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Abstract: Parkinson’s disease (PD) is often associated with hypokinetic dysarthria, a disorder of
motor realization of speech that manifests, among other areas, in articulation. For example, the rigidity
of the articulatory organs results in a reduction in speech intelligibility. This study aims to propose
new speech features that can quantify articulation disorders and allow the discrimination of healthy
speakers from PD patients. Resonant frequency attenuation (RFA) was validated, and two additional
acoustic speech features based on the degree of resonances in the supraglottic cavities were designed.
Their discriminative power was tested on a database comprising 19 healthy controls (HC) and 28 PD
patients. Based on Student’s t-test, significant differences between HC and PD could be observed for
all three features. Using logistic regression (leave-one-out cross-validation), PD could be classified with
89% sensitivity and 96% specificity. This pilot study suggests that supraglottic resonances may play a
significant role in supporting the diagnosis of PD from speech.
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Abstrakt — Parkinsonova nemoc (PN) je éasto asocio-
vdana s hypokinetickou dysartrii, coZ je porucha motorické
realizace Teci, kterd se mj. manifestuje v artikulaci. Viivem
rigidity artikulacnich organi tak napt. dochdzi ke sniZeni
srozumitelnosti Tecového projevu. Cilem této studie je
ndvrh mnovych 7tecovych parametriu, které by poruchy
artikulace dokdzaly kvantifikovat a take by wumoznily
diskriminovat zdravé tecniky od pacienti s PN. Byl ovéren
dtlum na rezonancni frekvenci (RFA) a dal$i dva akustické
parametry reci zaloZené na mire rezonanci v nadhrtano-
vych dutindch byly navrZeny. Jejich diskriminacni sila
byla testovana na databdzi citajict 19 zdravich kontrol
(ZK) a 28 pacienti s PN. Na zdikladé Studentova t-testu
bylo mozné pozorovat signifikantni rozdily mezi ZK a PN
u vSech ti parametri. Pomoci logistické regrese (leave-
one-out kiiZovd walidace) bylo mozné PN Fklasifikovat
s 89% senzitivitou a 96% specificitou. Tato pilotni studie
naznacuje, Ze rezonance v nadhrtanovych dutindch mohou
hrdt vyznamnou roli pri podpurné diagnoze PN z Teci.

1 Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neurodegenerativni
porucha charakterizovana progresivni degeneraci dopami-
nergnich neuronti v ¢erné substanci (substantia nigra) [I].
Nedostatek dopaminu v této ¢asti stfedniho mozku zptiso-
buje potize spojené se zhorsenim motorickych i nemotoric-
kych funkci, jako napf. poruchami spanku, feci, emocional-
nimi zménami a fadou dalsich deficiti [2]. Riziko onemoc-
néni PN s rostoucim vékem stoupa. Dal$imi vyznamnymi
faktory jsou pohlavi a genetickd predispozice. Rovnéz je
ziejmé, ze pocet onemocnénych pribyva s rostouci popu-
laci a stfedni délkou zivota [3]. Vasné zjisténi a zahdjeni
1écby ma zésadni vliv na dalsi pribéh nemoci a na kvalitu
zivota pacientii. Podle Hoehna a Yahra se priibéh PN pro-
jevu v péti fazich, pficemz fecové abnormality se vyskytuji
jiz v druhé rané fazi nemoci [4]. Tyto poruchy feéi postihuji
fonaci, artikulaci, prozddii a respiraci pacienta, souhrné se
ozna¢uji pojmem hypokinetickd dysartrie (HD) a trpi jimi
az 90 % pacienttt s PN [5].

