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Resumo: A avaliagdo acustica de vozes patologicas esktadmente relacionada a extragdo de
caracteristicas. Quanto mais representativa faracteristica e proporcione uma diferenciacdo entre
sinais de classes diferentes, melhor o desempemtsisttma Este estudo apresenta a classificacédo
dos sinais de voz como saudaveis ou patolégicoadosas medidas temporais de frequéncia
fundamentaljitter e shimmer, aplicando como classificador, analise discrimieacom as fungdes
linear (LDA) e quadratica (QDA). A avaliacdo de el@penho do classificador € realizada com as
medidas empregadas de forma individual e de fomngbmada. Espera-se que o método empregado
possibilite o desenvolvimento de ferramentas baseach técnicas de processamento digital de sinais,
para diagnostico de patologias laringeas de fordwaimvasiva. Os resultados obtidos demonstram a
eficacia dos métodos empregados na discriminagéie eozes saudaveis e vozes afetadas por edema
de Reinke e paralisia nas pregas vocais.

Palavras—chave:andlise discriminante, classificacdo de vozes fgiths, frequéncia fundamental,
jitter, shimmer

1. INTRODUCAO

Vérias técnicas tem sido empregadas na analisdiGcide sinais de vozes afetados por
patologias na laringe. Algumas baseiam-se nas medid frequéncia fundamental (frequéncia de
vibracdo das pregas vocais), coiber (perturbacdes na frequéncia)s@mmer (perturbacdes na
amplitude). Outras técnicas se utilizam do modekear de producéo da fala, analisando-as em termos
dos coeficientes de predicéo linear (coeficiente€) e da analise cepstral (GODINO-LLORENTE et
al, 2006; DIBAZAR et al, 2006, VIEIRA et al, 2012).

As patologias na laringe podem ser de origem ocgaoiu neurolégica. No primeiro tipo
encontram-se patologias como nédulos, polipospsistanceres, edemas de Reinke, entre outras. Nas
patologias do tipo neuroldgicas ou neuro-degen@®isituam-se as patologias causadas pelo mal de
Parkinson, paralisias nas pregas vocais entreso(@@DINO-LLORENTE et al, 2006). No entanto,
para este trabalho séo focalizadas as patologtasaside Reinke e paralisia nas pregas vocais.

A andlise acustica usando técnicas de processamtigittd de sinais para auxiliar diagnésticos
de médicos especializados em doencas da laringe gracedimento de medigdo simples, de baixo
custo e ndo invasivo para os pacientes. Podendenggregada como ferramenta auxiliar em pré-
diagnésticos e acompanhamento de tratamentos, Windm a necessidade do uso de exames mais
invasivos como os de videolaringoscopia.

As alteracbes nas vozes desordenadas podem sawamlzse tanto nas modificacdes da
frequéncia fundamental quanto da envoltéria espledtr sinal (GODINO-LLORENT et al, 2006). O
pré-diagnéstico fornece uma deteccdo precoce adopés laringeas e aumenta significativamente a
eficacia do tratamento.

A chave para a modelagem acustica de vozes desolae® o entendimento das mudancas,
referentes as medidas acusticas, produzidas p&dsseda fonte de excitagdo e do trato vocal
(COSTA et al, 2008a). Para que se possa obter snmiimdelamento acustico da patologia em estudo,
as caracteristicas ou parametros devem ser esz®lthidtal forma que representem o sinal, de forma a
diferenciar um sinal saudavel de um patologicoa pana discriminacéo eficaz da patologia.
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Neste trabalho sdo empregadas as caracteristitgorias de frequéncia fundamental, bem
como de duas medidas de perturbacdo obtidas & gastia:jitter e shimmer. A classificacdo dos
sinais em saudavel ou patologico € feito por medo uin classificador baseado em analise
discriminante linear ou quadratica. E realizada&lise de desempenho da classificacéo para verifica
a viabilidade de implementacéo da técnica empregaddiscriminar vozes patoldgicas, afetadas por
paralisia ou edema nas dobras vocais de vozesvaasida

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Patologias na laringe provocam mudancas signW¥igatna voz causadas por uma modificacdo
na morfologia de excitacaproduzindo um padréo de vibracao irregular, paissaiibuicdo de massa
na dobra vocal e sua rigidez sdo maiores. A escothaaracteristicas que representem bem a
desordem no sinal provocada pela patologia € deereat importancia. Portanto, a busca por
caracteristicas que melhor representem o sinal rgftisa € ainda um campo bastante promissor
(FRAZAO et al, 2011). Na Figura 1 estdo represagdrbchos de 50 ms de sinais com as patologias
edema de Reinke (Fig. 1a), paralisia nas pregaais/@€ig. 1b) e para um sinal saudavel (Fig. 1c) da
base de dados utilizada no trabalho.
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Figura 1 — Formas de onda para trechos de tipesdss: (a) Edema — JXF11AN.NSP, (b) Paralisia —
JFN11AN.NSP e (c) Saudavel — JEGINAL.NSP.

