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Kivonat A betegségek beszéd alapján történ® korai diagnosztizálása
során gyakori az automatikus osztályozási módszerek alkalmazása. Ezek
az eljárások alkalmazhatók arra is, hogy Parkinson-kóros, valamint de-
pressziós pácienseket az egészséges kontrollcsoport tagjaitól megkülön-
böztessük. A patológiás beszéd elemzése több szinten is elvégezhet®; eb-
ben a cikkben olyan prozódiai jellemz®ket vizsgáltunk meg, melyek ki-
nyerése automatikus hangsúly- és frázisdetektáló rendszerekb®l történt
meg. Hipotéziseinket a frázisok id®tartama és a frázisok szószámossága
kapcsán fogalmaztuk meg. Az egészséges kontrollcsoport és a pácien-
sek csoportja nagy mértékben elkülöníthet® egymástól ezen paraméte-
rek segítségével, melyeket statisztikai próbákból és SVM-alapú bináris
osztályozásból származó eredményekkel alátámasztva az alábbi cikkben
mutatunk be.
Kulcsszavak: gépi beszédfelismerés, gépi beszédértelmezés, hangsúly,
frázis, Parkinson-kór, depresszió

1. Bevezetés

A betegségek beszéd alapján történ® korai diagnosztizálása fontos kutatási terü-
let, melyhez leginkább automatikus osztályozási módszereket alkalmaznak. Meg-
valósításukra számos példát találunk a szakirodalomban, pl. Bayes-típusú, SVM,
mélyneurális háló, Random Forest, k-NN valamint GMM alapú [1] [2] [13]. A
Parkinson-kór, valamint a depresszió esetén is cél, hogy a pácienseket az egész-
séges kontrollcsoport tagjaitól megkülönböztessük.

A Parkinson-kór az egyik leggyakoribb neurodegeneratív betegség, melynek
a prevalenciája körülbelül 20/100 000 [7], el®fordulása az életkor növekedésével
egyenesen arányos. A betegség f® oka az agy feketeállományában lév® dopa-
mintermel® idegsejtek nagymérték¶ sérülése, elhalálozása. A Parkinson-kór f®
tünetei közé tartozik a remegés, az izommerevség és a kognitív károsodás. Egyéb
tünetei közé tartozik pl. a depresszió, demencia, alvászavarok. Friss kutatások
szerint lehet®ség van a Parkinson-kór beszéd alapú detektálására [6] [8]. A leg-
több beteg esetén beszédzavarok is fellépnek(diszfónia, dizartria), valamint a
beszéd min®ségében is változás lép fel. Jellemz®vé válik a csökkent hanger®, a
fokozott hangremegés és a leveg®sség [3] [8].



114 XIII. Magyar Számítógépes Nyelvészeti Konferencia 

 

Hasonlóképpen, lehet®ség van a depresszió beszéd alapú vizsgálatára is. Is-
mertet®jelei közé tartozik a lassú beszédtempó és a monoton beszéddallam. Ezek
a jellemz®k konkrét akusztikai paraméterekhez köthet®k, melyek szakirodalmi
példákkal alátámaszthatóak. A hangulati, érzelmi állapotingadozás prozódiai pa-
raméterekkel kapcsolható össze, mint pl. a ritmus, hanglejtés, hangsúly és az id®-
zítés [15]. További vizsgált jellemz®k lehetnek pl. az alapfrekvencia, a formánsok,
a spektrális teljesítménys¶r¶ség, kepsztrális vagy MFC együtthatók is [11] [12].

A [13] cikk szerz®i a jitter, shimmer, HNR, alaphang jellemz®ket a diszfónia
különböz® osztályainak megkülönböztetésére használták, majd ezeket összefüg-
gésbe hozták a Parkinson-kór súlyosságának megállapításához használt UPDRS-
értékekkel. Az osztályozás történhet kitartott hangok, olvasott szöveg, és spontán
beszédfelvételek alapján. Az említett [13] cikkben 97%-os osztályozási teljesít-
ményr®l számoltak be; Parkinson-kóros és egészséges csoportba történ® bináris
osztályzást végeztek, kitartott magánhangzók alapján. Egy másik cikk 85%-os
pontosságról számol be; a beszéd érthet®ségét folyamatos szöveggel vizsgálták,
és "egészséges-enyhe-súlyos" Parkinson-kór osztályokat különböztettek meg [4].

