Az enyhe kognitiv zavar automatikus azonositasa
beszédfelismerési technikak hasznalataval
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Osszefoglalé: Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) olyan tiinetegyiittes, melynek
fontos szerepe van néhany demenciatipus, példaul az esetlegesen késobb
kialakulé Alzheimer-kér korai megjosolasaban, és igy a kezelés minél korabbi
elkezdésében. Korabbi kutatasainkban megmutattuk, hogy az EKZ jé eséllyel
detektalhat6 a paciens (spontan) beszéde alapjan, a megfelel6 beszédjellemzok
kinyerése révén. Ebben a cikkben egy beszédfelismerésen alapulé megoldast
mutatunk a jellemzok Kkinyerésének automatizalasara, mig a betegség
fennallasara vonatkozo6 dontést gépi tanulasi modszerekkel hozzuk meg. Ezzel a
megoldassal a teljes feldolgozasi folyamat automatizalhaté, ami megteremti az
alapjait egy késobbi automatizalt betegsziiré teszt kidolgozasanak.

Bevezeto

Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) olyan tiinetegyiittes, melynek fontos
szerepe van néhdny demenciatipus, tobbek kozott az esetlegesen késébb
kialakul6 Alzheimer-kor korai megjosoldsdban [1]. Sok esetben a paciensek
nyelvhaszndlatdnak szupraszegmentdlis jellemzdi alapjdn mdr a demencia
tényleges klinikai megjelenése eldtti fizisban megéllapithaték az enyhe
kognitiv zavar jelei.

Az EKZ detektdldsdra kordbban bemutattunk egy modszert, amely
spontdn beszédbdl szdmolt akusztikus jellemzdkre épiil [2]. Kisérletileg
igazoltuk, hogy a javasolt akusztikus jellemzdk (pl. beszédtempd,
artikuldciés tempd, néma és kitoltott sziinetek szdma és hossza) valéban
olyan informéciét hordoznak a spontdn beszédben, melyek szignifikdnsan
eltérnek az EKZ-s péaciensek €s a kontrollcsoport tagjai esetében. Abban a
dolgozatban a hangfelvételek szoveges atirdsat és annotdldsat kézileg
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végeztiik, a Praat szoftvercsomag [3] felhaszndldsdval. Mivel ez nagyon
munkaigényes, a gyakorlati haszndlhatésdghoz a jellemzOk automatikus
kinyerésére és az alapjdn a hipotézis automatikus meghatirozdsira lenne
sziikség. Jelen dolgozatban ennek a két 1épésnek az automatizdldsdra
javasolunk egy mddszert, gépi beszédfelismerési technikdkra és statisztikai
alapud gépi tanuldsi médszerekre alapozva.

A kordbbi dolgozatunkban ([2]) rdmutattunk, hogy a néma sziinetek
mellett a kitoltott sziineteknek (,,000”, ,,hmm” stb.) is fontos szerepiik van,
és mig a néma sziinetek felismerése egyszerl jelfeldolgozési eszkozokkel is
lehetséges, a kitoltott sziinetek detektdldsa nem trividlis. Az irodalomban
szdmos munka foglalkozik ugyan az EKZ automatikus felismerésével (pl.
[4,5,6]), de ezek altalaban beszédnek tekintik a kitoltott sziineteket, ami
meghamisithatja a késObbi jellemzdkinyerési 1épés (pl. beszédtempo-
szamitds) eredményeit. Jelen cikkben egy olyan eljarast mutatunk, amely
egy beszédfelismerdre alapozva nyeri ki a sziikséges akusztikus
paramétereket, majd gépi tanuldsi médszerekkel jelzi az EKZ fenndlldsdnak
gyanudjit. A kisérletek alapjdn a javasolt gépi megoldds csupdn kicsivel ad
rosszabb eredményt, mint a kézi feldolgozds, viszont lehetdvé teszi a
folyamat teljes automatizdldsat, ami alapot adhat egy késdbbi automatizalt
betegsziirési metodika kidolgozasahoz.