Tato prace se zabyva analyzou poruch artikulace, které
jsou manifestovény jako utlum rezonanci (formantt) v mo-
dulové kmitoc¢tové charakteristice hlasového traktu paci-
entli s PN. Rusz et al. ve své publikaci vyzdvihuji akusticky

parametr fe¢i RFA, ktery se jevi jako velmi G¢inny pfi de-
tekei PN u tzv. “early-onset” (PN zacala pfed 50. rokem Zi-
vota) i “late-onset” (PN zacala po 70. roce Zivota) pacientt
a vykazuje také celkovou nezavislost na véku mluvciho.
Tento parametr je zde definovany jako rozdil mezi maxi-
mem druhé formantové oblasti a minimem lokalniho tdoli
zndmém jako antiformant [6]. V jiné publikaci od stejného
autora tento parametr také vykazuje signifikantni rozdil
mezi hodmotami ZK a pacientid s PN. Model logistické
regrese dosahl pii klasifikaci plochy pod kiivkou (AUC)
prahové operacni charakteristiky (ROC) s hodnotou 0,86
u muzu a 0,93 u zen [7]. Tykalovd et al. statisticky ana-
lyzovali tento parametr u dvou sub-typid PN. Podle vy-
sledkt této studie parametr nevykazuje signifikantni roz-
dil mezi pacienty s posturalni nestabilitou/obtizemi chtize
(PIGD) a s dominantnim tfesem (TD). Od zdravych kon-
trol se parametr odliSoval pouze u pacienti s PIGD [g].
Cilem této prace je ovérit vysledky zminovanych studii,
roz§itit koncept o nové parametry a ty nasledné otestovat
a detailné analyzovat. K extrakci parametri z nahravek je
zvolen novy pfistup zaloZeny na linedrni predikéni analyze.

2 Metodologie
2.1 Navrh akustickych parametru

Algoritmus je implementovan v jazyku MATLAB. Nejprve
je nacten signdl ve formatu .wav. Jedné-li se o nahravku
s vys$im poctem kanéali, vybere se pouze prvni kanal. Po-
kud nebyl signal origindlné vzorkovan s f,, = 16 kHz,
probéhne prevzorkovani pravé na tuto hodnotu. Poté je
odstranén offset signalu pomoci interni funkce detrend.
Nasleduje segmentace signalu s délkou okna 25 ms a pfe-
kryvem 10 ms.

2.1.1 Linearni predikéni koeficienty

7 kazdého segmentu signalu jsou vypocitany linearni pre-
dikéni koeficienty a, pomoci dopiedné linedrni predikce:

(1)

kde Z[n] je predikovand hodnota signdlu v diskrétnim case
n. Proménnd ¢ znaci zpozdéni a p je tzv. fad linearni pre-
dikce. V tomto pfipadé je nastaven na hodnotu p = 12.
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Chyba dopfedné linedrni predikce f,[n] je potom rovna
rozdilu aktualni hodnoty a hodnoty predikované:

foln]

a[n] — z[n]

(2)

a stfedni kvadraticka chyba elf) je déana vztahem:

3)

1 M-—1
¢ =1 > fnl.

n=0

Proménnd M znacéi délku signdlu ve vzorcich. Snahou
je najit takové linearni predikéni koeficienty, které tuto
stfedni kvadratickou chybu minimalizuji:

56{;

(4)

dap|i]

To vede k soustavé normalovych rovnic popsanych
jako autokorelacni Toeplitzova matice feSend pomoci
Levinsonovy-Durbinovy rekursivni metody [9]. Pro vy-
pocet koeficienti v programu MATLAB byla vyuZita
funkce 1lpc z vefejné dostupného repozitite COVAREP
(v1.4.1) [10).

2.1.2 Prenosova funkce hlasového traktu ¢lovéka

Ze ziskanych linedrnich predikénich koeficienti muZeme
modelovat prenosovou funkci hlasového traktu:

1

)

aplt] - 27

p
2.
=0

piicemz a,[0] = 1 a 2z = e/?™4_ Vektor kmitocti fg

_ b
vz

je vysledkem diskretizace posloupnosti

fvz
2

fa

f=1{1,2,3., 72} (7)

