus din nou-nascuti cu suferinta neurologica de diverse grade, in
numar de 40, in timp ce restul de 80 a fost reprezentata majoritar de nou-nascuti la
termen si sanatosi dar si cateva cazuri de nou-nascuti prematuri sau cu alte
afectiuni, diferite insa de suferinta neurologica. Scopul acestei grupari a fost in a
determina particularitati in plans, exclusiv pentru suferinta neurologica, comparativ
cu orice alt tip de suferinta sau deopotriva, stare fizica si mentald normala.

Spitalulul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Louis Turcanu” este o unitate
medicald dedicata nou-nascutilor prematuri sau cu patologii severe care necesita
spitalizare findelungatd, colectdnd o bund parte din cazurile grave de la alte
maternitati locale. Din ratiuni de mobilitate si lipsa unei zone dedicate pentru
efectuarea inregistrarilor, colectarea semnalelor vocale a fost realizata exclusiv cu
dispozitivul de achizitie, Olympus LS-100.

In cadrul acestui studiu, care a constat in investigarea unor structuri din
plans, reprezentate de cuvinte au fost trasate o serie de reguli pentru alegerea
acestor cuvinte din plans. Astfel au fost considerate:

- Cuvinte de lungime mai mare de 0.5 s—deoarece sunt structuri bine
definite din plans sesizabile si de urechea umana;

- Cuvinte vocalizate pe expir - ca urmare a detectarii unor structuri
vocale si pe inspir,pentru acest studiu acestea nu au fost luate n
considerare;

- Stimulare nedureroasa - pentru a evita scaderi de saturatie precum
cele sesizate in studiul precedent si care modifica evident cuvintele
de pléns.

Din cuvintele extrase dupa regulile prezentate mai sus au fost construite
multimi, pentru fiecare subiect din studiu constand in cuvintele extrase dintr-o
singura inregistrare dar si parametri fiziologici ai acestuia la nastere,precum si
diagnosticul medical asociat.

In analiza cuvintelor din plans au fost incercate diverse abordari in vederea
determinarii unor similitudini intre nou-nascutii diagnosticati cu suferinta
neurologica si restul subiectilor considerati pentru studiu. In acest sens au fost
extrasi diferiti coeficienti din pléans si aplicate diferite metode in vederea determinarii
unor aspecte comune a celor din grupul nou-ndscutilor diagnosticati cu suferinta
neurologica. In cele ce urmeaza vor fi enumerate o parte din metodele utilizate, dar
care nu au oferit rezultate satisfacatoare. Va fi considerat ca exemplu pentu fiecare
din metode un cuvant apartindnd unui nou-nascut cu suferinta neurologica in Figura
6.17. Cuvantul este vizualizat ca inregistrare pe fiecare din cele doua canale de
achizitie ale dispozitivului de inregistrare, iar in alineatele urmatoare metodele sunt
aplicate pe media celor doua canale.
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Flgura 6.17 Cuvant apartlnand unui nou-néscut cu suferlnta neurologlca

Coeficientii Mel cepstrali ai cuvantului din pléns (Figura 6.17)
suprapusi pe forma de undd) se regdsesc in Figura 6.18. S-a
incercat realizarea unei clasificari pe baza coeficientilor Mel cepstrali
extrasi din cuvintele nou-nascutilor cu suferintd neurologicd si a
restului de lot. Clasificarea a generat rezultate nesatisfacatoare,
adica o ratda de clasificare corecta mai micd de 50% astfel ca
rezultatele sl procedeele nu vor mai fl detallate

