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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva automatizovanou diagnézou hypokinetické dysartrie v mul-
tilingvalnim recovém korpusu. Jedna se o poruchu motorické realizace feci vyskytujici se
u pacientd s neurodegenerativnimi onemocnénimi jako je napriklad Parkinsonova nemoc.
Automatizovana diagnéza probihd na zakladé akustické analyzy feci a naslednym pou-
Zitim matematickych model. Tato metoda je na vzestupu diky jeji objektivité a mozné
nezavislosti na narodnosti. Cilem prace je zjistit, které akustické parametry maji vyso-
kou diskriminacni silu a které jsou nezavislé na konkrétnim jazyku mluvciho. K tom je
vyuZzita statisticka analyza parametrizovanych fecovych Gloh a nasledné modelovani me-
todami strojového uceni. Analyzy probéhly pro CeStinu, americkou anglictinu, madarstinu
a vSechny jazyky dohromady. Bylo zjisténo, Ze pouze nékteré parametry podporujici di-
agnézu hypokinetické disartrie a jsou nezavislé na jazyku mluvéiho. Nejlepsi vysledky
vykazuje parametr relF2SD a po ném parametr NST. P¥i klasifikaci mluvcich vsech ja-
zykii dohromady model dosauje presnosti 59 % a senzitivity 72 %.

KLICOVA SLOVA

Hypokineticka dysartrie, Parkinsonova nemoc, akusticka analyza, akustické parametry,
fe¢ova uloha, XGboost, klasifikace.

ABSTRACT

This diploma thesis focuses on the automated diagnosis of hypokinetic dysarthria in the
multilingual speech corpus, which is a motor speech disorder that occurs in patients
with neurodegenerative diseases such as Parkinson's disease. The automatic speech
recognition approach to diagnosis is based on the acoustic analysis of speech and sub-
sequent use of mathematical models. The popularity of this method is on the rise due
to its objectivity and the possibility of working simultaneously on different languages.
The aim of this work is to find out which acoustic parameters have high discriminative
power and are universal for multiple languages. To achieve this, a statistical analysis
of parameterized speech tasks and subsequent modelling by machine learning methods
was used. The analyses were performed for Czech, American English, Hungarian and
all languages together. It was found that only some parameters enable the diagnosis
of the hypokinetic disorder and are, at the same time, universal for multiple languages.
The relF2SD parameter shows the best results, followed by the NST parameter. When
classifying speakers of all the languages together, the model achieves accuracy of 59 %
and sensitivity of 72 %.

KEYWORDS

Hypokinetic dysarthria, Parkinson's disease, acoustic analysis, acoustic parameters,
speech task, XGboost, classification.
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Uvod

Parkinsonova nemoc je dnes stale ¢astéji vyskytujici se neurodegenerativni onemoc-
néni postihujici prevazné starsi lidi. Mimo vék jsou hlavnimi faktory geneticka pre-
dispozice a pohlavi. Stéle nebyl objeven 1€k, ktery by nemoc vyléc¢il, pouze je mozné
zmirnit jeji pritbéh a ten zavisi na véasné diagnéze nemoci. Jedna z vyznamnych
oblasti, kde se nemoc projevuje je fe¢ a poruchy s ni spojené oznacované jako hy-
pokineticka dysartrie. Tyto poruchy je mozné detekovat jiz v rané fazi onemocnéni
a proto se jedna o dtlezity neinvazivni biologicky marker. Hypokineticka dysartrie
se projevuje predevsim poruchami fonace, artikulace a prozodie. Dnes se pro jeji di-
agnozu vyuzivaji dvé metody. V prvni se jedna o subjektivni posuzovani klinickym
logopedem a druha vyuziva analyzu akustickych parametri vypocitanych z nahra-
ného signalu teci pacienta. Druha metoda je dnes na vzestupu a to hlavné diky jeji
objektivité a mozné nezavislosti na narodnosti. Dnes je predmétem mnoha studii,
pricemz se testuji stdle nové parametry, které by dokazaly poruchy feci spravné
kvantifikovat. Akusticka analyza Te¢i ma velky potencidl v telemediciné a snahou je
najit systém se standardizovanym setem akustickych parametri, ktery by dokazal
automaticky rozpoznavat a monitorovat Parkinsonovu nemoc na délku za pomoci
bézné dostupnych elektronickych zatizeni, jako je chytry telefon, hodinky nebo tablet
a to nezavisle na tom, jakym jazykem dotycény hovori.

Protoze existuje jen par studii analyzujicich zavislost akustickych parametrii hy-
pokinetické dysartrie na narodnosti, zabyva se tato prace predevsim timto tématem.
Cilem je zjistit, které akustické parametry hypokinetické dysartrie maji
vysokou diskriminacni silu a zaroven, které jsou nezavislé na konkrétnim
jazyku mluvéiho.. Z hlediska jazyka bude pozornost vénovana cestiné, americké
anglictiné a madarstiné a to z divodu rozdilnych jazykovych skupin, do kterych spa-
daji. Dale budou natrénovany modely strojového uceni, které budou schopny zjistit
pritomnost hypokinetické dysartrie s uréitou senzitivitou a specificitou.

V préaci je nejdiive popsana Parkinsonova nemoc a jeji faze. Nasledné se za-
byva hypokinetickou dysartrii, v jakych oblastech se projevuje a jakym zptisobem
se diagnostikuje. Dalsi kapitola obsahuje soubor studii do roku 2020 které se zaby-
vaji automatizovanou diagnézou hypokinetické dysartrie. V nasledujici kapitole je
popsana kohorta a metodologie prace. Nakonec jsou uvedeny vysledky, které jsou

diskutovany v posledni kapitole.
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1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je chronickd neurodegenerativni porucha charakterizo-
vand progresivni degeneraci dopaminergnich neuront v ¢erné substanci (substan-
tia nigra) [I]. Nedostatek dopaminu v této ¢asti stfedniho mozku zpusobuje potize
spojené se zhorSenim motorickych i nemotorickych funkei, poruchami spanku, feci,
emocionalnimi zménami a fadou dalsich deficitu [2].

Riziko onemocnéni PN s rostoucim vékem stoupéa. DalSimi vyznamnymi faktory
jsou pohlavi a geneticka predispozice. Rovnéz je ziejmé, Ze pocet onemocnénych
ptibyva s rostouci populaci a stfedni délkou zivota [3].

Nemoc poprvé popsal v roce 1817 anglicky lékar James Parkinson [4]. Pres-
toze véda udélala od této chvile zna¢ny pokrok, dodnes nezndme pravou pri¢inu
PN a nejsme ji schopni vylécit. Je mozné vsak zmirnit jeji pribéh a to bud neinva-
zivné napt. uzitim levodopy, aminokiseliny, ktera se v mozku preménuje na dopamin,
a nebo rizikovéji chirurgicky [5]. Véasné zjisténi a zahdjeni 16¢by ma zasadni vliv na

dalsi pribéh nemoci.

1.1 Faze Parkinsonovy nemoci

V Tabulce je popsano pét fazi PN podle Hoehna a Yahra jakozto skala, kterou

lékati na celém svété pouzivaji ke klasifikaci pacienti ve vyzkumnych studiich [6].

Tab. 1.1: Faze Parkinsonovy nemoci

Faze PN  Zavaznost Symptomy

tfes jedné ruky, tuhost, neohrabana jedna

1 - rana mirna ) ) o s
noha, ztrata vyrazu na jedné strané tvare
, . recové abnormality, ztrata vyrazu tvare na obou
2 - rand mirna , U L R
strandch, zhorsené mrkani, ztuhlost svali
Y Y, problémy s rovnovahou zpusobené zpomalenymi
3 - stfedni stiedni . )
reflexy, vSechny ostatni symptomy
o L neschopnost vykonavat kazdodenni potteby;,
4 - pokrocila VAZNa .
potiebnd asistence
" Y riziko padu pri vstavani a otaceni téla, zamrznuti
5 - pokrocila vazna

pri chiizi, mozné halucinace nebo bludy

12



2 Hypokineticka dysartrie

Jeden z nevyraznéjsich problémi postihujicich onemocnéné Parkinsonovou nemoci
jsou poruchy feéi, kterymi trpi az 90 % pacientt [7]. Tyto poruchy jsou spojené
zejména se Spatnou artikulaci, fonaci, prozodii a plynulosti feci, maji zasadni vliv
na komunikac¢ni schopnost ¢lovéka a souhrné se oznacuji pod pojmem hypokineticka
dysartrie (HD) [8]. Z 87 % se tyto poruchy vyskytuji u pacientit s neurodegenera-
tivnimi onemocnénimi, jako je PN nebo rizné typy demence. V ostatnich pripadech
se na vzniku HD miuze podilet i cévni mozkova prihoda, hypoxie, trauma nebo jiné

priciny [9].

2.1 Vliv bazalnich ganglii na produkci feci

Rec¢ vznika za pomoci motorickych recovych procesi rozdélenych do trech fazi:

1. Nejprve myslenka nebo pocit generuji impulz verbalné komunikovat. Tyto in-
formace musi byt usporadany a prevedeny do kodu, ktery je fizen pravidly
prisluseného jazyka. Tato aktivita se oznacuje jako kognitivné-lingvisticky pro-
ces.

2. Dalsi ¢innosti je motoricko-fecové planovani a fizeni, jez spoc¢iva ve vybéru ur-
¢itych senzorimotorickych programt, které aktivuji fecové svaly v odpovidajici
intenzité a cCase.

3. V posledni fazi se provede inervace dychacich, fonacnich, rezonanc¢nich a ar-
tikulac¢nich svali. Centralni a periferni nervovy systém vede nervovy vzruch
do mluvnich organt. Svalové kontrakce produkuji akusticky signél, ktery nese

danou informaci.

Motoricky fecovy systém zasahuje do vice irovni nervového systému clovéka. Jedna
se o komplexni sit struktur a signalovych cest, které tidi veskery pohyb svali.
Kognitivné-lingvistické procesy v mozku probihaji v Brocové centru feci. Zde také
vznikaji vzorce, které jsou posilany jednotlivym svaltim potiebnym k vysloveni slova.

Senzorimotorické interakce jsou vsak také nezbytnou soucasti spravné tvorby
feCi. Pomoci zobrazovacich metod bylo pri zkouméani mozku zjisténo vyznamné za-
pojeni bazdlnich gangli{ (Obr. 2.1). Okruhy bazélnich ganglif maji silnou funkéni
vazbu jak na rtizné oblasti mozkové kury, tak na extrapyramidovy systém, ktery
je zodpovédny za udrzeni svalového napéti. Tyto soucéasti Sedé hmoty koncového
mozku, ke kterym se fadi i ¢erna substance, hraji klicovou roli v motorickych ¢innos-
tech ¢lovéka a poskytuji jistou signalovou platformu pro vznik obecnych mechanismi

akustické komunikace lidi se schopnosti artikulovat [10].
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Hlavni funkci tohoto okruhu je spravna regulace svalového napéti upravovanim
informaci vystupujiciho z mozkové ktry. Tlumi kortikalni signal tak, aby odpovidal
puvodnim pohybovym cilim. Bez této modulace by byl nad rdmec potiebného pro
presné vykonani piivodné zamysleného pohybu. U hypokinetické dysartrie je vSak
tento tlumici ucinek prilis vysoky, coz se prifazuje nerovnovaze v neurotrasnmitrech
— v pripadé onemocnéni PN se jedna o ubytek dopaminu v této oblasti. Poskozeni

okruhu timto zptsobem budto snizuje pohyb nebo brani v jeho vykonani.