vzorkovacim kmito¢tem fy,. Jmenovatel prenosové funkce
je polynom a feSenim polynomialni rovnice jsou kofeny,
které nazyvame pdly; ty maji komplexni tvar a jsou spo-
jeny s rezonancemi. Tyto rezonance vznikajici v nadhrta-
novych dutinich a odpovidaji fe¢ovym formanttim. V pro-
gramu MATLAB je pro nalezeni kofent rovnice vyuzita
funkce roots. Dale se pocitd pouze s pdly, jejichz ima-
gindrni ¢ast je kladna (neuvazuji se tak rezonance, které
se zrcadli pfes polovinu vzorkovaciho kmitoétu). Modul je
dan absolutni hodnotou tohoto komplexniho ¢isla a kmi-
toCet, na kterém se rezonance nachdzi, je ziskan z faze.
Priklad rozlozeni pdld v jednotkové kruznici a odpovida-
jici modulova kmitoctova charakteristika hlasového traktu
pro jeden konkrétni segment je na obrazku [I]
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Obrazek 1: Jednotkova kruZnice s rozloZenim pdéla a nu-
lovych bodt (nahofe) a modulova kmitoc¢tovéa charakteris-
tika hlasového traktu (dole).

2.1.3 Extrakce parametrt

V modulové kmitoctové charakteristice hlasového traktu se
naleznou lokdlni maxima a lokalni minima pomoci funkce
findpeaks. Poté se pfejde k vypoctu samotnych akustic-
kych parametru:

e RFA1
Rozdil hodnoty modulové kmitoctové charakteristiky
v misté druhého formantu a v misté prvniho lokalniho
minima (mezi prvnim a druhym formantem). Na ob-
razku 1| dole odpovida parametr vertikalni vzdalenosti
mezi druhym formantem a prvnim lokalnim minimem.
Jednd se o parametr zminovany v ivodu c¢lanku.

RFA2

Rozdil hodnoty modulové kmitoctové charakteristiky
v misté druhého formantu a v misté druhého lokal-
niho minima (mezi druhym a tfetim formantem). Na
obrazku 1| dole parametr odpovida vertikalni vzdale-
nosti mezi druhym formantem a druhym lokalnim mi-
nimem.

#locMAX
Pocet lokalnich maxim v modulové kmitoctové cha-
rakteristice hlasového traktu.

Parametry se pocitaji z kazdého znélého segmentu a na-
konec se uvazuje jejich primérnd hodnota.
2.1.4 Kontrola znélosti segmentt

Parametry se extrahuji pouze ze znéljch segmentti fecové
promluvy. Znélost se ovéfuje nasledujicimi podminkami:
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Kmitocet zaklandiho ténu feci se nachazi mezi 75 Hz
a 400 Hz. K vypoctu tohoto kmitoc¢tu byl vyuzit soft-
ware PRAAT [IT].

Kmitocet druhého formantu se nachazi do 3 kHz.
Existuje alespon jedno lokélni minimum.

Modul prvniho formantu je vyssi nez modul tfetiho.
Nejnizs$i modul prvnich t¥i formantt je vyssi nez nej-
vy$si modul formantt zbylych.

Gk

2.2 Testovaci databaze

Uspésnost parametrii diskriminovat pacienty od zdravych
byla testovana na databazi italskych mluvéich, ve které se
nachézi celkem 47 nahravek feci [12]. Databdze obsahuje
jak zdravé kontroly (ZK), tak lidi s Parkinsonovou nemoci
(PN), ktefi jsou na medikaci (v tzv. ON stavu); jejich za-
stoupeni v datasetu lze pozorovat na obrazku [2]

muzi zeny

9
ZK 10

PN 9

10 12 14 16 18 20

Obrazek 2: Demograficka data.

Primérna hodnota na jednotné stupnici hodnoceni Par-
kinsonovy choroby UPDRS-III (fe¢) u pacientt s PN je
Z = 1,0 se smérodatnou odchylkou o = 1,2, pficemz 0
zna¢i normalni fe¢ a 4 jiz fe¢ nesrozumitelnou. Vékové
rozlozeni mluvéich popisuje obréazek. [3] Podle Mannova-
Whitneyho U testu neni rozdil ve véku signifikantni.
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Obrézek 3: Vékové rozloZeni.

Mluvéi mél za kol precist predlozeny text, délka kazdé
nahravky je pak v priméru cca 1 minuta.