i 40 43

Figura 6. 18 Coeficientii Mel cepstrall suprapusl peste forma de unda

Coeficientii Bark ai cuvantului din plans (din Figura 6.17), vizualizati
si ei ca suprapunere peste forma de unda in Figura 6.19 pentru care
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s-a optat deasemnea pentru realizarea clasificarii, rezultatele fiind si
in acest caz nesatisfacatoare pentru a detalia metoda.
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Figura 6.19 Coeficientii Bark suprapusi peste forma de unda
- Analiza frecventei fundamentale folosind metoda autocorelatiei
(Figura 6.20) prin care s-a incercat, asemnea studiului precedent,
determinarea unor intervale de valori in care sa fie incadrati subiectii
celor doua multimi considerate. Metoda este utila pentru o
aproximare buna a frecventei fundamentale a plansului care prezinta
utilitate in tandem cu transformata wavelet discreta.
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- Transformata wavelet discreta reprezinta metoda care pentru studiul
de fata genereaza observatiile care servesc cel mai bine identificarii
suferintei neurologice din cuvinte ale nou-nascutului. In Figura 6.21
se regasesc coeficientii generati de aplicarea transformatei wavelet
discrete pe cuvantul din plans prezentat si in exemplele precedente.

Detalierea metodei utilizate realizandu-se in paragrafele ce urmeaza.

5

Figura 6.21 Transformata wavelet discreta aplicata pe cuvantul din plans din Figura
6.17

6.7 Analiza suferintei neurologice cu aplicarea transforma-
tei wavelet discrete

Transformata wavelet reprezintda o alternativa la transformata Fourier in
ceea ce inseamna descompunerea unui semnal intr-o serie de semnale constitutive
mai simple. Marele aport al wavelet-urilor in analiza semnalelor il reprezinta
pastrarea informatiei temporale alaturi celei de frecventa in studiul semnalelor
complexe. Aspectul negativ al transformatei Fourier, care desi ofera o rezolutie
foarte buna in domeniul frecventa este ca il pierde pe cel temporal [87], [88], [89],
[90].

Semnale biomedicale precum electromiograma (EMG), elecrocardiograma
(ECG) sau electroencefalograma (EEG) beneficiazé de tehnici de analiza
multirezolutie, cum este si transformata wavelet [88], [91]. Metoda transformatei
wavelet este aplicatd in doua forme: transformata wavelet continud (Continuous
Wavelet Transform - CWT) si transformata wavelet discreta (Discreet Wavelet
Transform - DWT). Alegerea in studiu a transformatei wavelet discrete se datoreaza
utilizarii acestei metode in aplicatiile in timp real cu performante caracterizate prin
viteza sporita de obtinere a coeficientilor finali. In cele ce urmeaza se va detalia
metoda aplicatda, care a generat reprezentdrile coeficientilor wavelet cu cel mai
important impact vizual in diferentierea unor cuvinte provenite de la nou-nascuti
diagnosticati cu suferinta neurologicd, fata de restul nou-nascutilor.

In vederea obtinerii coeficientilor transformatei wavelet discrete se porneste
cu segmentarea semnalului, adica divizarea acestuia in calupuri egale, cu exceptia
ultimului segment care poate avea o dimensiune mai micd, dependenta de lungimea
semnalului analizat. Suprapunerea ferestrelor din algoritmul Fourier in vederea
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conferirii continuitatii analizei semnalului de intrare se aplicd si in cazul obtinerii
transformatei wavelet discrete. Aici, segmentele rezultate din prima etapa sunt
extinse la stadnga si respectiv dreapta cu valori nule si de dimensiune variabila.
Detaliile asupra acestor operatiuni si fundamentul matematic nu vor fi detaliate in
lucrarea de fata, ele fiind riguros dezbatute in articolul de referinta [92] si al
creatorilor transformatei wavelet segmentate, SegWT, in lucrarea [93].

Etapa clasica a transformatei wavelet discrete este constituita de filtrarea
segmentelor create si extinse in pasii anteriori. Acestea sunt trecute concomitent
printr-un filtru trece jos (FTJ) si un filtru trece sus (FTS), ilustrat in Figura 6.22.