EKZ detektalasara hasznalt beszédjellemzék

Az enyhe kognitiv zavar kimutathatéan befolyasolja a paciens beszédét
(d. pl. [2,5,7,8]). Jelen kisérletiinkben a kordbbi munkankban ([2])
bemutatott médon késztetjiik pdacienseinket spontdn beszédre, az aldbbi
forgatokonyv szerint. Miutdn megnéznek egy kimondottan erre a célra
tervezett, egyperces animacids filmet, tesztalanyainkat megkérjik, hogy
meséljék el a filmben latottakat (azonnali felidézés). Ezt koveti egy madsik,
hasonlé film levetitése, majd az alanyokat megkérjiik, hogy meséljék el a
tegnapi napjukat (spontdn beszéd). Végiil az alanyoknak el kell mesélniiik a
masodik filmben latottakat (késleltetett felidézés).

Az alanyonként hdrom hangfelvételb6l a kovetkezd akusztikus
paramétereket nyerjiik ki: artikuldciés tempd (1. jellemzd, a heziticiok
nélkill szdmitott mdsodpercenkénti beszédhang-szam), beszédtempd (2.
jellemzd, a hezitidcidkkal egyiitt szamitott masodpercenkénti beszédhang-
szam), a felvétel hossza (3. jellemzd), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek
Osszhossza (4-5. jellemzdk), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek szama (6-7.
jellemzok), hezitaciés rata (8. jellemzd, a kitoltott és kitoltetlen sziinetek
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0sszhosszdnak és a felvétel hosszdnak ardnya). Hezitdcidnak a beszéd
legaldbb 30 ms hosszu hidnyat tekintjiik.

A jellemzik automatikus Kinyerése beszédfelismerési technikakkal

A fonti jellemzOk manudlis kiszdmitdsa meglehetdsen munkaigényes,
rdadasul képzett személyt igényel. Ezért kivanatos a jellemzok kinyerésének
automatizdldsa, melyet mi automatikus beszédfelismerési technikdk
haszndlatdval oldottunk meg. A jellemzOk egy része ugyan egyszerii
jelfeldolgozasi eszkozokkel is meghatdrozhaté (pl. beszéd/csend részek
elkiilonitése), azonban a beszédtempd és egyéb mds, a beszédhangok
hosszan alapuld jellemzok kinyerésére ezek alkalmatlanok.

A fontiek miatt egy beszédfelismerd rendszert tanitottunk be egy spontdn
beszédet tartalmazé adatbazisra, ami esetiinkben a BEA Spontanbeszéd-
adatbazis volt [9]. Mivel fontos volt, hogy a kitoltott sziineteket képesek
legylink azonositani, az elérhetd annoticiét médositanunk kellett, hogy
tartalmazzon bizonyos, a spontdn beszédben el6fordulé elemeket (pl.
kitoltott sziinetek, be- és kilégzések, nevetés, kohogés). Vegyiik észre, hogy
a kordbban ismertetett jellemzOk kiszamitdsdhoz dltaldban nem sziikséges
az egyes beszédhangok megkiilonboztetése, csupan azok megszdmoldsa,
illetve hosszanak megmérése. Mivel a beszédhangok téves azonositdsa nem
okoz gondot, ezért egy egyszerusitett beszédfelismeré modellt hasznaltunk,
amely nagy pontossidggal képes a beszédjelben szereplé beszédhangokat
megtaldlni és azonositani [10,11]. A kitoltott sziinetekhez 6néllé modelleket
rendeltiink, {gy a beszédfelismer6 rendszer kimenete minden felvételre egy
idézitett beszédhang-sorozat. Ennek alapjan a kordbban javasolt jellemzdket
madr automatikusan is ki tudjuk szamitani.

A felhaszndlt EKZ hangadatbdzis

Az EKZ felismerésére vonatkozé kisérleteinket sajat hangadatbdzison
végeztiik, melynek rogzitését folyamatosan végezziik. Jelenleg mar tobb,
mint szdz tesztalany beszédét vettik fel, mely az irodalomban mar a
nagyobb adatbazisok kozé szamit. Kiilonboz6 okokbdl (rossz hangmindségii
felvételek, ellentmond6 diagnézis stb.) jelen cikkiinkben 51 tesztalany
felvételeivel foglalkozunk, melybdl 32 péciens szenved EKZ-ban és 19
tartozik a kontrollcsoportba.
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Kétlépéses EKZ-felismerés