2.3 Statisticka analyza

Extrahované akustické parametry byly podrobeny kom-
plexni statistické analyze. Pro ovéfeni normalniho roz-
déleni parametrt zdravych kontrol byl vyuzit Shapirtav-
Wilktv test. Protoze parametry normalni rozdéleni vyka-
zovaly, byly nasledné vypocitany z-skéry, aby bylo mozné
zjistit pocet pacientti odchylujicich se od normy tvotrené

zdravymi kontrolami (hodnoty parkinsonika se normovaly
podle priméru a smérodatné odchylky zdravych kontrol):

-

ZZK = PzK ZK’ (8)
07K
PPN — T

2pN = PN ZK- (9)
07K

Vektory pzk a ppn znaci hodnoty parametru zdravych
kontrol a parkinsonikii a vektory zzx a zpn vysledné
z-skéry. Pocet parkinsonikd, jejichz z-skér parametru lezi
ve vzdalenosti vétsi nez dvé smeérodatné odchylky od
prameéru zdravych kontrol, udava silu parametru diskrimi-
novat a tim i detekovat PN. Studentiv t-test pak urcuje,
zda hodnoty parametri ZK a PN pochazi ze stejného roz-
déleni nebo se lisi. Pro zjisténi zavislosti parametrd na véku
zdravych kontrol a miry korelace mezi parametry parkin-
sonikt a jejich klinickymi daty (UPDRS) byl vyuzit Pear-
sontv korela¢ni koeficient.

2.4 Logisticka regrese

Matematické modelovani parametri probéhlo v progra-
movacim jazyce Python. Akustické parametry byly pou-
zity jako vstupni nezavislé proménné pro trénovani mo-
delti strojového uceni. Jako klasifikator byla zvolena me-
toda logistické regrese s L1 regularizaci. Trénovaci data
byla vybalancovana technikou syntetického nadvzorkovani
(SMOTE). Hyperparametry byly nastaveny tak, aby mo-
del dosahoval nejlepsi mozné vybalancované presnosti.
K tomu poslouzila metoda miizkového vyhleddvani (grid
search). Pro validaci modeli pak byla pouzita metoda
vynechani jednoho vzorku (leave-one-out). Pro vyhodno-
ceni tspésnosti modelu jsou vybrany metriky: Matthewstv
korela¢ni koeficient (MCC), pfesnost (ACC), senzitivita
(SEN) a specificita (SPE).

3 Vysledky

3.1 Statisticka analyza

Na, obréazcich a[6] jsou vykresleny rozdéleni pravdépo-
dobnosti z-skéru kazdého parametru pro cely dataset rec-
nikt (rozdéleno na ZK a mluvéi s PN). Cervenymi body
jsou zvyraznéni pacienti, ktefi se vychyluji od zdravych
kontrol; je uveden jejich pomér k celkovému poctu paci-
entil.

Tabulka[I] popisuje, jak se zménila pramérna hodnota z,
median ¥ a smérodatna odchylka o parametru u mluvcich
s PN oproti zdravym kontrolam.

Tabulka 1: Statisticky popis parametri.

TZK TpN TZK TpN OZK oPN
RFAL [dB] 3,36 1,64 3,17 1,71 0,87 0,89
RFA2 [dB] 12,75 10,92 12,69 10,72 1,90 2,17
#locMAX 4,05 3,69 4,03 3,74 0,16 0,21

V Tabulce [2] jsou uvedeny vysledky statistickych testu.
Shapirtuv-Wilkuv test kontroluje nulovou hypotézu, ve

31



elekrerevue
VOL.24, NO.1, APRIL 2022 ISSN 1213 - 1539

0.200 —— jadrovy odhad hustoty ZK

—— prdmér ZK = 0.00

0.175
3 —— pramér PN =-1.97
20 --—- smérodatn4 odchylka ZK = 1.00
S o125 e PN mimo spodni normu = 13 (46 %)
,qg,-o 100 e PN mimo vrchni normu =0 (0 %)
©
2 0075 | | | e ZK
a i i PN
0.050 ! { i
o0 © I. * o®e o : :
0.025 1 1 1
i i i
0.000 ' ' !
-3 -2 -1 0 1 2 3
z-skoére: RFA1
Obrazek 4: Rozdéleni pravdépodobnosti parametru RFA1 a odchylky pacientii s PN od zdravych kontrol.
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Obrézek 5: Rozdéleni pravdépodobnosti parametru RFA2 a odchylky pacienti s PN od zdravych kontrol.
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Obrézek 6: Rozdéleni pravdépodobnosti parametru #locMAX a odchylky pacientid s PN od zdravych kontrol.