S(t)

Figura 6.22 Filtrarea semnalului segmentat

Algoritmul utilizat in studiu realizeaza o transformare wavelet discretd
directa (forward DWT) peste ,cuvantul” primit la intrare. In Figura 6.23 este
prezentata o schema de filtrare peste intreg semnalul de plans, in vederea obtinerii
coeficientilor wavelet care ulterior vor fi reprezentati. Utilitatea filtrelor este data de
dorinta de eliminare a fluctuatiilor la frecvente inalte, in cazul aplicarii FTJ, cu scopul
conservarii tendintelor de modificare mai lenta. FTS elimina in schimb tendintele de
modificare mai lentd, pastrand doar fluctuatiile la frecvente inalte. Iesirile celor doua
tipuri de filtre (A respective D) confera o informatie detaliata asupra semnalului de
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NEgORE g nEROREY
0 0o
RARCRD

Figura 6.23 Esantionarea diadica peste intreg cuvantul din plans

BUPT



130 | 6. Analiza ,cuvintelor” din semnalul de plans

Coeficientii wavelet sunt returnati ca vectori coloana la jumatatea frecventei
de esantionare a semnalului analizat. Pentru simularea multi-rezolutiei, in tabela de
date din algoritm, coeficientii la o scard mai mare sunt copiati de mai multe ori
corespunzator valorii scarii (pentru o scara de 2, fiecare valoare va aparea de doua
ori, la o scara de trei acestia vor aparea de patru ori in timp ce la o scara de patru
acestia vor fi multiplicati de opt ori in vederea simularii rezolutiei mai slabe la scara
mai mare).

In Figura 6.24 a) si Figura 6.25 a) sunt prezentate cuvinte singulare
apartinand unor nou-ndscuti distincti, diagnosticati in prealabil cu suferinta
neurologica. Figura 6.24 b) si Figura 6.25 b) ofera reprezentarea coeficientilor
rezultati in urma aplicarii algoritmului prezentat anterior.

o] EE ] A DS ooz W POBOTE RS [ R
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a) b)
Figura 6.24 a) Cuvant extras din plans pentru nou-nascut (ID_SN_3) cu suferinta
neurologica b) transformata wavelet in reprezentare 3D a cuvantului de la a
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a) b)
Figura 6.25 a) Cuvant extras din plans pentru nou-nascut (ID_SN_27) cu suferinta
neurologica b) transformata wavelet in reprezentare 3D a cuvantului de la a)
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in Figura 6.26 a) este oferit, in reprezentare a ambelor canale, cuvantul
apartinand unui nou-ndscut sandtos, iar Figura 6.26 b) oferd reprezentarea
coeficientilor generati de algoritmul transformatei wavelet discrete, aplicat peste
media celor doua canale.

b [ & [ & b 13

a) b)
Figura 6.26 Cuvant extras din plans pentru nou-nascut (ID_N_3) fara afectiune b)
transformata wavelet in reprezentare 3D a cuvantului de la a)

in Figura 6.27 si Figura 6.28 sunt evidentiate frecventele dominante din
spectrul de frecventa a cuvintelor din Figura 6.24 a) si Figura 6.25 b). Desi cuvintele
provin de la doi nascuti distincti, Tnsa amandoi diagnosticati cu suferintad
neurologicd, valorile frecventelor dominante se situeaza amble in jurul valorii de
1320Hz care reprezintd o valoare extrema in contextul unui pldns neprovocat, a
carui plaja de valori este consideratda in intervalul [400Hz-600Hz] cu eventuale
abateri la limita superioara a acestui interval de 100Hz, 200Hz.

132056 Hz

- ull ‘ M L iy

- Ml M Mo JMKS

S00Hz tkHz kHz 10kHz

< i I

Ready 132056 Hz
Figura 6.27 Spectru de frecventa a intregului cuvand din Figura 6.24
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Figura 6.28 Spectru de frecventa a intregului cuvand din Figura 6.25

Analiza sunetelor prin aplicarea transformatei wavelet discrete, fiind o
medota de tip multi-rezolutie, simulatad si in cadrului algoritmului aplicat, permite
pastrarea componentei temporale la generarea vizualizarilor. Devine astfel posibila o
reprezentare precum cea din Figura 6.29, in care cuvantul din pléns este suprapus
peste reprezentarea coeficientilor transformatei, evidentiidu-se maparea intre
valorile coeficientilor rezultati si forma de unda a semnalului din cuvantul din pléans

|
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Figura 6.29 Cuvantul din plans peste reprezentarea transformatei wavelet discrete
cuvantului (nou-nascutul diagnosticat cu suferinta neurologica ID_SN_11)