A BME-TMIT Beszédakusztikai Laboratóriumában mind a Parkinson-kór,
mind a depresszió beszéd alapú automatikus detektálása napjainkban is aktív
kutatási terület [5] [10]. Jelen cikkben olyan prozódiai vonatkozású beszédjel-
lemz®kre koncentrálunk, melyek automatikus hangsúly- és frázisdetektáló rend-
szerekb®l származnak. Feltételezésünk szerint az egészséges kontrollcsoport és
a páciensek csoportja jól elkülöníthet® egymástól ezen jellemz®k segítségével,
melyhez kapcsolódó kutatási eredményeinket az alábbi cikkben mutatjuk be.

A cikkünk az alábbi struktúra szerint épül fel: els®ként bemutatjuk a kor-
puszt, illetve a felhasznált automatikus hangsúly- és frázisdetektáló rendszereket.
Ezután sor kerül a megkülönböztetési vizsgálatokhoz használt szempontrendszer
leírására, végül ismertetjük az eredményeket.

2. Anyag és módszer

2.1. A felhasznált adatbázis

A kutatáshoz magyar nyelv¶ olvasott szöveget használtunk. Az egészséges kont-
rollcsoport résztvev®i, valamint a depressziós és a Parkinson-kóros páciensek az
"Az Északi szél és a Nap" c. történetet olvasták fel. Az említett történet egy fo-
netikailag kiegyensúlyozott rövid népmese (kb. hat mondat hosszú, és átlagosan
45 másodperc), gyakorlati jelent®sége a foniátriai alkalmazásoknál van. Mivel
a Parkinson-kóros és a depressziós páciensek különböz® szövegezés¶ mesefordí-
tást olvastak fel, ezért külön-külön egészséges kontrollcsoport összeállítására volt
szükség annak érdekében, hogy a szövegezésb®l ered® különbségek méréseinket
ne befolyásolják (a szöveg, illetve annak tagolása ugyanis nyilvánvalóan befolyá-
solja a prozódiát). A 36 f®s Parkinson-os csoporthoz 32, az 52 f®s depressziós
csoporthoz 36 f®s egészséges csoport tartozik. Mind a kontrollcsoport, mind a
páciensek felvételei csendes környezetben készültek el.
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A kísérleteinkhez szó-, szótag- valamint fonéma szint¶ szegmentálások álltak
rendelkezésre, ezeket kényszerített illesztéssel készítettük el, utólagos kézi korrek-
cióval. Ezen szegmentálások alapján lehetséges a fonológiai frázisok automatikus
detektálása, melyet a 2.2 és 2.3 fejezetekben ismertetünk. A fonológiai frázisok
prozódiai egységet képeznek, saját hangsúllyal és intonációs görbével jellemezhe-
t®k. A prozódiai hierarchiában elfoglalt pozíciójuk szerint több fonológiai frázis
egy intonációs frázist alkot. A magyar nyelvre a kötött hangsúlyozás jellemz® -
a szavak els® szótagján -, és a fonológiai frázis - de�níció szerint - pontosan egy
hangsúlyos elemet tartalmaz. A kézi fonológiai frázisszegmentálások elkészítésé-
t®l eltekintettünk, csak az automatikus módszerek segítségével kinyert frázisok
alapján végeztük el a kiértékelést.

2.2. GMM/HMM alapú automatikus frázisdetektáló rendszer

Ebben a fejezetben egy GMM/HMM alapú automatikus frázisdetektáló rend-
szert mutatunk be. A módszer hét különböz® fonológiai frázis modellezésére és
detektálására alkalmas, gépi tanulás segítségével. A felügyelt tanulás miatt cím-
kézett tanítóanyag szükséges. A tanításhoz 11 állapotú HMM/GMM modelleket
használtak, az akusztikai-prozódiai jellemz®k közül az alapfrekvenciára és a szé-
les sávú energiára volt szükség. A modellek tanulásánál az akusztikai jellemz®k
els® és másodrend¶ deriváltjait is felhasználták.