Cortical = ™\
motor ST L
areas

Subthalamic nucleus

Putamen

Globus pallidus

Substantia nigra

Reticular formalion

Obr. 2.1: Anatomie bazélnich ganglii

2.2 Projevy Hypokinetické dysartrie

Hypokineticka dysartrie tizce souvisi se Spatnou motorickou funkci clovéka. Pacienti
s HD casto zaznamenavaji klidovy ties koncetin, hlavy, ale i jazyka, celisti nebo rti.
Vse je doprovazeno Spatnou faciokinezi. Takového ¢lovéka miizeme vnimat bez emoci
a s maskovanou tvari, prestoze to nemusi odpovidat vnitinimu emocionalnimu stavu.
Jeden z nejvyraznéjsich projeviit HD je poskozeni hlasu a poruchy feci s tim spojené.
Spatné artikulace a fonace, ze které se ¢asteéné odviji dysprozodie, jsou zakladnimi
znaky poskytujici uzitecné informace a jsou zasadni pro odliseni typu dysartrie. Cha-

rakteristické rysy hlasu ¢lovéka postizeného HD jsou: chrapot, hrubost, chvéni nebo
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velké zastoupeni slysitelného dechu. V teci se dale projevuje hypernazalnosti, opa-
kovatelnosti slabik, jejich zkracovianim nebo prodluzovanim, nadmérnym vyskytem
pauz a Spatnou artikulaci, coz vede k nesrozumitelnosti. Celkovy fecovy projev je
spis tichy s malou variaci hlasitosti i vysky hlasu. Prestoze ostatni na nich pozoruji
tyto neobvyklosti, lidé zasazeni HD tyto zmény miizou popirat. Sami vsak uvadi, ze

jim obcas déla problém s Teci zacit [9].

Fonace

Hlas vznika rozkmitanim hlasivek v disledku ptisobeni sily proudiciho vzduchu
z plic, coz souvisi se spravnou respiraci. Ta je u c¢loveka postizeného HD nepra-
videlna kviili nespravné funkci respirac¢nich svalii a tim vznikaji v Te¢i pacienta
neocekavané pauzy. Sila vydechovaného vzduchu byva casto slabd, coz zapricinuje
ubytek hlasitosti ve zvukovému projevu. Ochablé hlasivkové svaly hrtanu zptisobuji
dysfonii projevujici se chraptivosti hlasu a hlasovym tresem. Nékdy pacienti proje-
vuji znamky hypernazality, jejiz pri¢inou je velky objem vzduchu prochazejici nosni

dutinou v pomeéru k té tstni [8] [9].

Artikulace

Artikula¢ni svaly jako jsou hrtan, rty nebo jazyk vykazuji rigiditu a snizeny roz-
sah pohybu. To se nejvice projevuje ve Spatném vyslovovani souhlasek. Nejvétsim
problémem se stavaji ploziva, kterd nékdy pacienti nejsou schopni vyslovit a to pre-
devsim ve chvili, kdy se rychle opakuji. Vysledna re¢ se tak stava nesrozumitelna
a nejevi se prirozené. U samohlédsek jsou dulezité predevsim rezonance, které se méni
v zavislosti na tvaru tstni, nosni a hrdelni dutiny. Tvar dutin zavisi taktéz na ¢in-
nosti artikulac¢nich svali a proto vznikajici formanty jsou dalsi oblastni, kde se HD

projevuje [8] [9].

Prozodie

Pro maly obsah vzduchu v plicich se véty a fraze feénika stavaji uspéchané, tempo
feci klesd nebo roste a pocatecni slabiky slov jsou ¢asto opakovany. Nékdy se opakuji
celd slova nebo véty na konci feci — takovému jevu se 1ika palilalie. Intonace, rytmus,
prizvuk, pocet pauz a tempo Teci jsou hlavni suprasegemntalni jevy, které zkouma
prozodie. U pacient s HD je vétsina téchto znak ovlivnéna ztuhlosti svali a to mé
vliv na sémantiku feci, ale i na Spatném vyjadirovani emoci. V takovém pripadé se

hovoii o tzv. dysprozodii [§] [9].
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2.3 Diagnéza hypokinetické dysartrie

Pro diagnozu dysartrie je potieba zamérit se na vysetfeni feci a to provadi logoped
bud subjektivné poslechem nebo vyhodnocovanim nameérenych akustickych parame-
tri. Tyto dé metody se mohou kombinovat. P¥i posuzovani je vsak treba nejdrive
vyloucit ostatni poruchy teci, jako je afédzie, ordlni nebo verbalni apraxie a jiné. Poté

se muze pokrocit k samotné diagnoze dysartrie [11].

2.3.1 Percepcni analyza

Jedna se o subjektivni hodnoceni na zakladé klinickych dojmi logopeda. Existuje
nékolik diagnostickych postupt, pficemz v Cesku se nejvic pouziva tzv. Test 3F
Dysartricky profil [12]. Zkratka 3F vznikla ze tii testovanych funkénich celki:

o F1 — Faciokineze: rty, celist, jazyk.

« F2 — Fonorespirace: respirace, respirace pri fonaci, fonace.

o F3 — Fonetika: artikulace, prozodie, srozumitelnost.
V kazdém celku jsou tedy 3 oblasti a kazda z nich vysetrovana péti ukoly. Kazdy je
hodnocen maximalné dvéma body za spravné vykonani a po seCteni pacient obdrzi
tzv. dysartricky index. Tim je dana mira dysartrického postizeni:

e 85-90 bez poruchy

e 74-85 velmi lehka dysartrie

e 57-73 lehka dysartrie

e 36-56 stfedné tézka dysartrie

o 17-35 tézka dysartrie

o 0-17 velmi tézka dysartrie -— anartrie.

2.3.2 Akusticka analyza

Jednd se o objektivni hodnoceni na zakladé analyzy akustickych parametria vypo-
¢itanych z nahravek recového signalu pacienti. Tyto parametry kvantifikuji miru
postizeni HD v mnohem vétsi skédle nez pri percepéni analyze. Mezi konvencéni pou-
zivané parametry se fadi napt. zakladni frekvence feci, jitter, shimmer, podil tonélni
slozky a Sumu atd. Nahrazuji tak jednotlivé konkrétni poruchy jako je treba mono-
toénnost nebo hrubost feci. Dnes existuje jiz fada dalsich nekonvenc¢nich akustickych
parametri a nové se stéle testuji [13]. Dalsi vyhodou tohoto pristupu je nejen to, Ze
odstranujé subjektivitu, ale navic nékteré parametry mohou byt nezavislé na narod-
nosti. Tim stejné analyzy mohou probihat v riznych zemich, které nemaji percepéni
testy pro sviij vlastni jazyk. Rizikem zde naopak miuze byt zkresleni hodnot para-

metri v dusledku nespravného nahravani signélu feci [14].
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3 Automatizovana diagnéza hypokinetické
dysartrie

Jiz. nékolik let se védci intenzivné snazi definovat vliv akustické analyzy Tec¢i na
diagnéze HD v PN za pouziti metod strojového uceni. Cilem je predstavit akustickou
analyzu jako neinvazivni marker PN, ktery lze automaticky rozpoznavat. Proces

automatické diagnézy lze popsat ve dvou krocich:
1. Pouzitim akustické analyzy se z Tec¢i vypocitaji akustické parametry, které
kvantifikuji HD ve vSech projevujicich se oblastech.

2. Aplikuji se matematické modely, které vyuzivaji tyto akustické parametry
k zjisténi pritomnosti HD s urc¢itou klasifikaéni presnosti (ACC), senzitivitou
(SEN) a specificitou (SPE) [15].

V Tabulce [3.1] jsou vypsané studie tykajici se automatizované diagnézy HD do roku

2020.

Tab. 3.1: Studie zabyvajici se automatizovanou

diagnozou HD

Studie a rok Jazyk a databize Redova tloha Parametry Vysledky
Sule Yiicelbag tr - PN:188, ZK: 64  prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC = 89 % (muzi)
(2020) [16] NEKONV ~ ACC = 87 % (zeny)
Moro- es - PN:47, ZK: 32 DDK, c¢teni, monolog NEKONV multilingvalni studie;
Velazquez et al.  es - PN:50, ZK: 50 ACC =85-94%
(2019) [I7] cs - PN:20, ZK: 14
Viésquez-Correa  es - PN:50, ZK: 50 Cteni, véty, monolog, KONV multilingvalni studie;
et al. de - PN:88, ZK: 88  DDK ACC =72 % (es)
(2019) [18] cs - PN:50, ZK: 50 ACC = 77 % (de)
ACC =73 % (cs)
Sztahé et al. hu - PN:55, ZK: 33 prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC=89%
(2019) [19] Cteni, véty, slova NEKONV SEN =90 %
DDK, monolog SPE = 838 %
Dahmani a de - PN:40, ZK: 40  prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC=289%
Guerti [i], [u], véty NEKONV SEN = 90 %
(2018) [20]
Moro- es - PN:50, ZK: 50 DDK NEKONV multilingvalni studie;
Velazquez et al.  es - PN:47, ZK: 32 ACC = 74(de) - 94(cs) %
(2018) [21] de - PN:88, ZK: 88 SEN = 74(de) - 90(cs) %
cs - PN:20, ZK: 16 SPE = 74(de)- 100(cs) %
Tiindik et al. hu - PN:49, ZK: 49  ¢teni NEKONV ACC =86 %

(2017) 22
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Tab. 3.1: Pokracovani z predchozi strany

Studie a rok Jazyk a databdze Reéova tiloha Parametry Vysledky
Hsu et al. zh - PN:11, ZK: 7 Cteni KONV explorativni analyza;
(2017) [23] PD = nizsi VAI oproti en
Lahmiri et al. en - PN:51, ZK: 27 Cteni, monolog KONV/ ACC=92%
(2017) [24] NEKONV SEN =95 %

SPE =91 %
Mucha et al. cs - PN:99, ZK: 53 Cteni basné KONV ACC =80%
(2017) [25] SEN =83 %

SPE =74 %
Godino- es - PN:50, ZK: 50 DDK NEKONV ACC =85%
Llorente et al. SEN = 82 %
(2017) [26] SPE =88 %
Naranjo et al. es - PN:40, ZK: 40 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC=75%
(2016) [27] NEKONV SEN =72 %

SPE =79 %
Orozco- es - PN:50, ZK: 50 DDK, véty, Cteni, KONV/ multilingvalni studie;
Arroyave et al. de - PN:88, ZK: 88 slova NEKONV ACC =85-99 %
(2016) [28] cs - PN:20, ZK: 16
Mekyska et al. cs - PN:83, ZK: 49 prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC=92%
(2016) [29] le], [i], [o], [u] NEKONV SEN =93 %

SPE =92 %
Galaz et al. cs - PN:98, ZK: 51 ¢teni rytmického textu ~ KONV parametry prozodie;
(2016) [30] dulezitost rytmiky

a prizvuku v reci
Smekal et al. cs - PN:84, ZK: 49 prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC=94%
(2015) [31] le], [i], [o], [u] NEKONV SEN = 96 %