6.8 Concluzii partiale

in cadrul acestui capitol au fost realizate analize asupra unor formatiuni
extrase din pléns, denumite “cuvinte”. Au fost realizate doua tipuri de studii care s-
au concentrat fiecare pe analiza cuvintelor provenite din pléans:

e Studiul variatiei saturatiei cerebrale cu echipamentul INVOS si achizitia
plansului cu dispozitivul Olympus, precumsi monitorizarea in timp real a
caracteristicilor de plans cu aplicatia Neonat, la recoltarea de sange de la
nou-nascut, obtinandu-se:

o Un protocol pentru efectuarea corectd a achizitiei tuturor
parametrilor de interes: saturatia rS02, valoarea frecventei
dominante in jurul evenimentului de intepare si recoltare si
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o valorile in timp real ale intesitatilor vocale si spectrogramele din
aplicatia Neonat;

o Observarea de valori foarte ridicate ale frecventei dominante din
semnalul de plans pe durata recoltarii sangvine, cand valoarea
parametrului de saturatie este la cea mai scazuta valoare
(majoritatea cazurilor);

o Realizarea unei inregistrari a unui nou ndscut cu valoarea
parametrului de saturatie sub 50% pe perioada recoltarii si cu
frecventa dominant peste 1kHz, diagnosticat ulterior cu suferinta
neurologica.

e Studiul suferintei neurologice la nou-nascutii diagnosticati cu rezultate
prin:

o Aplicarea transformatei wavelet discrete peste ,cuvinte” provenite
din semnalul din pléns atat pentru nou-nascuti diagnosticati cu
suferintd neurologica cat si pentru cei sanatosi, observandu-se o
diferentiere la reprezentarea coeficientilor rezultati in urma
aplicarii TWD pe cuvinte proveninte din semnalele de plans ale
celor doua categorii mentionate.

Rezultale analizelor cu echipamentul INVOS pentru fiecare nou-nascut
studiat sunt prezentate in extensie in cadrul Anexei 1. In cadrul Anexei 2 sunt
prentate o parte din cuvintele extrase si vizualizarea coeficientilor wavelet pentru
nou-nascutii considerati in cadrul acestui studiu.
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viitoare de cercetare

7.1 Concluzii si contributii personale

Lucrarea de fata a avut ca obiectiv principal analiza plansului nou-nascutilor
in vederea determinarii de metode necesare interpretarii acestuia, pentru sprijinirea
diagnosticului medical obiectiv si rapid. Plansul nou-nascutului, ca semnal vocal,a
necesitat trasformarea in semnal electric prin intermediul unui microfon de achizitie
si apoi in semnal digital stocabil printr-un proces de digitizare.

Activitatea de cercetare se concretizeaza prin urmatoarele:

1. Abordarea sistemicda a asistarii diagnosticului medical, in cazul nou-
nascutilor,integrand logic aspectele ingineresti, de natura stiintifica si cele
procedurale, mergand pe urmatoarele directii:

a.

b.

Clasificarea semnalelor de plans prin utilizarea tehnicilor de Data
Mining aplicate pe date preluate cu un instrument conceput si
destinat exclusiv achizitiei si procesarii semnalului din plans.
Clasificarea avand ca scop indentificarea de semnalmente comune
in plansul nou-nascutilor cu patologii similare;

Corelarea informatiei furnizate de aparatura medicalda specializata
cu informatia extrasa din semnalul din plans. Scopul directiei este
acela de a gasi indicatori in semnalul din plans, care sa constituie
argumente decizionale pentru echipa de medici, similare celor
oferite de aparatura medicala.

2. Contributii pe parte de documentare asupra stadiului actual al cercetarii in
domeniul temei alese. In aceastda etapa s-a realizat o sinteza ampla a
rezultatelor obtinute pana in prezent de mai multe grupuri de cercetatori,
precum si a metodelor utilizate de acestea in vederea asistarii personalului
medical.