Os tbpicos a seguir apresentam uma descricdo desalgpnceitos relacionados a algumas
caracteristicas temporais do sinal de voz, pardéiaava importancia da utilizacdo de técnicas de
analise linear na descricdo de desordens vocaign@sticos de patologias na laringe e avaliacdo de
tratamento clinico.

2.1 Frequéncia Fundamental

A presenca de patologia pode afetar a frequénnidafuental (gitch), fazendo com que homens
e mulheres produzam uma frequéncia excessivamievizda ou baixa, respectivamente, ou seja, fora
dos valores médios usuais para 0s géneros maseui@aminino (COSTA, 2008).

A frequéncia fundamentak,,, corresponde a frequéncia do sinal de excitacéeepiente da
glote, ou seja, € o numero de vibragbes das pregeais por segundo (COSTA, 2008). Mais
especificamente, corresponde ao componente pesiauiés baixo (grave) do som produzido na glote
(GOLDFIELD, 2000).



2.2 Variag6es na Frequéncia Fundamental

Ha muitos sinais acusticos que podem ser assocgéadaalquer patologia, entre 0s quais estao
o jitter e oshimmer. O jitter (perturbacéo de frequéncia) € um dos indices dlege@nomalias das
dobras vocais e pode ser de facil medicdo (PARRAZRAR).

Os falantes normais apresentam uma pequena p&dorbgue pode representar uma variagao
de massa, tenséo, atividade muscular ou atividedehdas dobras vocais. Do mesmo modo que para
a frequéncia fundamental, é possivel que a amplititdsom da prega vocal varie de um ciclo para o
seguinte. Essa caracteristica € denominada pegfiolage amplitude oshimmer (PARRAGA, 2002).

Os parametros de perturbacdo acustica para estntasapropriedades de variacdo de vozes
patolégicas foram medidos durante a fonacdo deivsgatentadas. Esses parametros definem o grau
de instabilidade de amplitudepéch e indica o nivel de componentes aperioddicos, détedn pela
presenca de ruido turbulento, modula¢cbes de fretuén amplitude de sinais de voz, devido as
alterag6es nas propriedades dindmicas das pregais YALMEIDA, 2009).

Jitt (Jitter percentual) (%) € uma avaliacao relativa da vdidalole periodo-a-periodo dwtch
(em curtissima duragdo), para a amostra de vozsadal Os intervalos de quebra da voz s&o
excluidos.Jitt é calculado a partir dos valores glech extraidos periodo-a-periodo do sinal de voz,
como:

L3ron 1o

Jitt =N=-1
iz“ To®
N i=1

(1)

Em queTo"” na Equacéo 1 é o periodo pléch extraido, com=1,2,...,N, e N= nimero de periodos
depitch extraidos (BRANDT, 2011).

Shimm (Shimmer percentual) (%) é a avaliacao relativa da vaiiddnile periodo-a-periodo de
curtissima duracdo da amplitude pico-a-pico dedacamostra de voz analisada. Os intervalos de
quebra da voz séo excluid@dB é calculado a partir dos dados de amplitude pip@ do sinal de
v0z, COMo:

1 N1 () _ AG+D)

s’]. N_lzi=1|A _A |
imm =

iz“ AD

N i=1

(2)

Em queA"” na Equacéo 2, é o valor pico-a-pico extraido dalimde, comi=1,2,...,N, e N= nimero
de impulsos extraidos (BRANDT, 2011).

3. MATERIAL E METODOS

Os sinais de voz analisados sé&o oriundos de uneadeadados comercial Massachusetts Eye
and Ear Infirmary (MEEI) Disordered Voice Database distribuido pela Kay Elemetrics (KAY
ELEMETRICS, 1994a). Foram gravadas as vozes deindiQiduos (657 vozes patologicas e 53
vozes normais), contando com mais de 1400 amadtrasz. As amostras contém de 1 a 3 segundos
da vogal sustentada /a/. A escolha da vogal sastardeve-se ao fato de que durante a emissao da
vogal sustentada, as dobras vocais vibram, pexdbpitia observacdo de seu comportamento na
presencga da patologia (VIEIRA, 2011).