které uvedené akustické parametry extrahované z recového Tabulka [3] popisuje vysledky korela¢nich testt. Nulova

signdlu zdravych kontrol pochézi z normalniho rozdéleni hypotéza fika, Ze neexistuje linedrni zavislost mezi para-

pravdépodobnosti. Nulova hypotéza Studentova t-testu je metry zdravych kontrol a jejich vékem. Nulova hypotéza

pak takova, Ze parametry parkinsoniku a zdravych kontrol druhého testu je stanovena tak, Ze neexistuje linearni zavi-

pochézi ze stejného rozdéleni pravdépodobnosti. lost mezi parametry mluvéich s PN a jejich skére na skale
UPDRS-III (Fec).

Tabulka 2: Vysledky statistickych testi. Tabulka 3: Vysledky korelacnich testi.
Shaphirav-Wilkav test Studentuv t-test vék zdravych kontrol UPDRSIII (fec)
p-hodnota p-hodnota koeficient  p-hodnota koeficient ~ p-hodnota
RFA1L 0,18 <0,01 RFA1L 0,21 0,38 20,57 20,01
RFA2 0,7 0,01 RFA2 0,27 0,27 -0,18 0,37
#locMAX 0,35 <0,01 #locMAX 0,26 0,28 0,05 0,81
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3.2 Logisticka regrese

Uspésnost modelu klasifikovat Feéniky na zdravé a ty s PN
na zékladé jednotlivych parametri je vypsana v tabulce
Také je zde uvedena tispésnost modelu, kdy do néj vstu-
povaly vSechny nezavislé parametry zaroven. Obrazek
pak uvadi ROC kfivku tohoto modelu, kterd vyjadiuje
vztah mezi senzitivitou a specificitou. Plocha pod kfivkou
AUC = 0,97 udava celkovou uspésnost klasifikitoru. Na
obrazku dole je také graf pravdépodobnosti jednotlivych
vzorkd, s jakou model klasifikoval fecnika jako zdravého
nebo parkinsonika. Rozhodovaci troven je nejoptimalnéjsi
pro pravdépodobnost p = 0, 5.

ROC kfivka
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Obrézek 7: ROC kiivka (nahote) a graf pravdépodobnosti
(SN = spravné negativni, FN = fale$né negativni,
SP = spravné pozitivni).

Tabulka 4: Uspésnosti modelti strojového uéeni.

MCC ACC [%] SEN [%] SPE [%]
RFA1 0,86 93 89 96
RFA2 0,43 71 75 68
#locMAX 0,79 89 89 89
vse 0,96 98 96 100
4 Diskuze

Byl ovéfen parametr RFA a dalsi 2 akustické parame-
try Teci kvantifikujici poruchy artikulace pacientt s PN
byly navrzeny. Pro extrakci téchto parametri byla vyu-
zita dopfednd linearni predikce. Nasledné byly tyto para-
metry statisticky analyzovany a byla zjisténa jejich senzi-
tivita/specificita p¥i klasifikaci pacienti s PN v italském
datasetu.

