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Betegségek automatikus szétvalasztasa idoben eltolt
akusztikai jellemzok korrelacios strukturaja alapjan

Sztaho David, Kiss Gabor, Tulics Miklos Gabriel, Vicsi Klara

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszék
{sztaho, kiss, tulics, vicsi}@tmit.bme.hu

Kivonat: Egyes betegségtipusok kiilonb6z6 modon befolyasolhatjak beszédkép-
zgsiink dsszetett mechanizmusait, patologias beszédet eredményezve. Biomarke-
rek kinyerése a beszédb6l megbizhato jelz6i lehetnek a kiilonb6z6 betegségtipu-
soknak. A cikk célja egészséges és kiilonbozo betegségtipusokban szenvedd be-
mondok beszédmintainak kiilonvalasztasa. A vizsgalt betegségtipusok a kovet-
kez6k: depresszio, Parkinson-kor, hangképzd szervek morfologiai elvaltozasa, a
funkcionalis diszfonia és a rekurrens paresis. Az osztalyozo bemenetére formans-
frekvenciak (F1, F2, F3), a mel-szlir6 sav energia értékei, a mel-frekvencia
kepsztralis egyiitthatok (MFCCs), az alapfrekvencia (FO) és az intenzitas idében
eltolt értékeinek korrelacids matrixaibol szarmaztatott értékei keriiltek. Szupport
vektor gépet, valamint k-legkdzelebbi szomszéd osztalyozasi eljarasokat hasz-
naltunk az eredmények Osszehasonlitdsara. Hatosztalyos osztalyozas esetben a
legjobb osztalyozési pontossag 54.8%-nak adodott, mig négyosztalyos esetben
77.6%. Az elért eredmények alapjan kijelenthetd, hogy egy beszédalapu rendszer
létrehozhatd, amely segit a klinikai személyzetnek a korai diagnozis felallitasa-
ban.

1 Bevezetés

A biomarkerek alkalmazasa egyre népszertibb, hiszen mérhetd informaciot biztositanak
egy betegség sulyossagara vagy jelenlétére. A beszéd egyike azon biomarkereknek,
amelyek szdmos betegséget jelezhetnek. Ez olcsd, nem invaziv és hatékony modszerek
fejlesztésére ad lehetdséget, amely segitheti a szakemberek munkajat.

A diszfonia a hangképzés komplex zavarat jelenti. Olyan patologias allapot, mely-
nek hatterében vagy a hangképzd szerv organikus megbetegedése vagy idegrendszeri
szabalyozasi zavar all. A diszfonia a normalistdl (euphonia) eltérdé hangszint, intenzi-
tast, dallamot, hangmagassagot és a hangképz6 szerv csokkent terhelhet6ségét eredmé-
nyezi. A diszfonias hang rendszerint rekedt, levegés, fatyolos [1][2]. A diszfoniat rend-
szerint két csoportra bontjak. Az els¢ akkor fordul eld, amikor az orvos hangbeli prob-
lémat észlel fiziologiai elvaltozas hianyaban, amelyet funkcionalis diszfonia (FD -
functional dysphonia) néven emlitenek, a masodik eset, amikor a hangproblémat a be-
szédképzés egyik alrendszerének fizioldgiai torzulasa kiséri, amelyet a vokalis szervek
morfoldgiai valtozasaként (MA - morphological alteration) illetnek. Az olyan betegsé-
gek, mint a hangszalagcsomdk, a polipok, a gastrooesophagealis reflux betegség
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(GERD), a ciszta ¢s az egy vagy kétoldali hangszalagbénulas (RP - recurrent paresis,
rekurrens paresis) mind a strukturalis organikus rendellenességekbe sorolhatok, mig
olyan betegségek, mint a stroke, Parkinson-kor (PD - Parkinson’s disease) vagy sclero-
sis multiplex a neuroldgiai hangrendellenességek csoportjaba sorolhatok.

A depresszi6 egy pszichiatriai betegség. A betegséget elsGsorban a stressz vagy a
kudarc okozhatja, amelynek érzelmi, kognitiv, testi €s motivacids tiinetei lehetnek. A
depresszio felismerési rataja alacsony, a paciensek emiatt nem kapnak megfeleld keze-
1ést vagy félrekezelik Oket. Azt josoljak, hogy 2020-ra a mentalis fogyatékossag maso-
dik legszignifikdnsabb okozoja lesz [6][7]. A beszéd a depresszid észlelésének jo ob-
jektiv markere lehet, amit szamos kutatas is alatdmaszt [8][9][10][11][21].