Essa base de dados, desenvolvida com o objetivaugidiar a analise perceptual de vozes
desordenadas para aplicacfes clinicas e de pestprsaido amplamente empregada em trabalhos
cientificos internacionais, relacionados ao focgesquisa (VAZARI et al, 2008; COSTA et al, 2008;
ZHANG et al, 2005; UMAPATHY et al, 2005; GODINO-LLRENTE, 2006). Para este trabalho sdo
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selecionados os seguintes sinais: 53 arquivos desveaudaveis, além de 43 sinais com edema e 47
afetados por paralisia nas pregas vocais (VIEIR#,£012).

Os valores das medidas temporais de frequénciafoeitaljitter e shimmer foram adquiridos
pelo software MULTI-SPEECH da Kay Elemetrics (KAY ELEMETRICS, 94b). As medidas foram
separadas pelo género e submetidassoftware Matlab, v.7.11. O classificador utilizado neste
trabalho utiliza a fungé@dassify do Matlab, empregando a analise discriminante lieeguadratica.

A andlise discriminante linear (LDA) é uma técngzanumente usada para a classificacdo de
dados e reducéo de dimensionalidade (BALAKRISHNAsI# GANAPATHIRAJU). Essa técnica
classica em reconhecimento de padrfes permite tenesfo direta do grupo que a variavel pertence.
Neste trabalho isso corresponde a classificar sib@ivozes como sendo patolégicos ou saudaveis.
Assim, a LDA classifica um objeto da amostra em adi@auas categorias baseadas em determinadas
propriedades do objeto. Quando a regra de clamssicassume que as variancias das populagdes sao
iguais, as fungbes discriminantes sdo ditas lise@equando ndo sdo fungbes discriminantes
quadraticas (QDA). O objetivo da analise discrimiea com as func¢Bes linear e quadratica, inclui
identificar a contribuicdo relativa das varidvempeegadas na classificacdo, para a separacdo dos
grupos. Assim, é avaliado o desempenho dos cleeddies com as caracteristicas individuais e,
posteriormente, € realizada uma combinacédo dadasgdiom o propdsito de melhorar o desempenho
na classificacao.

A frequéncia fundamental média no Portugués brasilestda em torno de 105 Hz para os
homens, 213 Hz para as mulheres. Logo a separafdm@nero € importante para a eficiéncia dos
classificadores. Foram utilizados 54 sinais de sezasculinas, distribuidos em: 21 saudaveis, 11 com
edemas de Reinke e 22 com paralisia nas pregassv®aa os femininos foram selecionados 89
sinais de vozes, sendo: 32 sinais saudaveis, 32edemas de Reinke e 25 com paralisia nas pregas
vocais.

O processo de classificagdo dos sinais € realizado duas fases: treinamento e
teste/classificacdo (Figura 2). Na etapa de tregmaon o sinal de voz é pré-processado, 0 que ¢ensis
em segmentacao do sinal para manter a estacicadei€mtervalos de 16 a 32 ms). Neste trabalho sédo
utilizados segmentos de 20 ms. As caracteristioassthais sdo extraidas e alguns dos sinais sao
utilizados para treinamento do sistema (11 saud&véi8 patolégicos masculinos; 22 saudaveis e 37
patolégicos femininos), constituindo os padroegaferéncia. Os outros sinais (10 saudaveis e 14
patolégicos masculinos; 10 saudaveis e 20 pataédiemininos) sdo utilizados na fase de teste. Na
etapa de teste ou classificagdo, o0s sinais sd@tarpbe-processados e as caracteristicas sdo astraid
e comparadas com os padrdes de referéncia. Sdegadps classificadores de analise discriminante:
linear (LDA) e quadratica (QDA).
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'

Resultado final: saudavel ou patoldgico
Figura 2 — Diagrama em Blocos do sistema de cleag#do de sinais.

Numa primeira classificacdo, os sinais sédo clasglfis como saudavel ou patoldgico, sem
especificar qual a patologia presente no sinalate Bois classificadores distintos sdo empregados,
um para vozes femininas e outro para vozes massul®d resultado final da classificacédo é obtido a
partir da média entre os resultados individuais.sBiguéncia, é feita a classificacdo especificando a
patologia: paralisia ou edema nas pregas vocais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a avaliacdo de desempenho sdo empregadaguagesemedidas: Correta rejeicdoRy,
que representa a deteccdo correta da ausénciatalagg Correta aceitacadCA), indica que a
patologia esta presente, e ela realmente estas&reque consiste na taxa de classificacdo cooeta
seja, € o numero de sinais classificados corretenuividido pelo nimero total de sinais.