A megnyilatkozást tartalmazó beszédfelvétel fonológiai frázisokra történ®
szegmentálása a Viterbi-algoritmus segítségével történik meg. Mivel a magyar
hangsúlyozási szabályok szerint a hangsúly az els® szótagra esik, a fonológi-
ai frázisok és a hangsúly detektálása közel egyszerre történik meg. A Viterbi-
algoritmus mindegyik fonológiai frázis el®fordulásához azonos valószín¶séget ren-
del. A fonológiai frázisok, frázisintervallumok s¶r¶ségét külön paraméterrel kont-
rollálhatjuk, melynek következménye pl. a megnövekv® hamis-pozitív elemek szá-
ma. B®vebb leírás a módszerr®l az alábbi [9] cikkben található.

2.3. WCAD intonációs modell alapú automatikus frázisdetektáló
rendszer

Ebben a fejezetben egy intonációs modellezési technikán alapuló automatikus
frázisdetektáló rendszert mutatunk be. A WCAD (Weighted Correlation based
Atom Decomposition) rövidítés magyar megfelel®je a súlyozott korreláción ala-
puló atom dekompozíciós algoritmus, mely �ziológiai alapokon nyugszik (hang-
szalagokat mozgató izmok feszítettsége), nyelvileg releváns információt hordoz-
va. Az intonációs görbe rekonstruálásának elméleti háttere a Fujisaki-modellb®l
ered, mely a végleges kontúrt egy alap frekvenciakomponens, egy globális frázis
"atom" valamint lokális "atomok" szuperpozíciójaként értelmezi.

A kísérleteinkhez kulcsfontosságú a lokális atomok id®pontjának és ampli-
túdójának kinyerése. Az atomokat "Csúcs" és "Völgy" csoportra osztjuk, attól
függ®en, hogy az adott szótagon jeleznek hangsúlyt, vagy a rákövetkez®n. A
hangsúlyos szótagok kinyerése után a fonológiai frázisszegmentálás a magyar
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nyelvre érvényes hangsúlyozási szabályok segítségével elkészíthet®. A frázis kez-
detén mindig hangsúlyos szótag ("Csúccsal" címkézve) áll, a végén pedig vagy
"Völggyel" címkézett áll, ha a megnyilatkozásnak is vége, vagy pedig "Csúcs"-os,
ha f®mondat végén emelkedés következik be az intonációs görbében. A 2.2. feje-
zetben szerepl® algoritmustól eltér®en, az intervallumok bejelölése közvetlenül a
beszédjelb®l kinyert jellemz®k segítségével történik meg. Az egyes felvételekhez
tartozó lokális atomok száma paraméterrel kontrollálható, mely kihat a fono-
lógiai frázisokat tartalmazó intervallumok s¶r¶ségére. A módszerr®l és annak
hatékonyságáról részletesen a [14] számol be.

3. Az eredmények ismertetése

3.1. Hipotézisek

Korábbi vizsgálataink esetén egészséges emberek felvételeihez kézzel készített
fonológiai frázis alapú szegmentációt használtunk fel, az automatikus módsze-
rekkel történ® összevetésre, az információelméletben használt fedés-pontosság
(recall-precision) és F-mérték kiértékelési terében [14]. Ezen cikkben részletesen
megvizsgáljuk az egészséges és beteg emberek közötti különbségeket a fonológiai
frázisok aspektusában, de csakis az automatikus módszerek kimeneteire támasz-
kodva. Az alábbi szempontrendszert/hipotéziseket határozzuk meg:

� Frázisok id®tartama - Azt feltételezzük, hogy az id®tartam megkülönböztet®
jegy a betegek és az egészséges csoport között, mindkét frázisszegmentáló
módszert alkalmazva.

