Barbara WILK

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego tukasiewicza, Katedra Metrologii i Systemoéw Diagnostycznych
ORCID: 0000-0003-1055-8270

doi:10.15199/48.2024.07.26

Ocena zmiennosci HNR w czasie maksymalnie przediuzonej
fonacji samogtoski /al na przykladzie oséb zdrowych
i pacjentéw z choroba Parkinsona

Streszczenie. Parametr HNR (ang. Harmonic to Noise Ratio) jest miarg zawartosci szumu w sygnale reprezentujagcym mowe dzwieczng. W pracy
przedstawiono metode i wyniki oceny zmienno$ci HNR w czasie maksymalnie przedfuzonej fonacji samogtoski /a/. Uwzglednienie poczatkowej i
koncowej fazy fonacji mozna wykorzysta¢ do obiektywnej oceny funkcji fonacyjnej gto$ni u pacjenta z chorobg Parkinsona.

Abstract. HNR (Harmonic to Noise Ratio) is a measure of the noise content in the signal representing voiced speech. This paper presents the
method and results of the assessment of HNR variability during the maximally prolonged phonation of the vowel /a/. Taking into account the initial
and final phases of phonation can be used to objectively assess the phonation function of the glottis in patient with Parkinson's disease.

(Assessment of HNR variability during maximally prolonged phonation of the vowel /a/ on the example of healthy subjects and patients

with Parkinson's disease).

Stowa kluczowe: przediuzona fonacja samogtoski, HNR, funkcja autokorelacji, mowa dzwieczna w chorobie Parkinsona.
Keywords: prolonged phonation of vowel, HNR, autocorrelation function, voiced speech in Parkinson disease.

Wstep

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson Disease, PD) to
przewlekta, postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu
nerwowego, ktérg cechuja typowe objawy ruchowe [1]:

- drzenie spoczynkowe (dotyczy 70% chorych),
- sztywnos¢ miesni,

- bradykinezja (tj. spowolnienie ruchowe),

- zaburzenia postawy i chodu.

W chorobie Parkinsona wystepujg takze zaburzenia
mowy w zakresie fonacji, artykulacji oraz prozodii (tzw.
dyzartria hipokinetyczna), ktére nasilajg sie wraz z
rozwojem tej choroby [2].

Zmniejszona objeto$¢ wydychanego powietrza w wyniku
dysfunkcji miesni krtani, uposledzenie procesu oddychania
(tj. sptycenie wdechu i skrécenie fazy wydechowej) oraz
brak koordynacji cyklu oddechowego i fonacji przyczynia sie
do ostabienia dynamiki gtosu chorego, tzn. glos staje sie
cichy i monotonny w trakcie wypowiedzi. Chory podczas
diuzszej wypowiedzi oraz $piewania odczuwa brak
powietrza i zmeczenie.

Ponadto wzmozone napiecie miesniowe i bradykinezja
miesni artykulacyjnych powodujg nieprecyzyjng realizacje
gtosek. Mowa pacjenta wraz z rozwojem choroby
Parkinsona staje sie stopniowo coraz mniej zrozumiata dla
otoczenia i prowadzi do utraty zdolnosci komunikacji z
pacjentem.

W chorobie Parkinsona zazwyczaj zaburzenia gtosu
poprzedzajg zaburzenia artykulacyjne.

W  wyniku niedomykalnosci gtosni spowodowanych
przez sztywnos$¢ miesni napinajgcych fatdy gtosowe oraz
nieregularnosci drgan fatldow gtosowych w sygnale mowy
dzwiecznej (ktérego widmo cechuje struktura harmoniczna)
wystepuje addytywny szum. Obiektywng ocene zawartosci
tego szumu w sygnale mowy dzwiecznej umozliwia
parametr HNR (ang. Harmonic to Noise Ratio) lub jego
odwrotnosé, tj. NHR (ang. Noise to Harmonic Ratio).