Z vysledku statistickych analyz vyplyva, Ze jsou signifi-
kantni rozdily mezi parametry extrahovanymi z nahravek
ZK a nahravek parkinsoniki. Primér i median vsech para-
metr byl u parkinsonikd nizsi. Pacienti s HD tedy z hle-
diska parametru RFA1 a RFA2 vykazuji itlum rezonance
na druhém formantu, coZ souvisi se sniZenou schopnosti
artikulovat. Druhy fecovy formant pfimo souvisi s polo-
hou jazyka mluvéiho a proto lze mluvit o jeho zvysSené
ztuhlosti u pacientd s PN [I3]. SniZené hodnoty parame-
tru #locMAX pak vypovidaji o celkovém tatlumu vSech for-
mantt Feéi. Parametr RFA1 vykazuje linearni zavislost (ne-
gativni korelaci) s vysledky skére UPDRS-III (Ye¢) paci-
entti s PN s hladinou vyznamnosti p = 0,01. Je tedy mozné
uvazovat, ze je tento parametr spojen se srozumitelnosti
feCi. V druhém testu nebyla zamitnuta hypotéza, ve které
jsou parametry zavislé na véku zdravych kontrol. To se
shoduje s vysledky publikovanymi tymem Rusz et al. [6].
Podle Shaphirova-Wilkova testu pochézi vSechny tfi para-
metry zdravych kontrol z norméalniho rozdéleni. To nam
umoznuje normalizovat data na z-skéry a pfimo vytipovat
pacienty, ktefi se vychyluji od norem. Pro parametr RFA1
je to 46 % parkinsonikil, ktefi se svymi hodnotami tohoto
parametru nachazi pod dvémi smérodatnymi odchylkami
od praméru zdravych kontrol. Parametrem RFA2 je mimo
normu 11 % parkinsonikii a parametrem #locMAX je to
41 %. Zajimavy jev se vyskytuje u parametru RFA2, kde
se jeden Clovek vychyluje od normy ZK opa¢nym smérem.
Zdtvodnit je to mozné tim, Ze se u lidi s PN hypokine-
ticka dysartrie projevuje pouze v urcitych oblastech feci
(existuji sub-typy), zatimco v jinych se fe¢ neméni [I4].
To je také podporeno tim faktem, Ze se u vSech parame-
tri zvysila smérodatna odchylka u lidi s PN oproti ZK.
Vysledky Studentova t-testu navic ukazuji, ze parametry
ZK a lidi s PN pochéazi z riizného rozdéleni pravdépodob-
nosti. Z vyse uvedenych duvodu lze povazovat vSechny tii
parametry za vhodné pro kvantifikaci poruch artikulace
u pacienttt s PN. Vysledky klasifikace dopadly nejlépe pro
parametr RFA1, kdy model dosahoval pfesnosti 93 %. Tato
presnost klasifikace se jesté zvysila na 98 %, kdyz do mo-
delu logistické regrese vstupovaly vSechny tii akustické pa-
rametry zaroven.

33



VOL.24, NO.1, APRIL 2022

revue

ISSN 1213 - 1539

5 Zavér

Tento c¢lanek se zaméfuje na kvantifikaci poruch artiku-
lace zalozené na utlumu rezonanci v modulové kmitoctové
charakteristice hlasového traktu pacientd s PN. Byly na-
vrzeny tii parametry vyuzivajici metodu linedrni predikce
(RFA1, RFA2 a #locMAX) a néasledné evaluovany na da-
tabazi italsky mluvicich fec¢nikti. VSechny tfi parametry
vykazovaly u zdravych kontrol normalni rozdéleni a neza-
vislost na véku mluvéiho. Parametr RFA1 navic koreluje
s vysledky skére UPDRS-III (fe¢) parkinsonikil zastoupe-
nych v databazi. Na zakladé statistické analyzy se vSechny
t¥i parametry jevi jako vhodné pro automatické posuzovani
poruch artikulace spojenych s HD. Model strojového uceni
zalozeny na logistické regresi dosahoval pfesnosti klasifi-
kace 93% prii pouziti parametru RFA1. Piesnost klasifikace
se zvedla na 98 % po pridani zbylych dvou parametrt na
vstup modelu.

Limitace této studie je v nizkém poc¢tu mluvéich v data-
bazi. Mezi klinickymi daty také chybi informace o mnozstvi
1éki, které parkinsonici uzivaji. Na tuto praci by se dalo
navazat pravé tim, ze by se parametry otestovaly na da-
tabazi, kterd obsahuje podrobnéjsi informace o medikaci.
To by umoznilo analyzovat také korelace mezi navrzenymi
akustickymi parametry fe¢i a mnozstvim 1ékt, které pa-
cient uziva. V této préaci je pozornost vénovana dtlumu
rezonance na druhém formantu fe¢i. V navrzené metodé je
tedy prostor pro rozsifeni na analyzu utlumu rezonanci na
formantech ostatnich. To umozni ziskat specifi¢téjsi obraz
poruchy artikulace u jednotlivych lidi postizenych hypoki-
netickou dysartrii.
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