� Frázisok szószámossága - Azt feltételezzük, hogy a frázisok hossza a benne lé-
v®k szavak számát tekintve megkülönböztet® jegy a betegek és az egészséges
csoport között, mindkét frázisszegmentáló módszert alkalmazva.

� t-próba és automatikus osztályozás az el®z® hipotézisekhez kapcsolódó ered-
ményekre támaszkodva - Azt feltételezzük, hogy a frázisok id®tartamának és
szószámosságának megkülönböztet® szerepe statisztikai úton is kimutatható,
így ezek a jellemz®k bináris osztályozásra is hatékonyan alkalmazhatók.

3.2. Frázisid®tartam elemzése

Az egyes frázisok id®tartamának kinyerése a fonológiai frázisszegmentálás utó-
feldolgozó lépéseként könnyen elérhet®. Ezeket mindkét módszer esetén kigy¶j-
töttük (a szünettel jelölt szakaszok kivételével), minden mérési szint esetén, me-
lyek az algoritmusok paraméterkon�gurációiból adódnak. Az eredményeket Vi-
olin Plot-okon illetve egyszer¶ Box Plot-okon foglaltuk össze.

Az els® meg�gyelésünk az 1. és a 3. ábra alapján, hogy a frázisok id®tartama
egyre rövidebb lesz a WCAD-algoritmushoz tartozó paramétert magasabb érték-
re állítva (több frázishatároló kerül beszúrásra), valamint az egészséges csoport
frázisai minden esetben rövidebbek, mint a Parkinson-os és depressziós csoporté.
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1. ábra. Frázisid®tartamok Violin Plot-ja, depressziós és egészséges csoportokra,
WCAD-alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel

2. ábra. Frázisid®tartamok Box Plot-ja, depressziós és egészséges csoportokra, HMM-
alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel



118 XIII. Magyar Számítógépes Nyelvészeti Konferencia 

 

3. ábra. Frázisid®tartamok Violin Plot-ja, Parkinson-kóros és egészséges csoportokra,
WCAD-alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel

4. ábra. Frázisid®tartamok Box Plot-ja, Parkinson-kóros és egészséges csoportokra,
HMM-alapú automatikus szegmentáló módszerrel
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A következ® meg�gyelés a 2. és a 4. ábra alapján, hogy a frázisok id®tartama
a HMM-módszerhez tartozó "insertion log-likelihood" paraméter növelésével is
csökken. Fontos különbség az el®z® módszer eredményéhez képest, hogy az egész-
séges csoportnál csak a mérési szintek els® harmadában rövidebbek a frázisok,
mint a Parkinson-osoknál, a depressziós csoporttal összehasonlítva pedig legtöbb
esetben megegyeznek az értékek.

3.3. Frázisok szószámossága

A frázisok szószint¶ kinyerése szintén utófeldolgozási feladat volt. A WCAD-
alapú módszer során felhasználjuk a szótagok konkrét id®pontját is. Így az egyes
szavak id®beli illesztése az egyes frázishatárok közé egyszer¶bb feladat, hiszen
a frázis mindenképpen egy szó els® szótagjával indul, valamint egy szó utolsó
szótagjával végz®dik.

5. ábra. Frázisok átlagos szószámosságának Violin Plot-ja, depressziós és egészséges
csoportokra, WCAD-alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel
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6. ábra. Frázisok átlagos szószámosságának Violin Plot-ja, Parkinson-kóros és egészsé-
ges csoportokra, WCAD-alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel

7. ábra. Frázisok átlagos szószámosságának Box Plot-ja, depressziós és egészséges cso-
portokra, HMM-alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel
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8. ábra. Frázisok átlagos szószámosságának Box Plot-ja, Parkinson-kóros és egészséges
csoportokra, HMM-alapú automatikus frázisszegmentáló módszerrel

Más a helyzet a HMM-alapú rendszer esetén, ugyanis a rendszer nem hasz-
nál szótag-információt, ezért a szavak frázisokra történ® id®beli illesztésénél �-
gyelnünk kell az id®ben átfed® szakaszokra is. Ezenkívül egyes frázisok közepén
szünet is szerepel, mely pl. kézi szegmentációval nem fordulhatna el®; ilyenkor
a szünetek mentén szét kell bontani a frázist, hogy a prozódiai hierarchiának
megfelel® tagolást kapjunk.