A Parkinson-kor (PD) az egyik leggyakoribb neuroldgiai rendellenesség. A Parkin-
son-korban szenvedd betegek hangjainak jellemz6i k6z¢ tartozik a pontatlan és koordi-
nalatlan artikulacio, csokkent hangossag, fokozott hangremegeés, valtozo beszédsebes-
ség és 1¢legzetvesztés, levegls és érdes hangmindség [12][13][14][15][16][19].

Az eddigi tanulmanyok tobbnyire kétosztalyos osztalyozassal foglalkoztak egészsé-
ges és patologias beszéd szétvalasztasara. Korabbi munkainkban kétosztalyos osztalyo-
zasi rendszereket fejlesztettiink ki, amely az egészséges beszédet a diszfoniasoktol [3],
depresszidban szenvedd betegek hangjaitdl [8], valamint Parkinson-kérban szenvedd
betegek beszédétdl [13] kiilonboztetett meg. A gyakorlatban mindezen betegségek elo-
fordulhatnak a paciensek korében. A jelenlegi kutatasban tobb (4 vagy 6) kiilonboz6
betegség tipusok szétvalasztasara fokuszalunk, tobbosztalyos osztalyozasi modszer al-
kalmazasaval. A vizsgalt betegségtipusok a kovetkezdk: depresszid, Parkinson-kor,
vokalis szervek morfologiai valtozasa, funkcionalis diszfonia és rekurrens paresis.
Olyan akusztikai jellemzdk, mint a jitter, shimmer, HNR (Harmonics-to-Noise Ratio)
hasznosak az egészséges és diszfonias hangok automatikus osztalyozasaban, folyama-
tos beszéd esetén [3][4][5].

Hipotézisiink, hogy ezek a betegségek befolyasoljak a formansfrekvenciakat (F1,
F2, F3), a mel-szlir6 sav energia értékei, a mel-frekvencia kepsztralis egyiitthatok
(MFCCs), az alapfrekvencia (FO) és az intenzitas idében eltolt értékeinek korrelacios
matrixait. (Korrelacios struktura értékeket kétosztalyos osztalyozasra korabban is hasz-
naltak [17][18][20][22].)

2 Adatbazisok

A kutatasban dsszesen négy adatbazist hasznaltunk: harmat minden egyes betegségti-
pusra (a fonacids rendellenességek egy adatbazisban szerepelnek kiilon kategoriak-
ként), valamint egy egészséges kontroll beszédadatbazist. Minden paciens Aiszoposz
meséjét, ,,Az északi sz¢€l és a nap”-ot olvasta fel. Ezen népmese gyakran hasznalt a
foniatriai kutatasokban, a szoveganyagat ugy szerkesztették meg, hogy az adott nyelv-
ben eléforduldé minden beszédhang, valamint a leggyakoribb hangkapcsolatok szere-
pelnek benne. Szamos nyelvre elkésziilt ez a szoveg, koztiik a jelen esetben is hasznalt
magyarra. A felvételek atlagosan 41 masodperc hosszuak voltak. Minden bemondo be-
leegyezett a beszédének rogzitésébe, egy beleegyezd nyilatkozatot alairva. Az adatba-
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zisok felvételeinek szamat és leird statisztikait az 1. tablazatban foglaltuk dssze. A fel-
vételek minden esetben csendes orvosi rendeldben késziiltek, USB-s hangkartya segit-
ségével.

2.1 Foniciés rendellenességek beszédadatbazisa (Phonation disorder Speech
Database, PhoDb)

A felvételek az Orszagos Onkologiai Intézetben, foniater szakorvos rendelésén lettek
rogzitve a paciensek beleegyezésével. A szakrendelésre altalaban kiilonb6z6 hangpa-
naszokkal érkeznek a betegek. A beszédadatbazisban 1év6 betegségek a kovetkezok:
morfologiai elvaltozas (MA - morphological alteration), mint a hangképz6 szervrend-
szer kiilonb6z6 pontjain el6forduld tumorok, gasztroesophageal reflux (GERD), kroéni-
kus gégegyulladas, bulbar paresis (agyideggyulladas), amiotrofias lateralszklerozis
(ALS), leukoplakia, stb.); hangszalagbénulds (RP - recurrens paresis); funkcionalis
diszfonia (FD). A beszéd mindségét a diagnozist felallitd orvos hatarozta meg az RBH-
skala alapjan [23]. A négy-fokozatu auditiv rekedtségi skalan a 0 a normal hangmind-
ségnek, mig a 3 a stlyos rekedtségnek felel meg. Az R (Rauhingkeit) a hangszalagok
rezgési irregularitasabol adodo érdességet, a B (Bechauchtkeit) a hangszalagok zarasi
elégtelenségébdl adodo levegd-turbulenciat, a H (Heiserkeit) a rekedtséget altalaban
jellemzik. A felvételek Monacor ECM-100 kozel besz¢éld mikrofonnak késziiltek.