Kordabbi munkdnkban megmutattuk a (hdromszor) nyolc akusztikus
jellemzd szignifikancidjat. Egy automatikus betegségsziird rendszerhez
azonban azt is meg kell oldani, hogy a jellemzok alapjdn a gép eldontse,
hogy az alany beteg-e vagy sem. Rendszeriinkben az EKZ felismerése két
1épésre bomlik: az elsdben egy beszédfelismerd rendszerre tdmaszkodva
kiszamoljuk a kordbban ismertetett jellemzdket, a masodikban pedig egy
modellt épitiink, amely a kinyert jellemzok alapjan megkisérli elkiiloniteni
az EKZ-ban szenveddket ill. a kontrollcsoport tagjait. Utébbi célra
statisztikai alapu gépi tanuldsi médszereket alkalmaztunk: linedris szupport-
vektor gépet (SVM), illetve véletlen erddt. Kisérleteinkben ezen
algoritmusok Weka programcsomagban [12] taldlhaté megval6sitasait
hasznaltuk. Tekintve, hogy — gépi tanuldsi értelemben — ez egy nem til
nagy adatbdzis, kiilon tanit6- és teszthalmaz helyett mindig kihagytuk egy-
egy alany felvételeit, és a maradék 50-en tanitottuk a modelliinket, melyet a
kihagyott felvételen teszteltink. A hagyomdnyos pontossigmértéken
(accuracy) kiviil szamoltunk pontossdgot (precision), fedést (recall), illetve
ezek harmonikus kozepét, az F, értéket (F-measure) is.

Kibovitett jellemzokészlet

A manudlis jellemzokészlet hatrdnya, hogy minden djabb jellemzd
hozzavétele a meglévd listdhoz nagyon lelassitand az egyes felvételek
feldolgozasat. Az automatikus beszédfelismerésen alapulé megkozelitésiink
esetén ugyanakkor a beszédfelismerési 1épés iddigénye az, ami jelentds;
ennek eredményébdl (az iddzitett fonémasorozatbdl) tovabbi jellemzok
kinyerése mar konnyen és gyorsan megtehetd. Mivel eléfordulhat, hogy
ezek a tovabbi jellemzok Iényegesen javitandk a mdsodik 1€pésben hasznalt
gépi tanulé mobdszer pontossagit, ezért bevezettink egy kibOvitett
jellemzokészletet is, mely az eddig vizsgalt "beszédhangok" (beleértve a
kitoltott €s néma sziineteket is) szama és 0sszhossza mellett az el6fordulasi
hosszok 4tlagat és szordsat is tartalmazza. Megvizsgélva a beszéldfelismerd
rendszeriink kimenetét, azt is észrevettilk, hogy a felismerd a kitoltott
sziineteket idonként Osszetéveszti bizonyos beszédhangokkal (pl. ,,0", ,,m").
Emiatt a fonti négy statisztikai értéket kiszamitottuk néhdny ilyen
beszédhangra is; igy felvételenként 27 jellemz6t kaptunk. Egy-egy
tesztalanyra {igy Osszesen 81 jellemz6t szamitottunk ki, melyeket
kiegészitettiink az alany nemével és életkordval. Igy osszesen 83 jellemzét
kaptunk minden tesztalanyra.
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1. sz. tablazat

Moédszer Jellemzokészlet Prec. Felid. F, Pont.
Manudlis 82,4% 87,5% 86,2% 82,4%
SVM Automatikus 83,9% 81,3% 82,5% 78,4%
Kibovitett 80,6% 90,6 % 85,3% 80,4%
Manuadlis 76,5% 81,3% 78,8% 72,5%
Véletlen erdd Automatikus 81,8% 84,4% 83,1% 78,4%
Kibdvitett 76,3% 90,6 % 82,9% 76,5%
Eredmények

Az elért pontossdgértékek az 1. szdmu tdbldzatban taldlhatok. Lathato,
hogy az SVM jobban teljesitett, mint a véletlen erdd; ez aldl a fedésértékek
jelentenek csak kivételt. A legjobb pontossigértékeket a manudlis
jellemzdkészlet haszndlatdval kaptuk. Mikor ugyanezeket a jellemzOket
automatikusan nyertiik ki a hangfelvételekbdl, némileg rosszabb értékeket
kaptunk, ami valdsziniileg a beszédfelismerd rendszer kimenetében
taldlhatd pontatlansdgoknak tudhaté be. Ugyanakkor a kibdvitett
jellemzdkészlet haszndlatdval a gépi tanulok pontossdga ndétt, olyannyira,
hogy majdnem elérték a manudlis jellemzdkészlet hasznilata mellett mért
értékeket: a 85,3%-os Fi-érték csak kis mértékben marad el a kézi
jellemz8kinyerés mellett kapott 86,2%-tol.