SPE = 90 %
Mekyska et al. cs - PN:84, ZK: 49 prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC=289%
(2015) [32] le], [i], [o], [u] NEKONV SEN =92 %

SPE =84 %
Vasquez- es - PN:14, ZK: 14 monolog, ¢teni KONV/ algoritmus, ktery zlepsuje
Correa et al. NEKONV fecové nahravky — presnost
(2015) [33] se zvysila o 11 %
Musa et. al en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC =98 %
(2015) [34] NEKONV SEN =99 %

SPE =99 %
Arora et al. en - PN:10, ZK: 10  prodlouzend fonace [a] ~KONV/ SEN = 96 %
(2015) [35] NEKONV SPE =97 %
Orozco- es - PN:50, ZK: 50 Cteni, monolog NEKONV multilingvalni studie;
Arroyave et al. de - PN:88, ZK: 88 ¢teni - ACC =91 - 98 %
(2015) [36] cs - PN:42, ZK: 42 monolog - ACC >98 %
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Tab. 3.1: Pokracovani z predchozi strany

Studie a rok Jazyk a databdze Reéova tiloha Parametry Vysledky
Benba et al. tr - PN:17, ZK: 14 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC =91.17%
(2015) [37] NEKONV
Hariharan et al.  en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC =100 %
(2014) [38] NEKONV  SEN = 100 %
SPE = 100 %
Orozco- es - PN:50, ZK: 50 DDK, véty, monolog, KONV/ multilingvalni studie;
Arroyave et al. de - PN:88, ZK: 89  slova NEKONV slova - ACC = 91 - 98 % (es)
(2014) [39] cs - PN:42, ZK: 42 slova - ACC = 84 - 96 % (de)

DDK - ACC = 97- 99 % (de)

Novotny et al. cs - PN:24, ZK: 22 DDK KONV ACC =838%
(2014) [40] SEN = 86 %

SPE =73 %
Villa-Canas es - PN:50, ZK: 50 prodlouzend fonace [a], KONV vokél [i] - ACC =71 %
et al. le], [i], [o], [u] vokal [i] - SEN = 61 %
(2014) [1] vokél [i] - SPE = 73 %
Orozco- es - PN:50, ZK: 50 prodlouzend fonace [a], KONV/ ACC=81%
Arroyave et al. le], [i], [o], [u] NEKONV SEN =83 %
(2014) [42] SPE =81 %
Orozco- es - PN:20, ZK: 20 prodlouzend fonace [a], NEKONV ACC=170-76%
Arroyave et al. le], [i], [o], [u] vokél [i] - ACC = 76,81 %
(2013) [
Rusz et al. cs - PN:20, ZK: 15 prodlouzend fonace [a], KONV monolog - ACC = 76,81 %
(2013) [44] (0], [u], opakovani vét,

Cteni, monolog

Belalcazar- es - PN:100, prodlouzend fonace [a], KONV/ vokél [i] - ACC = 67 %
Bolarios et al. ZK: 100 le], [i], [o], [u] NEKONV
(2013) [5]
Sekar et al. tr - PN:20, ZK: 20 prodlouzend fonace [a], KONV ACC=85%
(2013) [46] le], [i], [0], [u], ¢isla, SEN = 80 %
slova, kratké véty SPE =90 %
Shahbakhti en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC=915%
et al. NEKONV SEN = 90 %
(2013) [47] SPE = 91 %
Shahbakhti en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC =96 %
et al. NEKONV
(2013) [5]
Belalcazar- es - PN:40, ZK: 40 prodlouzend fonace [a], KONV ACC =80 %
Bolarios et al. le], [i], [o], [u] vokal [e] - ACC =92 %
(2013) [39]
Orozco- es - PN:20, ZK: 20 prodlouzend fonace [a], NEKONV ACC =81%
Arroyave et al. le], [i], [o], [u] SEN =82 %
(2014) [50 SPE = 79 %
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Tab. 3.1: Pokracovani z predchozi strany

Studie a rok Jazyk a databdze Reéova tiloha Parametry Vysledky

Tsanas et al. en - PN:33, ZK: 10  prodlouZena fonace [a] KONV/ ACC =90 %

(2012) [51] NEKONV

Hazan et al. en - PN:16, ZK: 14 prodlouzend fonace [a], KONV multilingvalni studie;
(2012) [52] de - PN:68, ZK: 30 le], [i], [o], [u] separdtné - ACC = 85 %

vj- ACC =75 %

Baker et al. en - PN:25, ZK: 25  prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC =942 %

(2011) [53] NEKONV

Astréom en - PN:25, ZK: 25  prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC=91%

a Koker NEKONV SEN =91 %

(2011) [54] SPE = 93 %

Rusz et al. cs - PN:25, ZK: 25 prodlouzend fonace [a], KONV/ 78 % pacienttt PN mélo HD,

(2011) [B5] le], [i], [o], [u], DKK, NEKONV nejvice byla postiZzena
Cteni, monolog, prozodie, pak artikulace

rytmické cetni

Bocklet et al. cs - PN:23, ZK: 23 prodlouzend fonace [i], KONV/ ACC=91%
(2011) [56] DDK, ¢teni, monolog NEKONV

Skodda et al. hu - PN:68, ZK: 32 Cteni KONV snizené VAI
(2011) [57] v pomeéru k ZK
Shirvan en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a] KONV ACC =98 %

a Tahami

(2011) [58]

Spadoto et al. en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC = 175,37 %
(2010) [59] NEKONV

Sakar a Kursun  en - PN:23, ZK: 8 prodlouzend fonace [a] KONV/ ACC = 81,53 %
(2009) [60] NEKONV

Tabulka obsahuje 45 studii, pfi¢emz 7 z nich je multilingvélnich (cs, en, de, es)
a zbylych 38 je zaméfeno na jeden konkrétni jazyk (cs, en, hu, es, de, tr, zh). Studie
s nejvétsi databéazi pro jeden jazyk obsahuje 252 nahravek (188 PN, 64 ZK) [16]
a s nejmensi databéazi 18 nahravek (11 PN, 7 ZK) [23]. Nejcastéji pouzitd recova
tloha je prodlouzend fonace vokalu [a]. Multilingvalni studie se nejvice zabyvaly
testovanim model natrénovanych stejnymi parametry pro kazdy jazyk zvlast a pak
byly porovnany jejich klasifika¢ni presnosti. V jednom pripadé byl model trénovan
dvéma jazyky a testovan jednim [I7]. Ve dvou pripadech byl zvolen pristup natréno-
vani modelu databézi s jednim jazykem a pak testovani na jazyku druhém, kde byl
zjistén pokles klasifikacni presnosti [28] [52]. Pouze jedna se zabyvala trénovanim
modelu vice jazyky a testovanim vice jazyky [52]. V pracich je rovnéz pouze jednou

obsazeno primé porovnani parametri vypocitanych z databézi riznych jazyku [23].
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4 Kohorta a metodologie

4.1 Nahravani reci

Nahravani re¢i pacientii provadi neurologové prislusnych narodnosti, kteti s pacienty
bézné pracuji. Aby se zabranilo rozdilim v kvalité nahravek, byla sepsdna jisté

doporuceni, kterymi se neurologové maji pti nahravani ridit:

« Re¢ bude nahravéna oby¢ejnym stolnim poditadem nebo notebookem.

» Bude pouzit kondenzatorovy mikrofon s kardioidni smérovou charakteristikou.

o Mikrofon bude namontovan na stojan a postaven do priblizné vzdalenosti 20
cm od pusy fecnika. V pripadé nahravani obrazu kamerou zamérenou na tvar
pacienta je mozné mikrofon umistit vyse.

o Mikrofon by mél byt opatren odpruzenym drzdkem, aby se predeslo snimani
nezadoucich vibraci.

o Mikrofon bude pfipojen k externimu zvukovému rozhrani, které podporuje
48 kHz vzorkovaci frekvenci. Zatizeni bude dale pripojeno k pocitac¢i nebo
notebooku.

o Zvukovy signdl bude nahravan pres software Audacity jako jeden kanal vzor-
kovany s vzorkovaci frekvenci 48 kHz.

o Je tfeba zajistit, aby nahravani probéhlo v tiché mistnosti s co nejmensim od-
razem zvuku a nizkou hladinou okolniho sumu jako je: zvuk ulice, klimatizace,
vétrak v pocitaci, hodiny, telefon, riizné zdravotnické zarizeni, kroky na scho-
disti atd. Pokud je vniméan velky dozvuk mistnosti, lze vyuzit uréitych zaveésu
nebo jinych textilii k potlaceni echa. Doporucuje se predevsim takto zakryt

okna v mistnosti, protoze sklo silné odrazi akustické vinéni.

Pred samotnym nahravanim je pozadéno o zaslani zkusebnich testovych nahravek,
aby byla kvalita zvuku ovéfena. VsSechny nahravky jsou pak odeslany na sdileny
FTP server a informace o nahravce poté vyplnény do sdilené tabulky v Google

dokumentu.

4.2 Recové ulohy

Aby se mohly analyzovat vSechny oblasti reci, kde se HD vyskytuje, bylo vytvoreno
nékolik Fecovych tloh, které kazdy ucastnik postupné vykonava. Ulohy jsou vymys-
leny tak, aby se vysetrila fonace, artikulace i prozodie — zaméruji se na jednotlivé
oblasti, ale zaroven kazda tloha miize byt prostredkem pro zkouméni vice oblasti.

V Tabulce 2] je seznam vSech vykondvajicich tloh, jejich oznaceni, ndzev a popis.
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Tab. 4.1: Seznam tecovych tloh

Oznaceni Recova tiloha Popis
Nejméné 90 s dlouhy monolog bez prerugeni klinikem. Udastnici
TSK1 Monolog o U e s e PR e
hovoti o svych koni¢cich, rodiné, zaméstnani, aktudlni ¢innosti atd.
TSK2 Cteni Cteni kratkého textu. Pacientovi je umo#néno preéist si text predem.
TSK3 Prodlowiens fonace Priblizné tfisekund/civé (ne de'léi n%ei 58) pl,rodlouifené saniohléska [a] v pohodlné
vysce a hlasitosti. Vykonano na jeden nadech.
. Priblizné trisekundova (ne delsi nez 5 s) prodlouzena samohlaska [i] v pohodlné
TSK4 Prodlouzena fonace WV ( L ) I, . , v
vysce a hlasitosti. Vykondno na jeden nadech.
TSK5 Prodlousend fonace Pfiblizné tfisekund]ovvzi (ne delléi néi 5s) pI]’Oleui?HE’l saniohléska [u] v pohodIné
vysce a hlasitosti. Vykonano na jeden nadech.
Samohlaska [a] v pohodIné vysce a hlasitosti udrzend co nejdéle a co
TSK6 Prodlouzena fonace [ ] P L v 3 . | !
nejmonoténnéji. Vykonano na jeden nadech.
TSK7 Diadochokineticka Rychlé a rovnomérné opakovani slabik [pal-[ta]-[ka] co nejdéle (alespon
tiloha 10 opakovéni) a co nejmonoténnéji. Vykondno na jeden nadech.
L, ", Opakovéni deseti viceslabitnych slov podle lékate. Sest z nich by mélo vidy
Opakovani viceslabi¢nych i o . L. o,
TSK8-17 ) mit alespon tfi slabiky a pro prvni dvé slova by méli mit strukturu KVKV
slov
(K — konsonanta, V — Vokal).