2.2 Depressziés beszédadatbazis (Depressed Speech Database, DSDb)

A depresszios (DE) adatbazis magyar anyanyelvii depresszidban szenvedd hangfelvé-
telek gylijteménye. A hangfelvételek a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszic-
hoterapias Klinikaval egyiittmiikddésben késziiltek. Az adatbazis az enyhe depresszio-
tol a sulyos depresszidig terjedd paciensek hangfelvételeit tartalmazza, akiket neurolo-
gus szakember nem diagnosztizalt mas neurologiai betegséggel. A depresszié mérésére
és a felvételek osztalyozasara a Beck Depression Inventory I (BDI) skalat alkalmaztuk
[24]. A felvételek Audio-Technika ATR3350 csiptetés mikrofonnak késziiltek.

2.3 Parkinson-kor beszédadatbazis (Parkinson’s Speech Database, PSDb)

Az adatbazis magyar anyanyelvii, Parkinson-korban szenvedd paciensek beszédének
gyljteménye. A beszédmintakat két budapesti egészségiigyi intézetben gyijtottik: a
Viranyos Klinikan és a Semmelweis Egyetemen. A Parkinson-kor sulyossagat a Hoehn
& Yahr skala (H-Y) adja meg [25]. A felvételek Audio-Technika ATR3350 csiptetds
mikrofonnak késziiltek.

2.4 Egészséges kontroll csoport (Healthy Control, HC)

Az egészséges kontroll csoport alanyai nem szenvedtek ismert betegségben €és sem-
milyen orvosi kezelés alatt nem alltak. A felvételek ugyanannak a szévegnek a felolva-
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sasat tartalmazzak, mint a patologias adatbazisok esetén, valamint a rogzitési koriilmeé-
nyek is hasonlok voltak. Az adatbazis 190 személy hangjat tartalmazza: 85 férfi és 105
nd bemondoéét. A felvételek Audio-Technika ATR3350 csiptetds mikrofonnak késziil-
tek.

1. Tablazat: Adatbazisok kor és betegség sulyossag szerinti leiro statisztikaja

Felvételek

Adatbazis  Sulyossdgi mérték Nem szdma Stulyossdg Kor

férfi 52 2.17(x0.88 55.4(£12.8
PhoDb-MA  RBH (0-3) e (0.88) (+12.8)
né 70 1.83(20.82) 48.8(+15.3)

forfi 20 1.45(0.69 56.2(+14.5
PhoDb - FD RBH (0-3) et (0.69) (£14.5)
né 48 1.31(0.59) 53.1(x17.3)
ferfi 22 2.50(0.80 50.2(+15.4
PhoDb - RP RBH (0-3) e (+0.80) (£154)
né 51 1.86(0.83) 58.2(+10.6)

ferfi 20 26.6(28.9 44.1(2143
DSDb BDI (0-61) e (=8.9) (£14.3)
1 35 28.2(10.2) 43.4(+13.5)

forfi 40 2.74(1.05 64(£9.5

PSDb H-Y (0-5) et (£1.05) 9.5)
né 36 2.74(+1.10) 65.4(+9.4)
e forfi 85 - 44.7(+18.7)
né 105 - 47.7(£13.8)

3. Médszerek

3.1 Akusztikai jellemzok

Szamos akusztikai jellemzdt valasztottunk ki, amelyek patoldgias esetekben kovetik a
hangképzés valtozasat. Ezeket az akusztikai jellemzdket alacsony szintii leiroknak ne-
veztiik, amelyekbdl a kovetkezd jellemzd csoportokat alkottuk: formans frekvenciak
(F1, F2, F3), mel-savos energia-értékek (27 sav 60 Hz-t6l 8 kHz-ig), mel-frekvencias
kepsztralis egyiitthatok (MFCC-k, amelyek 12 koefficienssel rendelkeznek), valamint
az alapfrekvenciat (FO) és intenzitast kozosen tartalmazo csoportot. Minden akusztikai
jellemz6t Praat [26] szoftverrel szamitottunk 10 ms-os id6kozzel.