Eredményeink nehezen dsszevethet6k mds szerz8k ereményeivel, hiszen
eltér a haszndlt adatbdzis. Ugyanakkor az dltalunk ismert dolgozatokban is
75-90% kozti eredmények szerepelnek, igy az Adltalunk elért
pontossdgértékek versenyképesnek szdmitanak. Természetesen azt jelen
pillanatban még nem tudjuk megmondani, hogy milyen mértékii
pontossdgra lesz majd sziikség a gyakorlati alkalmazhatésdghoz.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatast a Telemedicina fokuszu kutatasok orvosi, matematikai és
informatikai tudoményteriileteken cimii, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0073 szamud projekt tdmogatta, valamint a Bolyai Jdnos Kutat6i
Osztondij. A projekt az Eurépai Unié tdmogatdsdval, az Eurépai Szocidlis
Alap tarsfinanszirozdsaval valosul meg.

Hivatkozasok

[1] S. Negash, L.E. Petersen, Y.E. Geda, D.S. Knopman, B.F. Boeve, G.E. Smith, R.J. Ivnik,
D.V. Howard, J.H. Howard Jr, and R.C. Petersen. “Effects of ApoE genotype and Mild
Cognitive Impairment on implicit learning,” Neurobiology of Aging, vol. 28, no. 6, pp.
885-893, 2007

116



Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIIL. Neumann Kollokvium

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]
[10]

[11]

[12]

I. Hoffmann, D. Németh, C. Dye, M. Pakdski, T. Irinyi, and J. Kdlman. “Temporal
parameters of spontaneous speech in Alzheimer's disease,” International Journal of
Speech-Language Pathology, vol. 12, no. 1, pp. 29-34, 2010

P. Boersma. “Praat, a system for doing phonetics by computer,” Glot international, vol. 5,
no. 9/10, pp. 341-345, 2002

K.L. de Ipina, J.B. Alonso, J. Solé-Casals, N. Barroso, P. Henriquez, M. Faundez-Zanuy,
C.M. Travieso, M. Ecay-Torres, P. Martinez-Lage, and H. Eguiraun. “On automatic
diagnosis of Alzheimer's disease based on spontaneous speech analysis and emotional
temperature,” Cognitive Computation, vol. 7, no. 1, pp. 44-55, 2015

A. Satt, R. Hoory, A. Konig, P. Aalten, and P.H. Robert. “Speech-based automatic and
robust detection of very early dementia,” Interspeech, pp. 2538-2542, 2014

M. Lehr, E. Prudhommeaux, I Shafran, and B. Roark. “Fully automated
neuropsychological assessment for detecting Mild Cognitive Impairment,” Interspeech,
2012

B. Roark, M.Mitchell, J.-P. Hosom, K. Hollingshead, and J. Kaye. “Spoken language
derived measures for detecting mild cognitive impairment,” IEEE Transactions on Audio,
Speech, and Language Processing, vol. 19, no. 7, pp. 2081-2090, 2011

V. Baldas, C. Lampiris, C. Capsalis, and D. Koutsouris. “Early diagnosis of Alzheimers
type dementia using continuous speech recognition,” MobiHealth, Ayia Napa, Cyprus, pp.
105-110, 2011

M. Goésy. “BEA: A multifunctional Hungarian spoken language database,” The
Phonetican, vol. 105-106, pp. 50-61, 2012

T. Grész, Gy. Kovacs, and L. Téth. “Uj eredmények a mély neuronhalés magyar nyelvii
beszédfelismerésben,” MSZNY, pp. 3-13, 2014

L. Téth. “Phone recognition with hierarchical Convolutional Deep Maxout Networks,”
EURASIP Journal on Audio, Speech, and Music Processing, vol. 2015, no. 25, pp. 1-13,
2015

M. Hall, E. Frank, G. Holmes, B. Pfahringer, P. Reutemann, and I. Witten. “The WEKA
data mining software: an update,” ACM SIGKDD explorations newsletter, vol. 11, no. 1,
pp. 10-18, 2009

117