4.3 Popis databaze

Cely korpus obsahuje nahravky rozdélené do tii skupin podle narodnosti a prislus-
ného jazyka: cestina (cs), americkd anglictina (en-US) a madarstina (hu). V databazi
jsou pro kazdou jazykovou skupinu obsazeny nahravky pacientii s PN, ale také zdra-
vych lidi bez zndmky HD nesouci oznadi: zdravd kontrola (ZK). Pocty zastoupenych

muzu a zen v kombinaci s diagnézou pro kazdou skupinu je vypsén v Tabulce [4.2]

Tab. 4.2: Zastoupeni pohlavi v kazdé skupiné v kombinaci s diagnézou

cs en-US hu
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem dohromady
PN 3 4 7 6 3 9 8 2 10 26
ZK 10 22 32 3 9 12 2 6 8 52
celkem 13 26 39 9 12 21 10 8 18 78

V databéazi je také vzdy uveden vék nahravaného ¢lovéka. Jedna se o znak, ktery
muze ovlivnit vysledky vystupnich hodnot pozdéjsich analyz a proto je tieba jej brat
v potaz. V tabulkéch [4.3] a jsou vypocitany nasledujici statistické veliciny,
které zde popisuji vékovou strukturu jednotlivych jazykovych skupin: rozsah souboru
(n), aritmeticky pramér (Z), vybérovd smérodatnd odchylka (s), nejmensi hodnota
(Xmin), pront kvartil (Q1), median (Me), treti kvartil (Qs), nejvétsi hodnota (Xmaz)
a variacni rozpéti (R).
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Tab. 4.3: Pocet ucastniki a jejich vékové zastoupeni pro cestinu

Cs

PN ZK
muzi Zzeny celkem muzi Zzeny celkem dohromady
n 3 4 7 10 22 32 39
z 70,33 66,50 68,14 65,80 67,00 66,625 66,90
s 8,08 5,07 6,23 565 6,51  6,18922 6,06
Xmin 63 60 60 60 59 59 59
Q1 66,00 63,75 64,00 61,25 63,00 62,00 62,50
Me 69,00 67,50 69,00 64,50 66,00 66,00 66,00
Qs 74,00 70,25 70,50 70,50 69,00 69,25 70,00
Xmax 79 71 79 75 85 85 85
R 16 11 19 15 26 26 26

Tab. 4.4: Pocet ucastniki a jejich vékové zastoupeni pro americkou angli¢tinu

en-US
PN ZK
muzi Zzeny celkem muzi Zeny celkem dohromady
n 6 3 9 3 9 12 21
z 68,83 68,00 68,56 67,67 74,11 72,50 70,81
S 4,96 2,00 4,07 15,70 4,81 8,37 6,84
Xmin 59 66 59 50 68 50 50
Q1 69,25 67,00 68,00 61,50 71,00 70,25 68,00
Me 70,50 68,00 70,00 73,00 74,00 73,50 71,00
Qs 71,75 69,00 71,00 76,50 78,00 78,00 74,00
Xnaz 72 70 72 80 82 82 82
R 13 4 13 30 14 32 32

Tab. 4.5: Pocet ucastnikil a jejich vékové zastoupeni pro madarstinu

hu
PN ZK
muzi Zzeny celkem muzi Zeny celkem dohromady
n 8 2 10 2 6 8 18
z 68,50 56,50 66,10 62,50 66,83 66,33 65,94
S 6,55 16,26 9,40 3,54 5,74 5,74 7,26
Xomin 62 45 45 60 58 58 45
Q1 63,00 50,75 63,00 61,25 64,00 64,00 63,00
Me 67,00 56,50 67,00 62,50 67,50 64,00 65,94
Qs 71,00 62,25 70,25 63,75 71,75 67,50 71,00
Xmaz 81 68 81 65 72 72 81
R 19 23 36 5 14 14 36
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7 vysledki lze vycist, ze nejvetsi zastoupeni v databazi maji ¢esky hovorici lidé,
na druhém misté je americké angli¢tina a nejméné nahravek je s madarstinou. Z hle-
diska vékového pruméru lze tvrdit, Ze nejstarsi skupinu tvori americka anglictina,

poté cestina a nejmladsi jsou madari.

4.4 Segmentace nahravek

Nahravky bylo nejdiiv potfeba nasegmentovat na jednotlivé fecové tlohy, aby se
mohli samostatné analyzovat (viz Obrazek . K tomu poslouzil zvukovy editor
WaveSurfer. Kazda nahravka byla poslechem zkontrolovana a poté oznacena na ca-
sové ose tam, kde kazda tloha zacinala a koncila. Podle oznaceni se také nasledujici
stfizené useky vSech nahravek automaticky rozdélily do skupin konkrétnich recovych

uloh. Diadochokinetickou tlohu bylo jesté tieba rozdélit na jednotlivé slabiky:.

- COBEN_ACOUSTIC_DM_AD1S.wav [Configuration: Parkinson_CoBeN_DDK] HMF5>IE & X
7205.0
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Obr. 4.1: Segmentace nahravek na jendotlivé fecové tlohy

4.5 Akustické parametry

Byly vypocitany vybrané akustické parametry v riznych kombinacich s fecovymi
ulohami pro kazdého ucastnika. Seznam vsech parametrii spolu s poruchami, které
proSetiuji je uveden v Tabulce [.6] Parametry jsou rozdéleny do nékolika oblasti.
Vysledky byly ulozeny jako 3 matice parametru rozdélenych podle narodnosti do
tabulkového procesoru Excel, kde kazdy radek obsahuje hodnoty jednoho parametru
a sloupce zastupuji testované jedince hovorici stejnym jazykem.

S informacemi o véku a pohlavi jsou s matici parametri propojené skrz identifikator
uzivatele (UID).
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Tab. 4.6: Seznam akustickych parametr

Oblast projevu HD a Redova Akusticky Definice parametru
konkrétni porucha uloha parametr
Fonace
Maximélni doba fonace, aerodynamické
Nedostateéné respirace (TSK®6) MPT - ﬁ(?lr_mOSt VOk.éh%ih(,) traktu .
meérend jako maximalni doba trvani
prodlouzené samohlasky.
Nepravidelné kolisni Smérodatna odchylka zékladni frekvence
. / (TSK3-6) relFOSD ve vztahu k jeji stfedni hodnoté,
visky ténu zména frekvence hlasivek.
Mira variace rozsahu hlasu.
Mikroperturbéce (TSK3-6) Jitter (PPQ) o Jitt;,er je (%eﬁno/vé,nvjavlfo .
ve frekvenci variabilita zdkladniho ténu feéi (FO) mezi
sousednimi vokalnimi cykly.
Hrubost feci.
Mikroperjcurbfxce (TSK3-6) Shimmer (APQ) Shimrr}er,je’deﬁnovén jako '
v amplitudé sekvence maximéalniho rozsahu amplitudy
signdlu v kazdém vokalnim cyklu.
Mnozstvi Sumu v feCovém signédlu prevazné
Zv§seng sum (TSK3-6) HNR v dusledku Ijeliplného u’za\//feni hlasivcf%(.
Jde o pomér mezi tonalni slozkou reci
a amplitudou Sumu.
Aperiodicita (TSK3-6) DUV Podil neznélych segmenti.
Smérodatné odchylka prvniho (F1) a druhého
(F2) formantu vzhledem k jeho stfedn{ hodnoté.
Chvéni brady a jazyka (TSK3-6) relF1SD, Formanty jsou spojeny s rezonancemi
rellr25D astni, nosni a hrdelni dutiny a jsou
modifikovany polohou jazyka a celisti.
Artikulace
Snizena hybnost jazyka (TSK1-5) VAL Index artikulace samohlasek definovany jako
(nepresnost samohldsek) VAI = (Fla + F2i) / (Fli + Flu + F2a + F2u).
Smérodatna odchylka prvniho (F1) a
Rigidita jazyka a Celisti | (TSK1-2) | relF1SD, relF2SD druhého (F2) formantu
vzhledem k jeho stfedni hodnoté.
Doba nastupu hlasu definovana jako délka
Neptesnost souhlasek (TSKT7-8) voT celé souhlasky od podéteéniho
impulzu po zacitek samohlasky.
SniZené tempo pfi Diadochokineticka rychlost predstavujici
diadochokinezi (TSK7) DDK rate pocet slabikalnich vokalizaci
za sekundu. Uvazuje se prvnich 30 slabik.
Nepravidelné tempo Diadochokinetickéa pravidelnost definované
diadochokineze (TSKT) DDK reg jako smérodatnd odchylka délky slabik.
Uvazuje se prvnich 30 slabik.
Nestabilita Diadochokinetickd nestabilita definovana
diadochokinetického (TSKT7) DDK instab Jal:fvzz?;l smleoro](zi)?;r; :}icl};y;ky
tempa prumérnou dobou trvani prvnich t¥{ cykli.
Prozodie
Zména hlasitosti fec¢i definovand jako
Snizend variabilita (TSK1-2) LelSEOSD smérodatné odchylka kratkodobé energie

hlasitosti

vzhledem k jeji stredni hodnoté
po odstranéni pauz presahujiciho 50 ms.
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Tab. 4.6: Pokracovani z predchozi strany

Oblast projevu HD a Redova Akusticky .
L. } Definice parametru
konkrétni porucha uloha parametr
Variace vysky ténu definovana jako
Monoténnost (TSK1-2) relFOSD smérodatnd odchylka zdkladniho ténu FO
vzhledem k jeho stfedni hodnoté.
Pocet pauz vzhledem k celkové dobé
Nevhodné pauzy (TSK2) SPIR promluvy po odstranéni pauz
trvajici méné nez 50 ms.
Procentudlni pomér pauz definovany
jak ér celkové dob
Vétsi podil ticha (TSK2) PPR Jako pomer cefove doby pauz
(delsich nez 50 ms) a celkové
doby promluvy.
Delsi doba pauz (TSK2) DurMED Stiedni doba pauz delsich nez 50 ms.
Vyééi,va/riabilita (TSK2) DurMAD Stiedni absolutni f)ldchylka trvani pauz
trvan{ pauz (pauzy dels{ nez 50 ms).
Neprlroz?naj (TSK2) AR Pocet hlzise,k fecnika zva: sekundu
rychlost reci po odstranéni pauzy delsi nez 50 ms.
Nizs{ tempo (TSK2) NST Celkovd délka ¢isté re¢ového signalu.
Nizs{ tempo (TSK2) TST Celkova délka pauz del$ich nez 50 ms.