W niniejszym artykule opisano metode przyjeta do
wyznaczania parametru HNR w czasie maksymalnie
przedtuzonej fonacji wyizolowanej samogftoski /al.
Zaproponowano nowy sposob analizy zmiennosci HNR ze
szczegolnym uwzglednieniem poczatkowej i koncowej fazy
fonacji. Przedstawiono wyniki oceny zmiennosci wartosci
parametru HNR, ktére uzyskano dla méwcow zdrowych

oraz pacjentéw w réznym stanie zaawansowania choroby
Parkinsona.

Wykazano, ze obiektywna ocena zmeczenia gtosu
pacjenta z chorobg Parkinsona, ktdra zostata wywotana
przez niewielki wysitek gtosowy, ti. maksymalnie
przedtuzong fonacje gtoski /a/, moze by¢ przeprowadzona
na podstawie analizy zmiennosci parametru HNR w
poczatkowej i koncowej fazie fonacji.

Mowa dzwieczna — pobudzenie krtaniowe

Przyjmuje sie, ze quasi-stacjonarny segment sygnatu
reprezentujgcy mowe dzwieczng jest wynikiem splotu
pobudzenia krtaniowego oraz odpowiedzi impulsowej filtru
liniowego, ktéry modeluje trakt gtosowy.

Pobudzenie krtaniowe jest wytwarzane przez drgania
fatldébw gtosowych, ktoére cyklicznie modulujg strumien
powietrza przeptywajgcego z ptuc do kanatu gtosowego.
Warunkiem prawidtowej fonacji sg m.in. symetryczne
drgania fatldéw glosowych z peing wydolnoscig fonacyjna
gtosni. Podczas fonacji faldy glosowe powinny zblizyé sie
do siebie tak, aby waska, eliptyczna szczelina pomiedzy
nimi umozliwiata im swobodne drgania.

Czas trwania jednego cyklu pracy fatdéow gtosowych
odpowiada okresowi tonu krtaniowego (70), a jego
odwrotnosé jest nazywana czestotliwoscig podstawowg
tonu krtaniowego (F0).

O wartosci czestotliwosci FO decyduje dlugos¢ i masa
fatldow gtosowych, ich napiecie i sztywno$¢ oraz warto$¢
ci$nienia podgtosniowego. Wartos¢ czestotliwosci F0 zalezy
od pici, stanu emocjonalnego méwcy i od intonacji
wypowiedzi. Zmienia sie takze wraz z wiekiem mowcy.

Widmo sygnatu reprezentujgcego mowe dzwieczng bez
zaburzen cechuje struktura znamienna dla sygnatu quasi-
okresowego, ktory zawiera harmoniczne do czestotliwosci
4 kHz oraz niski poziom szumu.

W przypadku niepetnego zamkniecia gtosni podczas
cyklu pracy fatdéw gtosowych przeptyw powietrza z ptuc do
kanatu gtosowego jest turbulentny i generuje addytywny
szum.

Jak juz wspomniano, w chorobie Parkinsona gtéwng
przyczyng niepetnego zwarcia fonacyjnego sg sztywnosc¢
miesni napinajgcych faldy gtosowe oraz niesymetryczne
drgania tych fatdow.
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Definicja i metody wyznaczania HNR

Do oceny zawarto$ci szumu wystepujgcego w sygnale
mowy dzwiecznej wykorzystuje sie tzw. parametr HNR (ang.
Harmonic to Noise Ratio), ktéry definiuje sie jako wartosc
stosunku  energii  przypadajacej na  czestotliwosé
podstawowg F(0 oraz jej harmoniczne do energii
reprezentowanej przez szum. Wartos¢ HNR okresla sie dla
réznych pasm czestotliwosci [3].