3. Dezvoltarea unui software dedicat achizitiei semnalului de plans, aplicatia
Neonat,care reprezinta in totalitate o contributie personald valorificata
stiintific Tn [94], [95]. Aceasta aplicatie (utilizata de 2 ani in mediul
spitalicesc de catre personalul medical) permite:

a.

configurarea parametrilor de achizitie a semnalului de pléns (de
exemplu ordinul FFT, intervalul de reprezentare al amplitudinii
semnalului sau numarul de canale);

achizitia propriu-zisa;

stocarea datelor nou-nascutului intr-o baza de date externa,
relationata;

extragerea si stocarea parametrilor de intensitate vocalda cu
instrumentele emulate VU Meter si PP Meter;

generarea spectrogramei semnalului pe cadre configurabile din
plans si vizualizarea reprezentarii spectrogramei cascada in timp
real pe intreaga duratd a achizitiei
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f. crearea automata de fisiere .arff cu parametri extrasi din semnalul
de plans siincarcarea acestora in mediu Weka in vederea realizarii
de studii de Data Mining

Contributii in etapa de analiza a inregistrarilor de plans prin aplicarea de
tehnici de Data Mining in vederea realizarii de clasificari intre un grup de
nou-nascuti sanatosi si loturi constituite din nou-nascuti cu afectiuni si
caracteristici similare. Rezultatele studiului au fost validate stiintific prin
prezentare publica si publicare in [96]

a. Rezultatele cele mai concludente au fost obtinute pentru lotul de
nou-nascuti prematur, lotul de nou-nascuti cu strangulatie de CO la
nastere si lotul de nou-nascuti cu patologii severe (suferinta
neurologicd majora, prematuritate in jurul a 30 de sdaptamani sau
indice Apgar sub 5).

b. Clasificarea a fost evaluata pe baza de indicatori statistici, oferind
rezultate foarte bune pentru cele trei loturi mentionate.

- Pentru incadrea corectd in grupul de provenientd a nou-
nascutilor cu strangulatie de CO la nastere s-a obtinut un
procent favorabil de 97%-98%, cu ambele intrumente de
masurd emulate, prin folosirea arborilor de decizie
(algoritmul Random Tree) - avand o eroare medie relativa
de 0.06.

- La clasificarea nou-nascutilor prematuri s-a obtinut o
clasificare corecta a instantelor de 98% (de asemenea cu
ambele instrumente de masura si cu ajutorul aceleasi familii
a arborilor de decizie), de aceasta data folosind algoritmul
Random Forest.

- Clasificarea lotului de nou-nascuti cu patologii severe prin
utilizarea VU Meter, s-a realizat cu o acuratete de 98%.

c. Rezultatele ce s-au obtinut confirma existenta unor diferentiatori in
plansul nou-nascutilor considerati si capabilitatea unui model de
invatare de a realiza aceasta discriminare.

Analiza ,cuvintelor” din plans in care s-a utilizat tehnica profesionala de
achizitie prin dispozitivul de inregistrare Olympus PCM. Metodele propuse
pentru testarea si calibrarea acestei aparaturi de achizitie, in contextul
utilizarii ei in studiul primului plans dupa nastere,reprezintd o contributie
personald, primind recunoastere stiintifica in [97]. In cadrul acestei etape
au fost realizate studii proprii pentru:

a. Corelarea evolutiei parametrului de saturatie al oxigenarii la nivel
cerebral (rSO2- in timpul recoltarii de sange de la nou-nascut) cu
modificari ale frecventei dominante a semnalului din plans.

- S-a utilizat in studiu aparatura medicald noua, reprezentata
de pulsoximetrul cerebral, INVOS, in vederea colectarii
valorilor parametrului de saturatie cerebrald, rS02;

- S-a creat un sistem de achizitie compus din oximetrul
cerebral, dispozitivul de inregistrare si aplicatia Neonat,
care pe baza unui protocol de lucru nou creat a facut
posibila sincronizarea echipamentelor si realizarea studiului.
Rezultatul acestuia, consténd in evidentierea unei frecvente
dominante cu valoare de peste 1kHz pe durata scaderii
masive a saturatiei pentru majoritatea lotului de nou-
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- nascuti analizati, a fost trimis pentru evaluare stiintifica
spre publicare [98]

b. Stabilirea unei metode pentru evidentierea din plans a suferintei

neurologice

- Analizarea fara rezultate cocludente cu metode utilizate in
aplicatii de recunoastere a vorbirii, precum metodele
analizei coeficientilor Bark sau a coeficientilor Mel cepstrali;

- Aplicarea in premiera pentru analiza multirezolutie pe
~Cuvintele” din plans a Transformatei Wavelet Discrete care
a generat reprezentari vizuale concludente prin care se pot
distinge cuvintele apartinand nou-nascutilor cu suferinta
neurologica de cele ale nou-nascutilor sanatosi.