4.6 Statisticka analyza

Veskerd statisticka analyza probéhla za vyuziti programového prostiedi MATLAB
verze 9.6. Z dat nejprve byly odstranény neciselné prvky, které vznikly z pric¢iny
neprovedené nebo nespravné provedené fecové tlohy (napt. icastnik Spatné vidél na
text v uloze, pri které je potfeba ¢ist). Také byl odstranén parametr DUV, ktery
obsahoval priliS mnoho nulovych hodnot, aby mohl byt predmétem statistickych
testli. Protoze parametry byly zavislé na véku a pohlavi, musel se tento vliv z nasich
dat odstranit, aby byl parametr zavisly pouze na mitre postizeni HD. K odstranéni
kovariat doslo za pomoci linedrni regrese. Nasledné se otastovalo norméalni rozdéleni
parametri Kolmogorovym-Smirnovovym testem. Protoze nékteré z nich normélni
rozdéleni nevykazovaly, byl pro naslednou analyzu diskriminac¢ni sily jednotlivych
parametri vyuzit Mann-Whitneyho U test. Pro zjisténi zavislosti parametrti na
narodnosti byl zvolen Kruskal-Wallistiv test a korekce p-hodnot probéhla vyuzitim
adjusted FDR. Z hodnot parametri byl nakonec vypocitan aritmeticky prameér,

medidn a smérodatna odchylka pro PN a ZK vsech jazykt.
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4.7 \Vicerozmérna analyza

Vicerozmérnd analyza probéhla vyuzitim programovaciho jazyka Python verze 3.7.7
v prostiedi Spyder s verzi 4.1.3. Vesekeré vypocitané parametry v kombinaci s Te-
c¢ovou ulohou byly po odstranéni kovariati pouzity jako vstupni hodnoty pro natré-
novani model strojového uceni, které jsou do urcité miry schopny identifikovat HD
a s tim spojenou PN. Analyza probéhla pro kazdy jazyk zvlast a také pro vsechny do-
hromady. Jako klasifikdtor byla vybrana metoda ndhodnych lesti a metoda eXtreme
Gradient Boosting (XGBoost). Druhd metoda vykazovala lepsi vysledky béhem pr-

votnich testii a proto se dalsi prace stavéla pouze na tomto klasifikatoru.

4.7.1 Metoda eXtreme Gradient Boosting

Na rozdil od ptistupu bagging, do kterého spada metoda nahodnych lesi a rozho-
dovaci stromy jsou zde tvoreny z nahodné vybranych parametri, vyuziva XGBoost
pristup zvany boosting. Zde se na zacatku vytvori pouze jeden rozhodovaci strom
a kazdy novy se tvori na zadkladé chybovosti stromu predchoziho. Takovy klasifika-
tor ma vyhodu ve vétsi kontrole modelu volbou vhodnych hyperparametrii. Cést

hyperparametri modelu byla nastavena nasledovné:

objective: binary: logistic, importance__type: gain,
eval__metric: error, max__delta__step: 0,
seed: 42, num__parallel__tree: 1,
n__estimators: 500, reg_alpha: 0,
base__score: 0.5, reg_ lambda: 1,
colsample__bynode: 1, random__state: 42.

V Tabulce [4.7] jsou pak dalsi dulezité hyperparametry, které byly vybirdny tak,

aby jejich kombinace byla optimalni pro dosazeni nejlepsiho mozného vykonu.

Tab. 4.7: Mrizka pro optimalizaci hyperparametri

Learning_rate 0,001 0,001 0,10 02 03 04

gamma 0 0,1 0,15 0,25 0,5

max__depth 6 8 10 1215 20 30 40
subsample 0,5 0,6 07 08 09 1

colsample__byLevel 04 0,5 06 07 08 09 1
colsample__byTree 0,4 0,5 06 07 08 09 1
min__child_ weight 0,5 1 3 5 7 10
scale_ pos_ weight 1 3 5 6 7 9
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Pro nalezeni optimélnich hyperparametri byla zvolena metoda random search.
Pocet iteraci byl nastaven na 500 a optimalizace probihala na zédkladé balanced accu-

racy (ACC},,1) s 10-fold kifzovou krosvalidaci:

(4.1)

Sp SN 1
ACCha) = (SP T FN TSN T FP> b}

kde SP znadi pocet tcastnikt vyhodnocenych jako skutecné pozitivni, SN skutecné
negativni, F'P falesné pozitivni a FN falesné negativni. Na Obrazku [.2] je vyzobra-

zena matice zamén pro tento model.
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Obr. 4.2: Matice zamén modelu XGBoost

Nésledné byla vybrana ta kombinace hodnot hyperparametri, pro kterou vycha-
zela ACCYy,) nejvyssi, a s tou byl model znovu natrénovan. Pro vyhodnocen{ modelu
byla pouzita 10-fold kiizova krosvalidace s 20 opakovanim a jako metriky zvoleny
presnost (ACC), senzitivita (SEN) a specificita (SPE):

SP+ SN

ACC= SP+SN+FP+FN 100, (42)
Sp
SN

PE—=—2"__ .100. 4.4

5 SN + FP 00 (44)

Ve vysledku tedy vyslo 200 hodnot ACC, 200 hodnot SEN a 200 hodnot SPE, pro

které byl vypocitan aritmeticky primeér a smérodatna odchylka.
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5  Vysledky

5.1 Jednorozmérna analyza

V Tabulce [5.1] jsou vypsany vysledky statistickych test pro rizné kombinace

Tab. 5.1: Vysledky statistickych testi akustickych parametri

Kolmogoroviv-Smirnoviv test

Mann-Whitneyho U test

Kruskal-Wallisav test

Uloha Parametr 1 = nevykazuje normalni rozdéleni p - hodnoty p - hodnoty po korekci
cs en-US hu vj cs en-US  hu vj
TSK1 relF1SD 0 0 0 0 0,956 0,500 0,829 0,521 0,001
TSK1 relF2SD 0 0 0 0 0,005 0,500 0,408 0,886 0,000
TSK1 relFOSD 0 0 0 0 0,390 | 0,004 0,203 0,987 0,054
TSK1 relSEOSD 0 0 0 1 0,840 0,303 0,573 0,268 0,003
TSK2 AR 0 0 0 0 0,103 0,546 0,541 0,309 0,000
TSK2 DurMAD 1 1 1 1 0,159 1,000 0,606 0,223 0,171
TSK2 DurMED 1 0 1 1 0,153 0,696 0,139 0,675 0,189
TSK2 NST 0 0 0 1 0,498 0,145 0,606 | 0,017 0,000
TSK2 PPR 0 0 0 0 0,370 0,189 0,423 0,238 0,000
TSK2 relF1SD 0 0 0 0 0,701 0,696 0,815 0,284 0,000
TSK2 relF2SD 0 0 0 0 0,046 0,804 0,606 0,411 0,000
TSK2 relFOSD 0 0 0 0 0,370 | 0,006 0,963 0,364 0,030
TSK2 relSEOSD 1 0 0 1 0,985 0,696 0,815 0,961 0,178
TSK2 SPIR 0 0 0 0 0,621 | 0,003 0,815 | 0,005 0,000
TSK2 TPT 0 0 0 0 0,111 0,456 0,236 0,375 0,003
TSK2 TST 0 0 0 1 0,129 0,414 0,963 0,097 0,000
TSK3 shimmer (APQ) | 1 0 0 1 0,386 0,214 0,762 0,694 0,000
TSK3 mean HNR 0 0 0 0 0,851 | 0,004 0,696 0,910 0,001
TSK3 median HNR 0 0 0 0 0,910 | 0,006 @ 0,696 0,936 0,001
TSK3 jitter (PPQ) 1 1 0 1 0,522 0,749 0,460 0,979 0,645
TSK3 relF1SD 0 0 0 0 0,175 0,414 0,237 0,144 0,594
TSK3 relF2SD 1 0 0 1 0,065 0,500 0,360 | 0,036 0,441
TSK3 relFOSD 1 1 1 1 0,970 0,859 0,274 0,234 0,554
TSK4 shimmer (APQ) | 1 0 0 1 0,522 0,271 0,965 0,448 0,000
TSK4 mean HNR 0 0 0 0 0,347 0,110 0,965 0,859 0,000
TSK4 median HNR 0 0 0 0 0,214 0,082 0,965 0,842 0,000
TSK4 jitter (PPQ) 1 1 0 1 0,735 0,972 0,696 0,759 0,013
TSK4 relF1SD 0 0 0 1 0,407 0,594 0,633 0,970 0,000
TSK4 relF2SD 0 0 0 1 0,032 0,303 0,696 0,404 0,014
TSK4 relFOSD 0 1 0 1 0,451 0,166 0,237 0,060 0,178
TSK5 shimmer (APQ) | 1 0 0 1 0,880 0,303 0,274 0,702 0,062
TSK5 mean HNR 0 0 0 0 0,572 0,189 0,237 0,800 0,049
TSK5 median HNR 0 0 0 0 0,651 0,189 0,237 0,817 0,052
TSK5 jitter (PPQ) 1 0 0 1 0,522 0,214 0,146 0,751 0,288
TSK5 relF1SD 1 1 0 1 0,243 0,594 0,360 0,825 0,004
TSK5 relF2SD 1 0 0 1 0,707 0,271 0,203 0,663 0,001
TSK5 relFOSD 1 0 0 1 0,851 0,241 0,237 0,052 0,645
TSK6 shimmer (APQ) | 0 0 0 1 0,370 1 0,030 | 0,696 0,675 0,000
TSK6 jitter (PPQ) 0 0 0 1 0,674 0,051 0,573 0,600 0,463
TSK6 relF1SD 1 0 0 1 0,956 0,594 0,897 0,488 0,448
TSK6 relF2SD 0 0 0 1 0,194 0915 0,146 0,074 0,448
TSK6 relFOSD 0 0 0 1 1,000 0972 0,315 0,763 0,645
TSK6 MPT 0 0 0 0 0,194 0456 0,696 0,160 0,759
TSK7 PR 0 0 0 0 0,763 0,696 0,146 0,448 0,000
TSK7 Ccov 0 0 0 1 0,628 0,859 0,696 0,396 0,052
TSK7 RI 1 0 0 1 0,328 1,000 0,237 0,206 0,018
TSK7 PA 0 0 0 0 0,398 0,374 0,963 0,110 0,257
TSK7 RA 0 0 0 1 0,763 0,271 0,274 0,176 0,849
GLOBAL VAI 0 0 0 0 0,175 | 0,043 | 0,315 0,324 0,000
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akustickych parametrii s fecovymi tilohami. P-hodnoty Mann-Whitneyho U testu
jsou zvyraznény zelené, pokud jsou jejich hodnoty nizsi nez hladina vyznamnosti
stanovena na a = 0.05 — v tomto pripadé parametr vykazuje signifikantni rozdil
mezi hodnotami PN a ZK. Na obrazcich az jsou vykresleny houslové grafy
téchto vyznamnych kombinaci parametrii, iloh a jazyka v zavislosti na diagndze.
Byla provedena i korekce p-hodnot pro vicenasobné porovnavani, ale protoze se na-
sledné nedostaly pod hladinu vyznamnosti, byly ponechany bez korekce. U Kruskal-
Wallisova testu jsou rovnéz zvyraznény p-hodnoty tentokrat jiz s korekci. Tucné

vyznaceni vyjadiuje vyznamnou zavislost daného parametru na narodnosti.
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Obr. 5.1: Rozdil parametru relF2SD z tlohy TSK1 mezi PN a ZK pro cs
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Obr. 5.2: Rozdil parametru relFOSD z tlohy TSK1 mezi PN a ZK pro en-US
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Obr. 5.3: Rozdil parametru NST z tlohy TSK1 mezi PN a ZK pro vj
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Obr. 5.4: Rozdil parametru relF2SD z tlohy TSK2 mezi PN a ZK pro cs

enUs

0.6
PN ZK

Obr. 5.5: Rozdil parametru relFOSD z tlohy TSK2 mezi PN a ZK pro en-US
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Obr. 5.6: Rozdil parametru SPIR z tlohy TSK2 mezi PN a ZK pro en-US
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Obr. 5.7: Rozdil parametru SPIR z tlohy TSK2 mezi PN a ZK pro vj
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Obr. 5.8: Rozdil parametru mean HNR z tlohy TSK3 mezi PN a ZK pro en-US
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Obr. 5.11: Rozdil parametru median relF2SD z tlohy TSK4 mezi PN a ZK pro cs
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Obr. 5.12: Rozdil parametru shimmer z tilohy TSK6 mezi PN a ZK pro en-US

endUs
131
12
p, \
a V. \.\
11 (
. ,.4/
- A 4
2z )|
Q=
O o8t
08l | |
0.7
0.6 - -
PN 7K