Osoby zdrowe cechuje niski poziom szumu, tj. duza
warto$¢ parametru HNR. Parametr HNR czesto przyjmuje
sie do opisu szorstkosci gtosu oraz oceny chrypki, a takze
wykorzystuje sie do okreslenia wptywu wysitku glosowego
na funkcje fonacyjng krtani [4]. Na podstawie HNR mozna
obiektywnie oceni¢ stopien zmeczenia catego organizmu
cztowieka, ktory jest wynikiem zaburzen snu.

Do wyznaczania warto$ci HNR opracowano kilka metod,
ktére szczegdétowo omédwiono m. in. w pracach [4-8].
Zazwyczaj wartos¢ HNR oblicza sie na podstawie quasi-
stacjonarnego segmentu sygnatu mowy dzwiecznej, ktory
obejmuje tylko kilka cykli pracy fatdéw gtosowych.
Segmenty te sg wydzielane za pomocg ruchomego okna
czasowego przesuwanego z zakladka lub bez zakfadki.

Sygnat mowy s(n) mozna opisa¢ za pomoca zaleznosci:

(1) s(n) = (p(n) +a(n))*v(n)

gdzie: p(n) i a(n) — sktadowe pobudzenia krtaniowego
odpowiednio quasi-okresowa i aperiodyczna (j. addytywny
szum), v(n) — odpowiedz impulsowa traktu gtosowego,
* — operacja splotu.

Jedna z metod stosowana do obliczania HNR (tzw.
algorytm de Krom’a) polega na usunieciu rahmonicznych z
Cepstrum i wyznaczeniu za pomocg transformaty Fouriera
widma sygnatu mowy, ktéry nie zawiera sktadowej
okresowej [4,6]. Rdznica pomiedzy takim widmem a
widmem oryginalnego segmentu sygnatu mowy jest
definiowana jako HNR.

Natomiast podstawg tzw. algorytmu d’ Alessandro jest
przyjecie dla badanego segmentu sygnatu mowy modelu
parametrycznego, ktéry umozliwia uzyskanie  sygnatu
pobudzenia krtaniowego [4]. W celu wyznaczenia sktadowe;j
aperiodycznej przeprowadza sie zlozong analize widma
amplitudowego pobudzenia krtaniowego dzielac je na
.-aperiodyczne i periodyczne regiony” na podstawie
informacji o pierwszej rahmonicznej wystepujgcej w
Cepstrum pobudzenia krtaniowego. Odtworzenie skladowe;j
aperiodycznej wymaga wykonania kilku iteracji algorytmu.
Sktadowg periodyczng otrzymuje sie w wyniku operaciji
odejmowania skladowej aperiodycznej od sygnatu
pobudzenia krtaniowego.

W pracy [8] zaproponowano wykorzystanie metody
EMD (ang. Empirical Mode Decomposition) do
dekompozycji widma amplitudowego wyznaczanego dla
segmentu sygnatu mowy dzwiecznej objetego przez
ruchome okno czasowe (o dlugosci 0,2s). Metoda ta
umozliwia wydzielenie trzech sktadowych widma, tj. jego
obwiedni, harmonicznych oraz szumu.

Najczesciej do wyznaczania wartosci HNR stosowana
jest metoda bazujgca na funkcji autokorelacji (tzw. algorytm
Boersma) [4, 5, 7].

Funkcja autokorelacji jest miarg podobienstwa sygnatu i
jego kopii przesunietej w czasie:

N-1-k
2 R.()= Dsmsn+k), k=0,1,2,..,N-1
n=0

gdzie: s(n) — segment sygnatu mowy dzwigcznej, ktory
obejmuje N probek.
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Funkcja autokorelacji przyjmuje najwiekszg wartos¢ dla
przesuniecia r rownego zero. Zaklada sie, ze ta wartosé
funkcji autokorelacji jest rowna energii sygnatu pobudzenia
krtaniowego, tzn. uwzglednia zaréwno sktadowg okresowa,
jak i skladowg aperiodyczna.