A fent leírtak után elvégeztük a frázisok szószámosságának megállapítását,
összesítve az egyes szakaszokban lév® szavakat, mindkét metódus mindegyik mé-
rési szintjére, melyeket Violin Plot-okkal és Box Plot-okkal ábrázoltunk ismét.

Az els® meg�gyelésünk az 5. és a 6. ábrákkal kapcsolatban, hogy az egyes
frázisokra kevesebb szó jut, a WCAD-alapú algoritmus paraméterét növelve(ez
összefüggésben van az id®beli jellemz®knél leírtakkal). Az egészséges csoport frá-
zisszint¶ megnyilatkozásai csak a mérési pontok els® felében rövidebbek, mint a
Parkinson-os csoporté, a depressziós csoporttal összevetve pedig közel azonosak.

Hasonlóképpen a 7. és a 8. ábrákon látható, hogy a HMM-alapú módszer
paraméterét növelve a frázishosszok rövidebbek lesznek általánosságban, viszont
a meg�gyelések különböz®ek; az egészséges csoportot összevetve a Parkinson-os
és a Depressziós csoporttal minden mérési szint esetén rövidebb frázishosszokkal
találkozunk.

3.4. t-próba és automatikus osztályozás

Az el®z® alfejezetben leíró jelleg¶ statisztikai eredményekr®l számoltunk be, me-
lyek a frázisok id®tartamához és a bennük foglalt szavak számosságához kapcso-
lódtak. Következ® lépésben a t-próba elvégzésével megvizsgáltuk, hogy a jellem-
z®k esetén meg�gyelt különbségek szigni�kánsak-e. A frázisok id®tartamát és
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szószámosságát a frázisszegmentáló módszerek különböz® paraméterértékeinek
beállításával vizsgáltuk. WCAD alapú esetben 10, HMM alapú esetben pedig
25 különböz® értéket használtunk. A H0 hipotézis szerint az adott jellemz®nek
nincs megkülönböztet® szerepe az aktuálisan vizsgált módszer paraméterbeállí-
tása mellett, ellenkez® esetben a H1 teljesül.

1. táblázat. Megkülönböztetés frázisid®tartam és a frázisokban lév® átlagos szószámos-
ság alapján, mindkét frázisszegmentáló módszerrel

t-próba eredmények(α = 0.05)
H0 H1 H1-paraméterek

Frázisid®tartam, Parkinson, WCAD 1 9 0.05�0.5
Frázisid®tartam, Depresszió, WCAD 1 9 0.025, 0.075�0.5

Frázisok szószámossága, Parkinson, WCAD 5 5 0.05�0.2
Frázisok szószámossága, Depresszió, WCAD 10 0 �

Frázisid®tartam, Parkinson, HMM 22 3 50�80
Frázisid®tartam, Depresszió, HMM 22 3 50�80

Frázisok szószámossága, Parkinson, HMM 0 25 -210�80
Frázisok szószámossága, Depresszió, HMM 0 25 -210�80

Az 1. táblázatból leolvasható, hogy a WCAD-alapú algoritmus az egészséges
kontrollcsoportot és a pácienseket a frázisok id®tartamát tekintve képes megkü-
lönböztetni. Ezen kívül a Parkinson-os csoporttal összevetve a frázisokban sze-
repl® szavak száma is megkülönböztet® er®vel bír, habár ez csak a mérési szintek
felében igaz. Összehasonlításképpen, a HMM-alapú megoldás megkülönböztet®
ereje a frázisokban lév® szavak számában rejlik.

A következ®kben az osztályzási kísérleteket és azok eredményeit ismertetjük.
Minden kísérlet esetén az SVM C-SVC típusát használtuk, lineáris kernellel. A
C hiperparaméter kimerít® kereséssel lett megállapítva, 2 els® tíz hatványának
szisztematikus végigpróbálgatásával. A tanítás és a tesztelés során �leave-one-
out� keresztvalidációt alkalmaztunk.