Obr. 5.13: Rozdil parametru VAI ze vSech uloh mezi PN a ZK pro en-US

V tabulkéch [5.2) az 5.4 jsou obsazeny vysledky deskriptivni statistiky, kde rovnéz
plati, Zze zelené zvyraznéni vyjadiuje signifikantni rozdil mezi PN a ZK a tuc¢né

vyznacené fadky zde znamenaji signifikantni zavislost parametru na narodnosti.
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Tab. 5.2: Vysledky deskriptivni statistiky: aritmeticky primeér

Aritmeticky prumér

Uloha Parametr cs en-US hu vj
PN ZK PN ZK PN ZK PN ZK
TSK1 relF1SD 0,550 0,555 0,543 0,512 0,390 0,377 0,484 0,519
TSK1 relF2SD 0,323 0,285 0,261 0,269 0,247 0,238 0,274 0,273
TSK1 relFOSD 0,273 0,242 0,235 0,329 0,256 0,204 0,254 0,256
TSK1 relSEOSD 1,608 1,661 1,151 1,341 0,978 0,980 1,226 1,473
TSK2 AR 18,073 22,408 31,335 29,326 35,652 33,668 27,988 26,307
TSK2 DurMAD 0,047 0,044 0,047 0,038 0,067 0,057 0,055 0,044
TSK2 DurMED 0,121 0,115 0,113 0,103 0,131 0,123 0,123 0,113
TSK2 NST 38,081 35,457 38,453 35,936 72,474 68,564 | 49,058 41,400
TSK2 PPR 0,488 0,460 0,402 0,425 0,318 0,354 0,406 0,431
TSK2 relF1SD 0,482 0,503 0,499 0,507 0,342 0,332 0,437 0,478
TSK2 relF2SD 0,322 0,300 0,254 0,254 0,240 0,240 0,270 0,279
TSK2 relFOSD 0,253 0,234 0,232 0,341 0,221 0,209 0,238 0,253
TSK2 relSEOSD 1,106 1,258 1,068 1,046 0,953 0,987 1,058 1,157
TSK2 SPIR 0,037 0,038 0,033 0,039 0,023 0,028 0,032 0,036
TSK2 TPT 38,614 33,076 28,238 28,485 35,623 39,299 34,467 32,654
TSK2 TST 78,386 170,629 69,051 67,223 111,724 111,140 86,165 76,490
TSK3  shimmer (APQ) 3,272 4,381 6,908 13,986 9,060 8,283 6,670 17,299
TSK3 mean HNR 20,397 19,987 19,195 14,159 14,329 16,115 17,859 17,900
TSK3 median HNR 20,503 20,259 | 19,158 14,168 14,504 16,177 17,940 18,078
TSK3 jitter (PPQ) 0,375 0,571 0,281 0,697 0,851 0,536 0,542 0,587
TSK3 relF1SD 0,076 0,107 0,058 0,106 0,120 0,081 0,083 0,105
TSK3 relF2SD 0,015 0,066 0,049 0,071 0,100 0,103 0,056 0,075
TSK3 relFOSD 0,060 0,068 0,019 0,048 0,074 0,030 0,052 0,057
TSK4 shimmer (APQ) 1,775 2,888 7,499 13,933 6,736 6,048 5,500 6,066
TSK4 mean HNR 27,390 25,858 20,830 17,742 20,963 21,419 23,103 23,019
TSK4 median HNR 27,905 26,004 20,872 17,750 21,099 21,607 23,277 23,156
TSK4 jitter (PPQ) 0,464 0,209 0,406 1,036 0,496 0,340 0,425 0,440
TSK4 relF1SD 0,026 0,034 0,045 0,051 0,119 0,108 0,063 0,052
TSK4 relF2SD 0,015 0,055 0,072 0,045 0,127 0,121 0,076 0,064
TSK4 relFOSD 0,012 0,011 0,019 0,016 0,013 0,011 0,014 0,012
TSK5 shimmer (APQ) 10,311 7,417 8,104 12,145 6,618 4,919 7,827 8,291
TSK5 mean HNR 25,461 24,396 21,833 19,955 19,819 24,046 22,651 22,982
TSK5 median HNR 25,290 24,347 21,820 19,932 19,941 24,269 22,661 22,975
TSK5 jitter (PPQ) 0,458 0,301 0,254 0,310 0,339 0,255 0,324 0,305
TSK5 relF1SD 0,029 0,082 0,119 0,070 0,159 0,120 0,104 0,088
TSK5 relF2SD 0,061 0,114 0,079 0,148 0,389 0,270 0,193 0,147
TSK5 relFOSD 0,054 0,018 0,010 0,015 0,012 0,010 0,021 0,017
TSK6 shimmer (APQ) 3,158 4,350 8,745 15,888 10,287 9,737 7,638 7,940
TSK6 jitter (PPQ) 0,594 0,657 0,532 1,181 0,765 0,606 0,655 0,762
TSK6 relF1SD 0,113 0,149 0,177 0,180 0,159 0,152 0,149 0,158
TSK6 relF2SD 0,045 0,125 0,102 0,078 0,113 0,197 0,084 0,129
TSK6 relFOSD 0,143 0,125 0,107 0,114 0,127 0,070 0,126 0,113
TSK6 MPT 15,573 18,475 14,510 17,470 16,578 17,765 15,511 18,175
TSK7 PR 5,464 5,314 4,955 4,863 6,371 5,950 5,571 5,341
TSK7 Ccov 4,344 4,256 7,178 6,884 3,721 3,904 4,762 4,999
TSK7 RI 0,030 0,028 0,045 0,043 0,030 0,029 0,034 0,032
TSK7 PA -2,043 0,172 -5,454  -1,015 -0,779 -0,705 -2,913 0,220
TSK7 RA 0,000 0,000 -0,006 0,003 0,000 -0,002 -0,002 0,001
GLOBAL VAI 1,302 1,197 0,952 1,087 0,891 0,991 1,058 1,120
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Tab. 5.3: Vysledky deskriptivni statistiky: median

Median
Uloha Parametr cs en-US hu vj
PN ZK PN ZK PN ZK PN ZK
TSK1 relF1SD 0,550 0,546 0,551 0,502 0,359 0,368 0,509 0,506
TSK1 relF2SD 0,332 0,286 0,254 0,268 0,247 0,229 0,275 0,276
TSK1 relFOSD 0,255 0,224 0,231 0,334 0,215 0,197 0,253 0,243
TSK1 relSEOSD 1,535 1,468 1,122 1,240 0,988 0,935 1,082 1,150
TSK2 AR 19,191 22,153 32,139 28,265 36,534 34,014 28,515 24,667
TSK2 DurMAD 0,049 0,039 0,042 0,040 0,043 0,053 0,044 0,042
TSK2 DurMED 0,118 0,111 0,095 0,104 0,105 0,117 0,103 0,105
TSK2 NST 37,763 36,075 39,554 34,352 75,053 71,264 | 42,208 36,385
TSK2 PPR 0,463 0,457 0,376 0,424 0,307 0,326 0,391 0,424
TSK2 relF1SD 0,470 0,499 0,450 0,495 0,291 0,344 0,454 0,469
TSK2 relF2SD 0,316 0,294 0,256 0,252 0,254 0,227 0,269 0,275
TSK2 relFOSD 0,255 0,234 0,206 0,336 0,223 0,221 0,219 0,249
TSK2 relSEOSD 1,066 1,057 0,991 1,041 0,979 0,955 1,028 1,032
TSK2 SPIR 0,037 0,038 0,032 0,040 0,024 0,024 0,032 0,038
TSK2 TPT 35,735 30,710 25,795 28,460 34,424 38,358 34,779 30,562
TSK2 TST 77,122 70,104 68,502 65,585 114,913 112,163 81,204 72,850
TSK3  shimmer (APQ) 2,581 3,319 7,367 11,087 10,537 6,339 5,681 3,991
TSK3 mean HNR 20,111 20,641 19,234 13,657 12,649 18,324 18,276 18,963
TSK3 median HNR 20,157 21,078 | 18,800 13,738 12,734 18,136 18,736 18,903
TSK3 jitter (PPQ) 0,286 0,333 0,420 0,360 0,454 0,325 0,305 0,338
TSK3 relF1SD 0,061 0,105 0,066 0,085 0,090 0,067 0,059 0,098
TSK3 relF2SD 0,014 0,053 0,052 0,053 0,046 0,074 0,026 0,054
TSK3 relFOSD 0,022 0,020 0,032 0,000 0,021 0,017 0,017 0,012
TSK4 shimmer (APQ) 1,527 1,684 7,685 10,537 6,323 6,289 4,275 3,020
TSK4 mean HNR 27,141 26,559 21,279 18,931 20,924 21,821 23,976 24,328
TSK4 median HNR 27,786 26,761 21,344 18,629 21,250 21,846 24,725 24,149
TSK4 jitter (PPQ) 0,168 0,206 0,652 0,178 0,437 0,359 0,212 0,233
TSK4 relF1SD 0,027 0,027 0,036 0,044 0,074 0,106 0,044 0,039
TSK4 relF2SD 0,010 0,033 0,052 0,001 0,106 0,086 0,040 0,033
TSK4 relFOSD 0,009 0,010 0,010 0,017 0,013 0,010 0,010 0,012
TSK5 shimmer (APQ) 3,231 4,416 6,711 10,473 5,465 3,913 5,548 5,813
TSK5 mean HNR 28,739 26,354 22,268 19,648 20,354 21,805 22,979 22,307
TSK5 median HNR 28,457 26,073 22,195 19,793 20,637 22,271 23,107 23,030
TSK5 jitter (PPQ) 0,258 0,188 0,207 0,261 0,318 0,279 0,200 0,193
TSK5 relF1SD 0,036 0,055 0,056 0,087 0,138 0,095 0,074 0,067
TSK5 relF2SD 0,072 0,071 0,098 0,120 0,378 0,322 0,139 0,092
TSK5 relFOSD 0,014 0,013 0,008 0,012 0,011 0,008 0,010 0,011
TSK6 shimmer (APQ) 2,931 3,919 6,056 13,874 10,416 8,704 6,149 5,151
TSK6 jitter (PPQ) 0,278 0,555 0,453 1,067 0,479 0,476 0,476 0,577
TSK6 relF1SD 0,095 0,094 0,122 0,182 0,122 0,118 0,101 0,106
TSK6 relF2SD 0,057 0,093 0,099 0,074 0,070 0,169 0,069 0,105
TSK6 relFOSD 0,087 0,104 0,070 0,084 0,103 0,052 0,081 0,085
TSK6 MPT 13,946 17,961 13,487 18,198 17,198 15,301 15,071 17,108
TSKT7 PR 5,440 5,524 4,785 5,218 6,585 5,888 5,452 5,482
TSK7 Ccov 3,712 3,625 5,509 5,376 3,577 3,258 3,272 4,061
TSK7 RI 0,027 0,022 0,036 0,036 0,030 0,026 0,029 0,025
TSK7 PA -2,080 0,238 -4,140  -1,955 -0,464 -1,544 -2,304 0,308
TSK7 RA 0,002 0,000 -0,006 0,004 0,000 -0,002 0,000 0,001
GLOBAL VAI 1,288 1,240 1,014 1,095 0,879 0,998 1,074 1,155
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Tab. 5.4: Vysledky deskriptivni statistiky: smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka

Uloha Parametr cs en-us hu vj
PN ZK PN ZK PN ZK PN ZK
TSK1 relF1SD 0,082 0,156 0,134 0,107 0,142 0,088 0,153 0,157
TSK1 relF2SD 0,018 0,032 0,023 0,027 0,037 0,048 0,044 0,039
TSK1 relFOSD 0,090 0,081 0,052 0,065 0,087 0,081 0,078 0,090
TSK1 relSEOSD 0,714 0,776 0,521 0,508 0,094 0,160 0,529 0,739
TSK2 AR 3,235 7,402 8,283 5,150 4,068 10,219 9,494 10,255
TSK2 DurMAD 0,013 0,027 0,033 0,008 0,074 0,029 0,049 0,025
TSK2 DurMED 0,019 0,035 0,046 0,015 0,093 0,026 0,062 0,030
TSK2 NST 5,355 7,409 6,610 5,704 10,245 13,732 18,015 15,846
TSK2 PPR 0,066 0,113 0,119 0,056 0,055 0,099 0,108 0,117
TSK2 relF1SD 0,060 0,116 0,125 0,099 0,106 0,080 0,128 0,127
TSK2 relF2SD 0,023 0,031 0,012 0,016 0,035 0,046 0,045 0,041
TSK2 relFOSD 0,049 0,050 0,095 0,063 0,069 0,065 0,079 0,074
TSK2 relSEOSD 0,223 0,631 0,255 0,142 0,113 0,142 0,208 0,517
TSK2 SPIR 0,004 0,005 0,003 0,006 0,007 0,012 0,008 0,008
TSK2 TPT 10,007 11,924 10,612 4,662 6,257 8,518 11,053 10,935
TSK2 TST 10,404 11,739 5,940 7,187 9,357 8,723 22,078 17,969
TSK3 shimmer (APQ) 2,108 3,934 4,023 11,272 4,864 6,033 4,444 8,084
TSK3 mean HNR 3,705 4,422 2,303 3,448 5,330 5,717 4,815 5,041
TSK3 median HNR 3,493 4,525 2,282 3,611 5,270 5,731 4,712 5,179
TSK3 jitter (PPQ) 0,417 0,745 0,235 1,174 0,841 0,575 0,649 0,846
TSK3 relF1SD 0,104 0,081 0,070 0,117 0,069 0,054 0,083 0,091
TSK3 relF2SD 0,042 0,070 0,104 0,091 0,125 0,099 0,103 0,085
TSK3 relFOSD 0,112 0,114 0,024 0,141 0,099 0,056 0,087 0,115
TSK4 shimmer (APQ) 0,962 2,960 3,646 12,427 4,909 2,331 4,340 8,409
TSK4 mean HNR 2,126 4,360 1,823 3,988 5,304 4,264 5,036 5,651
TSK4 median HNR 1,828 4,309 1,766 4,089 5,255 4,544 5,064 5,688
TSK4 jitter (PPQ) 0,871 0,182 0,758 2,698 0,275 0,099 0,574 1,375
TSK4 relF1SD 0,028 0,023 0,024 0,024 0,130 0,071 0,101 0,047
TSK4 relF2SD 0,022 0,054 0,083 0,073 0,105 0,127 0,092 0,080
TSK4 relFOSD 0,013 0,005 0,036 0,007 0,004 0,004 0,023 0,005
TSK5 shimmer (APQ) 13,929 7,785 4,155 8,355 4,483 3,513 8,004 8,112
TSK5 mean HNR 10,414 6,243 4,207 3,690 5,406 4,374 7,232 6,101
TSK5 median HNR 10,894 6,170 4,264 3,687 5,395 4,309 7,418 6,067
TSK5 jitter (PPQ) 0,537 0,420 0,213 0,163 0,117 0,104 0,326 0,345
TSK5 relF1SD 0,043 0,111 0,181 0,064 0,088 0,078 0,133 0,098
TSK5 relF2SD 0,047 0,153 0,149 0,098 0,233 0,203 0,227 0,167
TSK5 relFOSD 0,120 0,041 0,007 0,009 0,005 0,004 0,064 0,032
TSK6 shimmer (APQ) 1,270 2,787 6,836 7,851 3,388 3,003 5,068 6,857
TSK6 jitter (PPQ) 0,556 0,650 0,516 0,843 0,585 0,520 0,503 0,743
TSK6 relF1SD 0,070 0,145 0,182 0,128 0,140 0,094 0,142 0,133
TSK6 relF25D 0,085 0,139 0,141 0,058 0,134 0,147 0,124 0,131
TSK6 relFOSD 0,148 0,104 0,117 0,122 0,099 0,060 0,120 0,102
TSK6 MPT 8,756 7,549 4,093 7,781 5,857 8,305 6,020 7,852
TSK7 PR 0,588 0,879 0,759 1,015 0,848 0,500 0,919 0,907
TSK7 Ccov 4,283 3,115 6,632 5,458 1,402 2,904 4,719 3,908
TSK7 RI 0,017 0,025 0,031 0,024 0,007 0,015 0,020 0,024
TSK7 PA 5,124 4,554 9,358 5,537 3,487 3,020 6,407 4,818
TSK7 RA 0,005 0,007 0,011 0,018 0,004 0,003 0,006 0,011
GLOBAL VAI 0,064 0,226 0,172 0,105 0,241 0,115 0,252 0,239
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5.2 Vicerozmérna analyza

V Tabulce [5.5] jsou vypsany nalezené optimalni hyperparametry modelu pomoci
metody random search pro kazdy ze ctyr dataseti. Tyto hyperparametry pri pouziti

vykazuji nejvyse dosazitelnou hodnotu ACC} ).

Tab. 5.5: Optimalni hyperparametry modeli jednotlivych jazykovych skupin

cs en-US hu Vj
learning_rate 0,001 0,1 0,001 0,001
gamma 0,1 0,5 0,1 0,25
max__depth 12 12 15 40
subsample 1 0,5 0,7 0,6
colsample__byLevel 0,6 0,6 0,4 0,5
colsample__byTree 0,9 0,8 0,7 0,9
min__child_ weight 5) 1 5) )
scale__pos_ weight 6 1 7 3

Tabulka [5.6| udava vysledky kiizové validace po natrénovani modelu s optimél-
nimi hyperparametry. Pro kazdou metriku kazdého datasetu je uveden aritmeticky

pramér a smérodatna odchylka.

Tab. 5.6: Uspésnosti modelt strojového uceni v %

cs en-US hu Vj
T s T S8 r s z s
ACC 75 22 79 29 54 7 59 16
SEN 61 49 67 A7 100 0 72 30
SPE 72 25 84 34 0 0 53 22

Na obrazcich az je pro kazdy dataset vyjadreno deset nejdulezitéjsich
kombinaci parametru s fecovou tlohou pro dany model. Jako mira dulezitosti je zde
myslena vaha, kterd predstavuje pomér poctu vyskytt konkrétniho parametru v roz-
hodovacich stromech modelu k celkovému pocétu vyskytt vSech parametri. Vyskyt
parametru je v metodé XGBoost zavisly na tom, do jaké miry jeho pouziti v jakékoli
vétvi jakéhokoli rozhodovaciho stromu ovliviiuje celkovou pravdépodobnost s jakou
model klasifikuje vstupni hodnoty do dvou vystupnich (v nasem piipadé jako PN

nebo ZK). Parametr je tedy tim dilezitéjsi, ¢im vicekrat byl v modelu pouzit.
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Obr. 5.14: Dilezité parametry datasetu cs
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Obr. 5.15: Dilezité parametry datasetu en-US
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6 Diskuze

Testovana databaze obsahovala 78 nahravek, z toho 39 lidi hovorilo ¢esky, 21 americ-
kou angli¢tinou a 18 madarsky. V porovnani se studiemi do roku 2020, kde nejvyssi
pocet nahravek v databazi pro jeden jazyk obsahoval 252 nahravek, je to o 213
nahravek méné pro dataset cs, o 231 pro en-US a o 234 pro hu. Dataset s hu je
stejné velky jako nejmensi existujici, pro ten vsak nebyla provedena vicerozmérna
analyza. Z toho vyplyva, ze testovana databaze je vzhledem k doposud publikova-
nym relativné mala. Celkové bylo testovano a analyzovano 49 kombinaci akustickych
parametri a fecovych tloh, coz je pri porovnani s po¢tem parametri analyzovanych
v ostatnich publikovanych pracich relativné velké mnozstvi. Analyza probéhla pro
4 jazykové skupiny: cs, en-US, hu a vj a vstupovaly do ni parametry, u kterych byl
odstranén vliv véku a pohlavi mluvétho. Takové predzpracovani dat skyta vyhodu

v odstranéni faktori, které negativné ovliviiuji vérohodnost vysledkii analyz.

6.1 Jednorozmérna analyza

Z celkového mnozstvi 196 pripadu 53 nevykazovalo normélni rozdéleni (16/49 pro cs,
6/49 pro en-US, 3/49 pro hu a 28/49 pro vj). Je vsak nutné podotknout, ze vysledky
Kolmogorova-Smirnovova testu mohou byt zavislé nejen na samotném parametru,
ale také na poctu testovanych subjektii, coz souvisi s velikosti testované databaze.

Ze 196 pripadt bylo dle Mann-Whitneyho U testu pouze 13 signifikantnich. Pte-
hled téchto parametri se souvisejicimi fecovymi tlohami, ze kterych byly vypoci-
tany, je vypsan v Tabulce [6.1] Déle je zde popsano, jak se kazdy parametr zménil
u c¢lovéka diagnostikovaného s PN. Zména je zde vyjadrena naristem nebo pokle-
sem aritmetickyho priméremu, medianu a smérodatné odchylky. Tabulka také vzdy
uvadi oblast projevu HD a konkrétni fecovou poruchu spojenou s parametrem. Nej-
vice téchto konven¢nich parametru spada do fonace (5/13) a prozodie (5/13) a zbytek
je z oblasti artikulace (3/13). Tyto parametry, pro které lze tvrdit, ze vykazuji sig-
nifikantni rozdil mezi PN a ZK, jsou ovSem ruzné pro kazdy jazyk. Pro madarstinu
nevysel ani jeden parametr signifikantni a z toho plyne, ze pro tento jazyk se tec¢
prilis neméni v zavislosti na nemoci. Nutno vsak brat v potaz fakt, ze databaze
s nahravkami madarstiny je ze vSech nejmensi, a urcitou roli zde také mutze hrat
vysoka uroven sumu, kterd se pravé v téchto nahravkach vyskytuje.