3.2 Korrelacios struktira jellemzék

A korrelaci6 és kovariancia struktirak (matrixok) szamitasat és a bel6lik szarmaz-
tatott jellemzbket a Williamson és tarsai eljarasa [17][18] alapjan végeztiik. A korabban
emlitett alacsony szintii leirdjellemzOkbdl képezett idésorokat, mint csatorna hasznal-
tuk (a [17] és [18] cikkek jelolései szerint) és a kdvetkezd csoportokat hoztunk 1étre:
»formansok” (F1, F2, F3), ,, melsavok” (27 mel-savos energia érték), ,,mfcc” (12 mfcc
egyiitthato), "enf0" (intenzitas és f0).
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A korrelaci6 és kovariancia strukturakat minden egyes beszédmintara kiszamitottuk.
Minden ilyen struktura egy (k*n) % (k*n) matrixot jelent, ahol a k a csatornak szama
(példaul k = 3 a ,,formansok™ csoport esetében), mig n a késleltetések szama. Ez a mat-
rix felfoghato Ggyis, mint k? darab almatrix, amik elemei n x n méretli matrixok. Min-
den ilyen almatrix adott két csatorna korrelacids vagy kovariancia egyiitthatoit tartal-
mazza. Adott két csatorna egyenként n féle kiilonb6zo késleltetése mellett, ahol a csa-
torna az i=1,2,...,k és j=1,2,...,k lehetséges értékek kozott valtozik, mig az adott almat-
rixon beliil pedig a késleltetés az egyik illetve a masik csatorna esetében p=0,1,...,n-1
illetve ¢=0,1,...,n-1 értékek kozott valtozik. A struktira ilyenfajta felépitése kovetkez-
tében az atlon 1évo almartixokban az egyes csatornak autokorrelacios egytitthatoi talal-
hatéak meg kiilonb6z6 késleltetések mellett. A matrixok az atldra szimmetrikusak, il-
letve a sajatértékeik pozitivak. A matrixokat 4 kiilonb6z6 idéskala esetén is kiszamitot-
tuk, ahol az id6skala értéke hatarozta meg, hogy az adott késleltetés mekkora idéeltolast
jelent a csatorna idGsoraban. A korrelacio és kovariancia struktura részleteseb leirasa
megtalalhat6 a [22] irodalomban, ezek korabbi beszédjelre alkalmazott gyakorlati meg-
valositasai pedig [17][18] irodalmakban.

Az idokésleltetések szama 10 volt (n = 10) a ,,melsavok”, ,,mfcc” és ,,enf0” cso-
portok esetében, mig ez az érték 30 volt (n = 30) volt a ,,formansok™ csoport esetében.
Ahogy koradbban emlitettiik, 4 kiilonboz6 id6skalat hasznaltunk, amik értéke rendre
1,2,4 és 8 voltak minden csoport esetében, ami idében 10 ms, 20 ms, 40 ms és 80 ms
iddeltolast jelentett n = I idokésleltetés mellett. Az 1. dbran példaként lathatéak az at-
lagos korrelacié matrixok a 4 kiilonb6z6 vizsgalt osztaly esetében, a ,,formansok” cso-
port, 1-es id8skéla hasznalata mellett. Osszesen 16 korrelaci6 és 16 kovariancia métrix
lett kiszamittatva minden beszédminta esetében.

A Kkorrelacio €s kovariancia strukturakbol a kovetkezd szarmaztatott jellemzoket
szamitottuk ki és hasznaltunk fel minden idéskala esetében: korrelacido matrix sajatér-
tékei, a korrelacio matrix sajatértékeinek entropia értéke és a kovariancia matrix sajat-
értékeinek négyzetes kozépben vett atlagat. Ezek a jellemzdk voltak a bemenetei az
osztalyozasnak.

3.3 Osztalyozas

A RapidMiner Studio 7.5 [27] szoftvert hasznaltuk a gépi tanulasi kisérletekhez. Az
osztalyozasi modszerek paraméterei az adott eljaras soran bevett alapértelmezett értékei
voltak. A kutatés soran a k-legkdzelebbi szomszédok (k-NN, & paramétert 9-re allitva)
és szupport vektor gépeket hasznaltunk, c-SVC linearis (C = I paraméterrel) és radialis

bazis alapu kernelfiiggvénnyel (ahol C-nek az akusztikai jellemzok szamat valasztottuk
1

akusztikai paraméterek szama
végeztiink, ahol az egyes osztalyok eloszlasa egyenletes volt.