Na podstawie lokalizacji czasowej pierwszego lokalnego
maksimum funkcji autokorelacji (dla przesuniecia ¢
wigkszego od zera) oblicza sie¢ okres tonu krtaniowego 70.
Przyjmuje sie, ze amplituda tego maksimum opowiada
energii skladowej quasi-okresowej pobudzenia krtaniowego.

Na rysunku 1 przedstawiono quasi-stacjonarny segment
sygnatu mowy dzwiecznej (gtoski /a/) oraz przebieg jego
funkcji autokorelacji. W celu utatwienia detekcji pierwszego
lokalnego maksimum amplituda funkcji autokorelacji zostata
unormowana, tzn. wartosci funkcji autokorelacji podzielono
przez jej wartos¢ maksymalng.

a)

S S
oW
Dy

S
AP
'

Segment sygnatu mowy
e

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Nr prébki

o
G

o o
o~
\

2 9
= h oW

Unormowana
funkcja autokorelacji

0 200 400 600 800
Nr probki

1000 1200 1400

Rys. 1. (a) Quasi-okresowy segment sygnatu mowy dzwiecznej bez
zaburzen, (b) unormowana funkcja autokorelacji tego sygnatu oraz
wynik detekcji pierwszego lokalnego maksimum (czestotliwos¢
probkowania f; wynosi 44100Hz)

Wartos¢ HNR wyrazong w dB wyznacza sie wg wzoru:

R..(T0)

3) HNR =10log,) ——————
R..(0)—-R. . (T0)

gdzie: R.(0)oraz R.(70)—to odpowiednio wartos¢ funkcji
autokorelacji sygnatu mowy dzwiecznej dla przesuniecia
=0 oraz 7=T7T0. W przypadku funkcji autokorelacji o
unormowanej amplitudzie R,(0) = 1.

Stanowisko pomiarowe

Sygnat mowy dzwiecznej, tj. gtoske /a/ o maksymalnie
przedtuzonej fonacji wypowiadang kilkakrotnie przez
badanego moéwce zarejestrowano za pomocg cyfrowego
rejestratora dzwieku SR-Q Saramonic. Cyfrowa rejestracja
dzwieku bazuje na 16-bitowym przetworniku A/C.
Czestotliwos¢ probkowania wynosita 44100 Hz.

Wspomniany rejestrator umozliwia archiwizacje danych
w postaci plikow w formacie *.wav. W czasie nagrywania
rejestrator lezat na stole w odlegtosci ok. 40 cm przed
badang osoba, ktéra znajdowata sie w pozycji siedzace;j.

W badaniach wzieto udziat 30 oséb zdrowych (grupa
Control) oraz 30 pacjentow w roéznym stadium
zawansowania choroby Parkinsona (grupa PD).
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Opis metody

W ramach przetwarzania wstepnego sygnat akustyczny
zarejestrowany za pomocg cyfrowego rejestratora dzwieku
zostat poddany filtracji w celu ograniczenia pasma
czestotliwosci, dla ktérego bedzie wyznaczany parametr
HNR. Najwiekszy udziatl harmonicznych w strukturze widma
sygnatu mowy dzwiecznej jest do czestotliwosci 1000 Hz,
dlatego do oceny zawartosci addytywnego szumu w
sygnale mowy o0s6b z chorobg Parkinsona wybrano pasmo
czestotliwosci od 40 Hz do 1000 Hz.

Nastepnie z sygnatu po filtracji wydzielane s3 tylko te
segmenty, ktére reprezentujg samogtoske /a/. Detekcja
poczatku i konca fonacji pojedynczej samogtoski odbywa
sie metodg progowania obwiedni amplitudowej, ktdra
wyznaczana jest za pomocg transformaty Hilberta na
podstawie zarejestrowanego sygnatu akustycznego po
operacji filtracji. Uzyskanie dostatecznie gtadkiej obwiedni
amplitudowej zapewnia filtr Sredniej ruchome;j.