2. táblázat. Eredmények SVM-alapú osztályzással

SVM-eredmények
Pontosság (Acc) C

Parkinson, WCAD 70,6% 8
Depresszió, WCAD 67 % 2

Parkinson, HMM 79,4% 2
Depresszió, HMM 62,5% 4

Parkinson, HMM+WCAD 88% 1
Depresszió, HMM+WCAD 81% 16

Parkinson, HMM+WCAD+FFS 91% 1

Depresszió, HMM+WCAD+FFS 83 % 16
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Az eredmények a 2. táblázatban láthatók. Ha az egyes módszerekb®l szár-
mazó jellemz®ket külön tekintjük, a bináris osztályzás a Parkinson-Egészséges
kontrollcsoport esetben a legpontosabb, a HMM-alapú fonológiai frázisszegmen-
tálás jellemz®ivel. Ha a két módszerb®l származó jellemz®ket egyesítjük, további
jelent®s javulást érünk el, mind a "depressziós", mind a "Parkinson-os" esetben.

Végül, a Fast Forward Selection (FFS)-alapú jellemz®kiválasztással kaptuk
a legjobb eredményeket, amelynek során minden egyes lépésben azt a jellemz®t
választjuk ki az összességb®l, amellyel a legnagyobb mérték¶ javulás következik
be a pontosság (accuracy) értékében. Depresszió esetén közel 40%-kal csökkent
a dimenziók száma (37-r®l 22-re), az eltávolított paraméterek f®ként a HMM-
es algoritmusból származtak. Parkinson-os esetben még ennél is nagyobb, közel
90%-os dimenziócsökkenés következett be (42-r®l 5-re), a megmaradt jellemz®k
többsége a WCAD-algoritmusból származik.

4. Összegzés

Cikkünkben részletesen bemutattuk az egészséges és Parkinson-kóros, valamint
depressziós páciensek közötti különbségeket a fonológiai frázisok aspektusában,
automatikus módszerek kimeneteire támaszkodva. Mivel a fonológiai frázisok
egyszerre jellemzik a hangsúlyozást, az intonációt, illetve a prozódiai tagolást,
lényegében ezen jellemz®k tekintetében informatívak a kapott eredmények. Hipo-
téziseinket statisztikai vizsgálatokkal, valamint automatikus osztályozási kísérle-
tekkel támasztottuk alá. Beigazolódott, hogy az automatikusan kinyert frázisok
id®tartama, valamint a frázisokra es® szószámosság megkülönböztet® jegyek a
betegek és az egészséges csoport között.

Az eredményeket értelmezve Parkinson-kóros felvételeknél a megakadások,
szókeresések miatt kevesebb szó alkot egy frázist, a frázisok azonban id®ben így
is hosszabbak, mint az egészségeseknél. Depressziósok esetén a frázisok nyúl-
nak, de kb. azonos szószámosságúak, mint az egészségeseknél. Néhány realizáció
összehasonlítása alapján feltételezzük, hogy a monotonitás ellenére a frázishatá-
rokat a rendszer többnyire ugyanott detektálja (nem lesz több szó a frázisban
átlagosan), viszont a kisebb hangsúlyú, lapos intonációjú frázistípusok részará-
nya megnövekszik. Ezt a feltételezést a jöv®ben további kísérletekkel tervezzük
igazolni. A legcélravezet®bb a HMM- és WCAD-jellemz®k kombinált alkalma-
zása volt. A Parkinson-kór elkülönítése pontosabb a prozódia alapján (91%),
ugyanakkor a depresszió esetén kapott 83% is kielégít®nek tekinthet®.

További terveink között szerepel a magyar nyelv¶ adatbázis b®vítése (a kí-
sérletek elvégzése nagyobb elemszámmal), valamint egyéb jellemz®kkel történ®
együttes osztályzás és idegen nyelv¶ felvételek vizsgálata.
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