El6szor hat csoportot kiilon kiséreltiink meg osztalyozni: HC, DE, PD és az MA, FD
¢és RP osztalyokat a Fonacios rendellenességek beszédadatbazisabol. A Fonacids rend-
ellenességek beszédadatbazis harom csoportjat azért is kezeltiik kiilon, mert korabbi
munkankban azt talaltuk, hogy az MA és RP csoportok elkiilonitheték lehetnek egy-
mastol [5].

ésy = ). Minden vizsgalatot 10-szeres keresztvalidacioval
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Ezek utan a Fonacios rendellenességek beszédadatbazisa harom csoportjat egybe-
vonva (Fonacios rendellenességek, tovabba FR) négy osztalyos osztalyozast végeztiink
az HC, DE, PD és FR csoportok kozott.

Optimalis akusztikai jellemzok megtalalasa érdekében Forward Selection jellemzo-
kivalaszto eljarast hasznaltunk. Koltségfiiggvényként pontossagot (accuracy) valasz-
tottunk, a maximalisan kivalasztott jellemz6k szdmara 20-at valasztottunk.

F1 (df) F2 (df) F3 (df) Fl(df) - F2(df) F3 (df)
@ | ®

F2.(df) EL(df)

F3.(df)

1. abra. Formans frekvencia csoport korrelaciés matrixa, 1-es skalat hasznalva, (a)-egészsé-
ges, (b)-depresszid, (c)-morfologiai elvaltozas, (d)-Parkinson-kor

4. Eredmények

helyesen felismert mintik szama

A hat, illetve a négyosztalyos osztalyozas pontossag ( PO ————— )

eredményeit a 2. tadblazatban foglaltuk Ossze. A tablazatban megtalalhatok minden
akusztikai jellemz6 csoporttal kiilon végzett, valamint egyiittesen hasznalva kapott
eredmények. Kiilonboz6 akusztikai jellemzok csoportjai kiillonbozo elkiilonitési telje-
sitménnyel rendelkeznek. Altalanosan az *enf0’ csoport teljesitett a legrosszabbul, eb-
bél az kovetkezik, hogy az intenzitas és az alaphang auto- és keresztkorrelacios értékei
nem rendelkeznek magas elkiilonitési képességgel. A tovabbi harom jellemz6 csoport
mind magasabb osztalyozasi pontossag értéket ért el, ezek koziil is a ‘melsavok’ csoport
teljesitett a legjobban.

Hat osztalyos osztalyozas esetében az MA, FD és RP osztalyok esetében sok esetben
fordult el6 az egymasra tévesztés. A minden akusztikai jellemzot felhasznaldé SVM-
RBF osztalyozas tévesztési matrixat a 3. tablazat foglalja 6ssze. Az egymasra tévesztés
jelensége miatt vontuk Ossze egy osztallya az MA, FD és RP osztalyokat, igy a négy
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2. Téblazat: Osztalyozasi eredmények (pontossag, accuracy) 6, illetve 4 osztalyos
esetben

Jellemzo

skala k-nn svm-linear svm-rbf
csoport

1 37,85/51,94 | 41,20/54,05 | 41,73/56,51
2 38,73/54,23 | 42,43/54,05 | 41,20 /54,93
enfo 4 35,92 /49,65 | 40,32 /53,00 | 42,08 /57,75
8 32,92 /46,30 | 36,17 /48,06 | 35,21/47,71
bsszes | 38,73/53,87 | 34,51/55,89 | 35,21 /56,34
1 38,03/55,11 | 46,13 /64,26 | 44,72 /65,49
2 36,27 /53,87 | 43,31/61,80 | 43,31/62,15
formansok 4 37,50/57,75 | 45,95/62,68 | 43,49 /63,56
8 38,38/57,39 | 47,71/63,56 | 45,25/ 65,85
bsszes | 38,38/58,10 | 42,78 /64,96 | 42,08 /64,61
1 35,21/51,58 | 44,54 /60,56 | 45,95 /63,91
2 38,56 /51,76 | 48,06 /63,73 | 49,12 /69,54
melsavok 4 39,44 /55,28 | 49,82/65,32 | 47,54 /66,73
8 42,43/52,28 | 50,53/67,08 | 49,47 /70,25
sszes | 41,55/56,34 | 51,06/72,36 | 50,35/ 74,12
0 36,97 /50,53 | 41,55/57,22 | 40,32 /57,57
1 36,97 /53,87 | 42,78/60,21 | 42,25/63,03
mfcc 2 39,44 /54,93 | 41,78/59,15 | 39,61/57,75
3 40,14 /59,68 | 41,20 /64,79 | 41,55/ 65,49
Gsszes | 42,08/60,74 | 43,84168,66 | 44,89/69,37
0 39,26 /57,22 | 45,421 72,01 | 45,42 /71,48
1 44,54 /59,68 | 50,00 /74,30 | 46,30/ 74,47
Osszes jellemzé | 2 4542 162,68 | 46,65/67,25 | 47,01/68,84
3 46,65/ 63,03 | 48,94/75,00 | 47,01/7342
Gsszes | 47,5416320 | 48,77/76,23 | 48,42 /77,64
0 43,13/ 65,49 | 46,48 /72,76 | 53,87 /72,18
Osszes jellemz |1 44,89/ 61,27 | 54,93/72,40 | 52,64 /72,36
jellemzé-kiva- 2 48,06 /66,55 | 53,52/69,24 | 51,94 /69,72
lasztéssal 3 48,77168,31 | 52,46/72,15 | 52,64 /71,83
Gsszes | 51,41/71,30 | 53,32/76,17 | 54,75/ 77,59