Zatozono, ze czas trwania tzw. stanu nieustalonego na
poczatku i na koncu fonacji samogtoski /a/ nie powinien
przekroczy¢é 0,1s. Do dalszej analizy wybierany jest
automatycznie segment sygnatu mowy dzwiecznej z
pominigciem tych fragmentow, kidére sg zwigzane ze
stanami nieustalonymi. Nastepnie wykonywana jest
operacja segmentagciji sygnatu reprezentujgcego
przedtuzong fonacje gtoski /a/ za pomoca ruchomego okna
czasowego (. okna Hamminga) o dlugosci 40 ms i
przesuwanego bez zakfadki. Dla kazdego wydzielonego
przez okno segmentu sygnatu mowy dzwiecznej
wyznaczana jest funkcja autokorelacji i okreslana jest
warto$¢ HNR wg wzoru (3).

Poprawng detekcje pierwszego lokalnego maksimum
odpowiadajgcego okresowi tonu krtaniowego 70 utrudnia
obecnos$¢ tzw. subharmonicznej o czestotliwosci  F0/2.
Problem ten dobrze ilustruje rysunek 2. W takim przypadku
warto$¢ HNR jest bardzo mata (rys. 3a, b).
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Rys. 2. (a) Quasi-okresowy segment sygnatu mowy dzwiecznej
osoby z chorobg Parkinsona w poczatkowym stadium, (b)
unormowana funkcja autokorelacji tego sygnatu oraz wynik detekgc;ji
pierwszego lokalnego maksimum (czestotliwo$¢ prébkowania f;
wynosi 44100Hz)

W wyniku koncowym uzyskuje sie serie wartosci HNR,
ktore sg znamienne dla poszczegdlnych lokalizacji
ruchomego okna.
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Na rysunku 3 zaprezentowano przyktadowe wyniki
uzyskane dla maksymalnie przedtuzonej fonacji gtoski /a/
wypowiadanej przez osobe zdrowg i pacjentow w réznym
stopniu zaawansowania choroby Parkinsona.
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Rys. 3. Wartosci HNR wyznaczone na podstawie maksymalnie
przedtuzonej fonacji samogtoski /a/ dla osoby zdrowej (a) oraz dla
pacjentéow w poczatkowym (b) i w zaawansowanym stadium
choroby Parkinsona (c)

Na podstawie serii wartosci HNR oblicza sie tradycyjnie
wartos¢ srednig i odchylenie standardowe, ktére cechujg
catg przedtuzona fonacje.

Na podstawie przegladu literatury przedmiotowej mozna
stwierdzi¢, ze dotychczas nie badano zmiennosci warto$ci
HNR w poczagtkowej i koncowej fazie fonac;ji.

Przyjeto zalozenie, ze dla badanych pacjentow
maksymalnie przedtuzona fonacja samogtoski /a/ moze
stanowi¢ znaczny wysitek gtosowy. Aby to wykazac,
zaproponowano  poréwnanie  zmiennosci HNR w
1 sekundowych interwatach reprezentujgcych poczatek i
koniec fonacji (co oznaczono jako blok danych A i B).

Do oceny zmiennosci HNR przyjeto parametry statystyczne.

Wyniki

Na rysunku 4 przedstawiono wyniki uzyskane dla oséb
zdrowych (z grupy Control) i pacjentow z chorobag
Parkinsona (PD). Wykresy pudetkowe ilustrujg rozrzut
wartosci sredniej HNR oraz odchylenia standardowego
SD_HNR, ktore zostaty wyznaczone dla kazdej z badanych
0so6b na podstawie analizy catej maksymalnie przediuzonej
fonacji samogtoski /a/.
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Pacjentéw PD cechuje mniejsza warto$¢ mediany HNR niz
osoby zdrowe (oznaczone jako Control).
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Rys. 4. Rozrzut wartosci sredniej HNR i odchylenia standardowego

