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Samoorganizujgce sie mapy deskryptoréw glosu

Jedng z metod klasyfikacji wielowymiarowych danych, jakimi sg deskryptory gtosu,
s3 samoorganizujace si¢ mapy. Samouczace si¢ mapy opisane i rozwijane przez Tuevo Ko-
honena w 1982 r. sg algorytmem sieci neuronowej, ktéry tworzy topologicznie poprawne
cechy mapy. Dzicki samoorganizacji pojawiajg sie nowe mozliwosci adaptacji niezna-
nych danych wejsciowych, o ktérych niewiele wiadomo. Samoorganizujace sie¢ mapy sa
nowa metoda zaproponowana do klasyfikacji zaburzen gtosu. Metoda ta ma trzy gtéwne
zalety przy analizowaniu wielowymiarowych danych w stosunku do klasycznych metod
klasyfikacji:

1. Samoorganizujace si¢ mapy przetwarzaja wielowymiarowe dane wejsciowe i przed-
stawiaja je wzdluz dwuwymiarowej przestrzeni. Pozwala to w tatwy sposéb wy-
obrazi¢ sobie wzgledny rozktad wzorcéw réznych grup na powierzchni mapy.

2. Nieliniowa natura samoorganizujacych sie map uwzglednia lepsza klasyfikacje niz
przy tradycyjnych technikach statystycznych.

3. Wzgledne obciazenia wejsciowe dla grupy wektorow okreslonej kategorii moze by¢
tatwo rozpoznawalne.

Celem pracy bylo wykorzystanie mozliwo$ci samoorganizujacych si¢ map Koho-
nena do klasyfikacji danych medycznych pochodzacych z badan diagnostycznych gto-
su. Pierwszym etapem pracy byto stworzenie bazy danych gromadzacej badania dzieci
w réznym wieku i z réoznymi wadami stuchu. Drugi etap polegal na implementacji sieci
neuronowej wykorzystanej do klasyfikacji pacjentéw. Praca byla prowadzona w oparciu
o rzeczywiste badania stuchu pochodzace z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Do celéw zobrazowania metody klasyfikacji przez samoorganizujace sie mapy wy-
brane zostaty trzy grupy pacjentéw po 20 prébek kazda. Pacjenci podzieleni sg na rézne
grupy w zaleznosci od wieku i stopnia wady stuchu. Sie¢ byla uczona przez 20 wzor-
cow z kazdej grupy. Wejscie sieci stanowito szes¢ deskryptoréw glosu, ktére w najlepszy
sposéb pozwalaja sklasyfikowaé rozwazane grupy. Wartosci wejsciowe zostaly znorma-
lizowane.

Do uczenia mapy zostat uzyty algorytm stworzony przez Kohonena. Mapa budowa-
na jest przez powtarzajace sie przedstawianie szeSciowymiarowego wektora wejsciowego
i uwzglednianie obciazenia w stosunku do warstwy wyjsciowej, a nastepnie korygowanie
tych obcigzen.

Badania przeprowadzone na tak niewielkiej grupie pacjentéw dowiodly, ze posta-
wiona hipoteza o skutecznosci interwencji lekarskiej jest stuszna. Metoda moze byé
wykorzystywana jako pomoc w postawieniu diagnozy i podjeciu odpowiedniego rodzaju
leczenia.