6. Efectuarea a peste 500 de inregistrari de plans ale nou-nascutilor prin care,
in urma experientei dobandite, au putut fi definite protocoale de lucru
pentru diferitele studii intreprinse pentru diminuarea efectului perturbatiilor
si asigurarea de conditii cat mai apropiate tuturor subiectilor participanti la

studiu.
a.

La efectuarea de achizitii de semnale de plans utilizdnd aplicatia
Neonat au fost trasate reguli privind instrumentatia de achizitie
utilizata si utilizarea ei, numarul persoanelor care efectueaza la un
moment dat inregistrari, pozitionarea nou-nascutului la momentul
efectuarii achizitiei de semnal sau tipul stimulului admis in cazul
lipsei plansului spontan;
In cadrul studiului evolutiei parametrului de saturatie cerebrala la
recoltare, a fost imperativa definirea acelui set de reguli astfel incat
datele achizitionate sa poata fi interpretate. Prin utilizarea in studiu
a celor trei dispozitive reprezentate de:
- aplicatia Neonat (pentru urmarirea semnalui de plans in
timp real)
- dispozitivul Olympus PCM (pentru o achizitie precisa in
vederea analizei ulterioare)
- echipamentul medical INVOS (pentru colectarea valorii
parametrului de saturatie)

a fost necesara sincronizarea acestora cu procedeul medical de
recoltare si a constituit obiectivul principal al protocolului creat.

Desfasurarea unei activitati de cercetare in mediul de spital (terapie
intensiva) atrage dupa sine depdsirea unei serii de probleme. Rolul protocoalelor de
lucru mai sus mentionate este de a asigura, printre altele, un climat guvernat de
reguli in care achizitile de semnal efectuate sa aiba o cat mai buna acuratete.
Detalierea problemelor intampinate in studiul semnalului de plans provenit de la
nou-nascuti si modul de combatere al acestora a constituit rezultatul principal al
respectivei etape, fiind valorificat in cadrul unei lucrari admise intr-un jurnal de
profil medical [99]. Printre principalii factori perturbatori ai studiului ingineresc intr-
un mediu de spital se numara:

Disponibilitatea aparaturii;

Lipsa unor protocoale/procedure si metodologii de lucru;

Zgomotul ambiental;

Personal nefamiliarizat cu metodologii ingineresti;

Prioritatea sanatatii pacientului in fata oricarei alte activitati de
cercetare.
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7.2 Directii viitoare de cercetare

Rezultatele obtinute in cadrul prezentei lucrari pune bazele si incurajeaza
ideea aprofundarii cercetarii asupra plansului la nou-nascuti. Scopul acestei
activitati, pentru viitor, 1l constutuie gdsirea de noi metode si tehnici pentru
identificarea din timp a unor semnalmente de patologii, in mod neinvaziv, utilizand
semnalul din plans. Dezideratul demersurilor intreprinse pana acum ramane
realizarea unui dispozitiv de screening postnatal care, pe baza interpretarii
semnalului din plans sa faciliteze decizia medicald, mai precis,mai rapid, sa ghideze
echipa medicald spre investigarea mai amanuntita pe anumite suferinte. Un astfel
de dispozitiv ar avea, de asemanea,marele avantaj al eliminarii multiplelor teste
invazive care sunt realizate asupra nou-nascutului in momentul de fata.
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ANEXA 1 - Experimente cu echipamentul INVOS
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ANEXA 2 - Analiza suferintei neurologice
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Anexa 2 5 Forma unda cuvant 3 ID_SN1
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Anexa 2 7 Forma unda cuvant 1 ID_SN1
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Anexa 2 10 Cuvant 1 DWT ID_SN2
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