SD_HNR na podstawie maksymalnie przedtuzonej fonaciji gtoski /a/
(Mediana, kwartyle, zakres Max — Min)

Natomiast na rysunkach 5 i 6 zaprezentowano wartos¢
$rednig HNR w poczgtkowej oraz koncowej fazie fonacji (tj.
odpowiednio w blokach A oraz B) dla grupy 12 oséb
zdrowych i 12 pacjentow w roznym  stadium
zaawansowania choroby Parkinsona. Dla wiekszosci
moéwcow wartos¢ srednia HNR w poczatkowej fazie fonacji
(blok A) jest wieksza niz w koncowej fazie fonacji (blok B).
Krétkookresowy wysitek gtosowy zwigzany z
wypowiadaniem gtoski /a/ o maksymalnie przedtuzonej
fonacji powoduje zwigkszenie poziomu szumu takze u 0s6b
zdrowych. W przypadku pacjentéw z zaawansowang
chorobg Parkinsona warto$ci Srednie parametru HNR sg
znacznie mniejsze niz dla oséb zdrowych.
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Rys. 5. Warto$¢ $rednia HNR obliczona dla bloku danych A oraz B
— grupa 0s6b zdrowych
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Rys. 6. Warto$¢ $rednia HNR obliczona dla bloku danych A oraz B
— grupa 0s6b z chorobg Parkinsona

Wykresy pudetkowe przedstawione na rys. 7 dobrze
ilustrujg wptyw wysitku glosowego na rozrzut Sredniej
wartosci HNR w poczgtkowej i koncowej fazie maksymailnie
przedtuzonej fonacji gtoski /a/. Na podstawie tych wykresow
mozna stwierdzi¢, ze Srednia HNR osigga wigksze wartosci
i znacznie mniejszy rozrzut dla grupy osob zdrowych.
Pacjentéw PD charakteryzuje duzo wiekszy spadek
wartosci mediany HRV w koncowej fazie fonacji w
porownaniu do fazy poczatkowej. Przyczyng duzego
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rozrzutu wartosci $redniej HNR w blokach A i B w grupie
pacjentow PD jest zrdéznicowany stan zawansowania
choroby Parkinsona.
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Rys. 7. Rozrzut wartosci sredniej HNR na podstawie poczgtkowej
(blok A) i koncowej (blok B) fazy maksymalnie przedtuzonej fonacji
gtoski /a/ (Mediana, kwartyle, zakres Max — Min)

Podsumowanie

W artykule opisano metode wyznaczania wartosci
parametru HNR, ktéry umozliwia ocene zawartosci szumu w
sygnale reprezentujgcym gtoske /a/ o maksymalnie
przedtuzonej fonacji. Parametr HNR okre$lany jest na
podstawie  unormowanej  funkcji  autokorelacji dla
poszczegdlnych segmentéw sygnatu mowy dzwiecznej,
ktore sg wydzielane przez ruchome okno czasowe (40 ms).
Na podstawie uzyskanej serii wartosci HNR obliczono
wartos¢ srednig odpowiadajgcg catkowitej fonacji oraz
wartosci srednie znamienne dla poczgtkowej i koncowej
fazy fonacji. Woyniki analizy zmiennosci HNR z
uwzglednieniem poczatkowej i koncowej fazy maksymalnie
przedtuzonej fonacji gtoski /a/ (tj. w pierwszej sekundzie od
rozpoczecia fonacji i w ostatniej sekundzie trwania fonaciji)
wykazaty, ze mozna obiektywnie oceni¢ krotkotrwaty
wysitek gtosowy zaréwno u osob zdrowych, jak i u
pacjentéw z chorobg Parkinsona, co warto wykorzysta¢ w
diagnostyce medycznej do monitorowania stanu pacjenta z
chorobg Parkinsona.
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