Nas Tabelas 1, 2 e 3 sdo apresentados o0s resuttatidss para os classificadores individuais
de andlise discriminante linear (LDA) e quadrai@ddA). Os sinais sao denominados como sinais
patolégicos (PTL), sinais afetados por edema dekee{EDM), paralisia (PRL) e sinais de vozes
saudaveis (SDL). Observa-se que a medida temp8nahmer, usando o classificador QDA
apresentou os melhores resultados para as medidissdmpenho, chegando a obter uma precisédo de
100% na classificacdo entre vozes saudaveis e efeislas por paralisia.

Tabela 1 — Classificacdo individual SDLXPTL das rdad utilizadas.
LDA QDA

Medidas CR CA Precisdo CR CA Precisado
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

FO 60,0 85,0 73,33 100 58,57 74,17
Jitter 90,0 46,43 62,92 90,0 6357 73,75
Shimmer 100 69,64 81,25 100 90,36 91,67
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Tabela 2 — Classificacdo individual SDLXEDM das ided utilizadas.

LDA QDA
Medidas CR CA  Precisdo CR CA  Precisao
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
FO 75,0 725 71,07 75,0 675 68,57
Jitter 95,0 425 76,79 90,0 425 71,43
Shimmer 100 57,5 86,79 100 70,0 90,36

Tabela 3 — Classificacdo individual SDLxPRL das mes utilizadas.

LDA QDA

Medidas CR CA  Precisdo CR CA  Preciséo
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
FO 90,0 35,0 62,5 95,0 45,0 70,0
Jitter 95,0 65,0 80,0 90,0 75,0 82,5
Shimmer 100 75,0 87,5 100 100 100

Para melhorar o desempenho na classificacdo entlasses saudavel e patoldgica e saudavel e
edema, as medidas foram combinadas duas a duss &thés. Nas Tabelas 4 e 5 estédo representados
os resultados obtidos na classificacdo mediantendinacéo duas a duas das medidas empregadas.

Tabela 4 — Classificacdo SDLXPTL — Medidas combasa?ia 2.

LDA QDA
Medidas CR CA Precisédo CR CA Precisao
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

FO e Jitter 100 69,64 8125 90,0 69,64 77,5
FO e Shimmer 100 84,29 90,42 100 93,93 96,25

Jitter eShimmer 100 73,57 84,17 90,0 81,79 85,0

Os melhores resultados obtidos através da comlindgdduas medidas simultaneas, para a
classificacdo entre sinais saudaveis e patoloditakela 4), representam ur@®R de 100%,CA de
93,93% e uma Precisdo de 96,25%, conseguidos peihitacdo das medidas enE@ e Shimmer,
através do classificador QDA. A combinacdo aumeetowcerca de 4,58% a Precisdo, comparada ao
melhor resultado individuaBhimmer, 91,67%).



i —

= ol Sblo Song 9

b

\ -
| £
! @) V| CONNEPI g
‘ X RSP o it v s T
' )

‘ PR

Tabela 5 — Classificacdo SDLXEDM — Medidas combasa?l a 2.

LDA QDA
Medidas CR CA Precisdo CR CA Precisao
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

FO e Jitter 95,0 77,5 88,93 850 650 78,21
FO e Shimmer 100 70,0 90,36 950 875 92,86

Jitter e Shimmer 100 70,0 90,36 90,0 70,0 84,29

Para a classificacdo entre os sinais saudaveisneedema de Reinke (Tabela 5) as melhores
medidas de desempenho correspondem a Ciha 95%, CA = 87,5% e uma Precisdo = 92,86%,
conseguidos com o classificador QDA. Houve um adumda aproximadamente 2,5%, em relacdo ao
melhor resultado individuaShimmer, 90,36%). Combinando as trés medidas, no entaétmforam
apresentadas melhorias relevantes, em comparagé@leaais casos.

5. CONCLUSOES

Os resultados obtidos apontam a mediiammer como a que, individualmente, consegue
melhor capturar as desordens vocais provocadas pel@logias edema e paralisia. As medidas
temporais frequéncia fundamental ldrmer, quando combinadas, conseguem com maior eficiéncia
discriminar vozes saudaveis de vozes patologicatharando os resultados obtidos com as medidas
individuais do conjunto selecionado.

Os resultados sdo bastante promissores e apontanopso dessas medidas em sistema de
classificacdo de sinais como ferramenta auxiligreadiagnosticos de patologias laringeas. Assim,
definicdo das caracteristicas, empregadas no diignpque representem bem a desordem no sinal
provocada por uma determinada patologia, é dereatimportancia para o sucesso do diagnéstico.
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