osztalyos osztalyozas eredményeképpen 77,64%-0s pontossagot értiink el SVM-RBF-
et hasznalva.

Altalanossagban elmondhat6, hogy az sszes idéskala felhasznalasa javitott az osz-
talyozasi eredményeken. A legmagasabb pontossagot akkor értiik el, amikor az 0sszes
akusztikai jellemz6 csoport felhasznalasra keriilt. A jellemz6-kivalasztasos kisérletek
soran a legnagyon pontossag 54,75%-nak adddott hatosztalyos esetben, valamint
77,64% négyosztalyos esetben. A jellemzé-kivalasztas novelte az osztalyozasi pontos-
sagot k-NN esetben in. Emlitésre mélto, hogy jellemzo-kivalasztassal egy olyan egy-
szerli algoritmus, mint amilyen a k-NN, 6sszemérheté eredményeket produkalt egy
sokkal komplexebb osztalyozdval, mint amilyen a szupport vektor gép.
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3. Tablazat: Tévesztési matrix minden jellemz6t felhasznalva (6sszes skala)
SVM-RBF esetén. A cella értékei szazalékok.

Prediktalt\Valos HC DE PD FD MA RP
HC 73.16 | 25.45 | 16.88 | 26.87 | 11.61 | 1.49
DE 8.42 | 56.36 | 9.09 1.49 1.79 0.00
PD 579 | 1091 | 72.73 | 0.00 1.79 1.49
FD 5.26 0.00 0.00 | 32.84 | 17.86 | 8.96
MA 6.84 | 5.45 1.30 | 28.36 | 19.64 | 80.60
RP 0.53 1.82 0.00 | 1045 | 47.32 | 7.46

5. Kovetkeztetések

Ebben a kutatasban kisérletet tettiink kiilonb6z6 tipusu patologids rendellenességek au-
tomatikus szétvalasztasara formansfrekvencidk (F1, F2, F3), mel-savos energia érté-
kek, mel-frekvencia kepsztralis egyiitthatok (MFCC), az alapfrekvencia (F0) és az in-
tenzitas idében eltolt értékeinek korrelacios matrixai alapjan. Tobbi eltolasi skalat és
kiilonbozé osztalyozasi eljarast hasznalva a legjobb osztalyozasi pontossagként
77,64%-ot értiink el négyosztalyos osztalyozas esetében. Ez igéretes eredménynek sza-
mit, hiszen az adatbazisokban szerepl6 hangfelvételek szama limitalt. Ez az eredmény
azt sugallja, hogy valdban vannak korrelacios kiillonbségek a mért idétartomanybeli jel-
lemzdkben a négy vizsgalt betegségtipus esetén. Az eredmények alapjan a korrelacios
struktarak integralhatok egy automatikus komplex diagnosztikai rendszerbe.

A hatosztalyos osztalyozasi kisérletekben a tévesztési matrixok alapjan elmondhatd,
hogy a fonacios rendellenesség betegségtipusokat (MA, FD és RP csoportokat) a rend-
szer sok esetben dsszekeverte. Ahhoz, hogy ezek a betegségtipusok egymastdl automa-
tikusan megkiilonboztethetdek legyenek, tovabbi akusztikai jellemzbket kell bevonni.
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