7 celkového mnozstvi 49 kombinaci akustickych parametri a fecovych tloh bylo
v Kruskal-Wallisové testu 28 signifikantnich, coz znamena, ze se lisi v zavislosti na

narodnosti.
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Tab. 6.1: Prehled signifikantnich parametri na zakladé statistické analyzy

Parametr Refova tloha Zména s PN  Oblast Konkrétni porucha
cs
relF2SD TSK1 T Me:T s:l  Artikulace Rigidita jazyka a celisti
relF2SD TSK2 T Me:T s:l  Artikulace Rigidita jazyka a celisti
relF2SD TSK4 x:l Me:] s:| Fonace Chvéni brady a jazyka
en-US
relFOSD TSK1 x:l Me:] s:] Prozodie Monoténnost
relFOSD TSK2 z:l Me:| s:T  Prozodie Monoténnost
SPIR TSK2 z:l Me:| s:|  Prozodie Nevhodné pauzy
mean HNR TSK3 T Me:T s:| Fonace Zvyseny Sum
mdeian HNR TSK3 T Me:T s:l Fonace Zvyseny sum
shimmer (APQ) TSK6 x:l Me:] s:] Fonace Mikroperturbace v amplitudé
VAI GLOBAL z:l Me:] s:1  Artikulace Snizenad hybnost jazyka
vj
NST TSK2 x:T Me:T s:T Prozodie Nizsi tempo
SPIR TSK2 z:l Me:| s:—  Prozodie Nevhodné pauzy
relF2SD TSK3 z:l Me:] s:7 Fonace Chvéni brady a jazyka

7 vysledku statistické analyzy je patrné, ze pro kazdy jazyk je dulezity jiny pa-
rametr. Jsou ale i parametry, které maji vysokou diskriminacni silu pri porovnavani
PN a ZK vsech jazykt dohromady a témi jsou prozodické parametry NST a SPIR
a fonacéni parametr relF2SD pocitan z tlohy prodlouzené fonace samohlasky [al
(TSK3). Posledni z nich se navic nelisi v zavislosti na nérodnosti a proto je z hle-

diska vysoké diskriminacni sily a nezavislosti na jazyku nejzajimaveéjsi.

6.2 Vicerozmérna analyza

Pro klasifikaci fecnikii na PN a ZK byla vybrana metoda XGBoost, protoze v po-
rovnani s metodou nahodnych lesti vykazovala lepsi vysledky.

Optimdlni kombinace hyperparametrii pro dosazeni nejvyssi hodnoty ACCY,
je dle random search pro kazdy jazyk odlisna (viz Tab. . S tim souvisi odlisna
vyslednd stabilita modelu kazdého jazyku. Zaroven se vsak neda tict, ze by hyper-
parametry modelu jednoho datasetu vykazovaly vétsi prepoklad vytvaret konzerva-
tivnéjsi model nez hyperparametry modelt ostatnich jazyki.

Z hlediska klasifika¢ni pfesnosti (viz Tab je nejuspésnéjsi model pro en-
US, kde ACC dosahuje 79 %. Tento model je vSak zaroven nejméné stabilni se
ACC dosahuje 75 % se smérodatnou odchylkou 22 %. Pro model s hu dosahuje
ACC pouze 54 %, ale za to se 100 % SEN. To muze byt zpusobeno malou velikost{

tohoto datasetu nebo kvalitou madarskych nahravek, které obsahuji nezadouci sum.
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Uspésnost modelu pro vj se od ostatnich zdsadné nelisi. PestoZe se jeho klasifikaéni
presnost od modelu cs nebo en-US snizila na 59 %, senzitivita vzrostla na 72 %. Pro
recniky s PN jako PN nez fecniky se ZK jako ZK, hraje zde senzitivita velkou roli
a jeji nartst je pozitivnim zjisténim. Z tohoto divodu ma smysl zabyvat se dale
analyzou a sestavovanim modeli pro vSechny jazyky dohromady tak, aby akusticka
analyza za cilem rozpoznat PN mohla probihat v rtznych zemich, které napriklad
nemaji sestaveny percepcni testy pro sviij jazyk. Tento model strojového uceni by
mohl byt vylepsen naptiklad tim, Zze by do néj vstupovaly pouze parametry, které se
neméni v zavislosti na jazyku. Pfi porovnani s dosavadnimi studiemi, kde tispésnosti
modelu dosahuji az 100 % a to pro ACC, SEN i SPE, se tyto modely jevi méné
uspésné. To znamena, Ze je stale co vylepsovat a to predevsim rozsitenim databaze
s nahravkami fec¢i. Na druhou stranu jsou tyto modely relativné stabilni a tispésnosti
modeli jsou urcovany 10-fold k¥izovou krosvalidaci s 20 opakovanim a proto jsou
vysledky radné ovéreny.

7 grafu az lze vypozorovat, ze pro kazdy dataset jsou parametry z hle-
diska schopnosti modelu klasifikovat fec¢niky rizné dilezité. Pro ¢estinu je nejdiile-
Témeér 27 % vsech rozhodovacich stromt v modelu bylo tvofeno pravé timto para-
metrem. Pro americkou anglictinu je nejdilezitéjsi SPIR z TSK2. Pro madarstinu
je to relFOSD z TSK4 a relfF2SD z TSK1 vyskytujici se v modelu z 14 %. V mo-
delu pro vsechny jazyky hraje nejvétsi roli parametr NST pocitan z TSK2. Vsechny
tyto parametry jsou zaroven signifikantni na zakladé predchozi statistické analyzy
a tim se potvrzuje jejich dtlezitost. Az na jeden globalni parametr VAI jsou vSechny
dulezité parametry pocitany z tlohy monolog, ¢teni nebo prodlouzena fonace.

Nejcastéji se v modelech objevuje parametr relF2SD a proto je mozné jej pova-
monolog (TSK1), kde kvantifikuje rigiditu jazyka a celisti, je dulezity pro cs, hu a vj.
Stejné porucha se také vyskytuje v tloze ¢teni (TSK2) pro hu a vj. Jako fonacni pa-
rametr je dilezity pro kazdou jazykovou skupinu, pricemz signifikantni zménu chvéni
brady a jazyka kvantifikuje z tlohy prodlouzena fonace samohlasky [a] (TSK3) pro
hu, samohlésky [i] (TSK4) pro cs nebo en-US a samohlasky [u] (TSK5) pro vj.
metrem z pohledu vicerozmérné analyzy je NST z TSK2 a to kvili svému ¢astému

vyskytu v modelech en-US, hu a vj.
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Zavér

Tato prace se zabyvala automatizovanou diagnézou hypokinetické dysartrie se za-
mérenim na zavislost akustickych parametri na narodnosti. Nejdiive byla popsana
Parkinsonova nemoc a souvisejici hypokineticka dysartrie, je zde uvedeno v jakych
oblastech se projevuje a jakym zptisobem se diagnostikuje. Nasledné byla provedena
reserse na zminéné téma a sepsany zjisténé dilezité poznatky:.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, které akustické parametry maji vysokou dis-
kriminacni silu a které jsou zavislé na konkrétnim jazyku mluvciho. Probéhla tedy
parametrizace Tecovych tloh a na zékladé statistické analyzy bylo zjisténo, ze z cel-
kovych 49 kombinaci akustickych parametri a fecovych tloh se 28 1isi v zavislosti
na narodnosti. Také bylo zjisténo, ze pouze 13 z téchto kombinaci testovanych pro
kazdy jazyk zvlast a dohromady vykazuje signifikantni rozdil mezi parkinsoniky
a zdravymi kontrolami. V pribéhu prace bylo také potieba znat, jestli parametry
vykazuji normélni rozdéleni pravdépodobnosti, aby mohl byt zvolen spravny statis-
ticky test. Tim bylo navic zjiSténo, ze ze vSech 196 pripadi vykazovalo normélni
rozdéleni pouze 143.

Déle probéhlo matematické modelovani na zakladé strojového uceni. Vytvorené
modely jsou schopny zjistit pritomnost hypokinetické dysartrie na zakladé vypoci-
model pro americkou angli¢tinu a hned za nim model pro ¢estinu. Model pro madar-
stinu byl nejméné presny. Probéhlo také modelovani pro vSechny jazyky dohromady
a uspeésnost se od ostatnich modeli vyrazné nelisila. Na zakladé vicerozmérné ana-
Iyzy téchto modela bylo zjisténo, které parametry jsou dilezité pro ktery model
a vysledky se do znacné miry shoduji s vysledky diive zminéné statistické analyzy.
zalnosti pro jazyk.

Je nutné zminit fakt, ze testovana databaze byla vzhledem k doposud publikova-
nym relativné mald, coz miize mit vliv na vysledky test. V potaz je brano také to, ze
Spatna parametrizace fecovych tloh mize vést ke klamnym a zavadéjicim zavértm.
Tomu se snazilo predejit odstranénim vlivu véku a pohlavi, avsak mohou existovat
dalsi faktory, které ovliviuji akustickou analyzu feci, jako treba nédlada mluvciho,
medikace nebo jeho celkovy zdravotni stav. V nahravkach s madarstinou se navic
objevuje nezadouci Sum, coz muze mit také urcity vliv na akustickou analyzu.

Tato prace je prozatim jedind multilingvalni studie s databazi obsahujici ¢estinu,
americkou anglictinu a madarstinu. Vysledky lze uplatnit ve snaze najit standardi-
zovany set akustickych parametri pro rozpoznani Parkinsonovy nemoci nezavisle na
jazyku mluvciho. Vytvoreny program je univerzalni a lze tak pridavat do databédze

nahravky s riznymi nemoceni nebo narodnostmi a pokracovat tak v dalsich studiich.
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HD
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PN
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SN

SP

SPE

tr

UID
XGBoost
Xmin
Xmaz

zh
7ZK

presnost

balanced accuracy
cestina

némcina

Spanélstina

angli¢tina

americka angli¢tina
falesné negativni
falesné pozitivni
globalni parametr
hypokineticka dysartrie
madarstina

konvenc¢ni parametry
median

rozsah souboru
nekonvenc¢ni parametry
Parkinsonova nemoc
prvni kvartil

treti kvartil

varia¢ni rozpéti
vybérova smérodatna odchylka
senzitivita

skutec¢né negativni
skutecné pozitivni
specificita

turectina

identifikator uzivatele
eXtreme Gradient Boosting
nejmensi hodnota
nejvetsi hodnota
aritmeticky prameér
¢instina

zdravé kontrola
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A Obsah prilozeného DVD

DVD
| matlab
corpus—-COBEN-001-speech-results-edited-CZ.x1lsx
corpus-COBEN-001-speech-results-edited-EN.xlsx
corpus—-COBEN-001-speech-results—-edited-HU.xlsx
corpus-COBEN-001-speech-tablein.xlsx
main.m
adjust.m
fdr-bh.m
KS-test.m
missing-reconstruct.m
missing-solve.m
read-demograf.m
read-parameters.m
Violin.m
violinplot.m
matice-test.xlsx
matice-stat.xlsx
| python

main.py
ML-cs.x1lsx
ML-en.xlsx
ML-hu.xlsx
ML-vj.xlsx

| Feclové tulohy
TSK2-Czech.docx
TSK2-English.docx
TSK2-Hungarian.docx
TSK8-Czech.docx
TSK8-English.docx
TSK8-Hungarian.docx

| DP-Kovac.pdf
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