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"A voz humana é o instrumento mais rico que ha."”

(Antonio Carlos Jobim)



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar as distribuicdes da proeminéncia do pico
cepstral (CPP) e da proeminéncia do pico cepstral suavizado (CPPS) para a vogal sustentada
/a/ e suas estatisticas descritivas como discriminantes entre vozes saudaveis e vozes de
pacientes patologicos diagnosticados com disfonia hiper e hipocinética e laringite causada por
refluxo. As medidas foram calculadas em decibel para 184 vozes, sendo 51 saudaveis e 133
com patologias. As patologias foram separadas em 3 categorias, disfonia hipercinética,
disfonia hipocinética e laringite causada por refluxo, contendo 67, 34 e 32 vozes
respectivamente e foi realizada a remog¢do de outliers das 3 categorias e de todas as vozes
patologicas e saudaveis. As medidas de CPP e CPPS foram avaliadas por 10 estatisticas
distributivas, média, mediana, quinto percentil, 95-ésimo percentil, desvio padrdo, curtose,
assimetria, intervalo, mddulo e varidncia para a obtencdo da maior capacidade discriminante.

Apos avaliar as 10 estatisticas da distribui¢do de 2 medidas de CPP, calculado a cada 2
ms ¢ a cada 10 ms e 2 medidas de CPPS, calculado a cada 2ms ¢ suavizagdo de 7 ¢ 11
amostras para 4 casos, sendo eles sauddvel versus patoldgicos, saudavel versus disfonia
hipercinética, saudavel versus disfonia hipocinética e saudavel versus laringite causada por
refluxo, o quinto percentil do CPP calculado a cada 2 ms para o caso vozes saudaveis versus
disfonia hipocinética apresentou a maior capacidade discriminante, alcangando um valor-p de
3,63E-08, uma precisdo de 81,18% e uma area ROC de 0,8326. Utilizando SVM foi possivel
melhorar este resultado e obter 88,09% de precisdo de classificagdo, com as estatisticas de

média, assimetria e quinto percentil.

Palavras-chave: Cepstro; CPP; CPPS; Disfonia Hipercinética; Disfonia Hipocinética;

Laringite.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the distributions of the cepstral peak prominence (CPP)
and the cepstral peak prominence smoothed (CPPS) for the sustained vowel /a/ and their
descriptive statistics as discriminating between healthy voices and voices of patients
diagnosed with hyper and hypokinetic dysphonia and laryngitis caused by reflux.
Measurements were calculated in decibel for 184 voices, 51 healthy and 133 with pathologies.
The pathologies were divided into 3 categories, hyperkinetic dysphonia, hypokinetic
dysphonia and laryngitis caused by reflux, containing 67, 34 and 32 voices respectively and
the removal of outliers from the 3 categories and all pathological and healthy voices was
performed. The CPP and CPPS measurements were evaluated by 10 distributive statistics,
mean, median, fifth percentile, 95th percentile, standard deviation, kurtosis, asymmetry,
interval, mode and variance to obtain the highest discriminant capacity.

After evaluating the 10 distribution statistics of 2 CPP measurements, calculated every
2 ms and every 10 ms and 2 CPPS measurements, calculated every 2ms and smoothing 7 and
11 samples for 4 cases, healthy versus pathological, healthy versus hyperkinetic dysphonia,
healthy versus hypokinetic dysphonia and healthy versus reflux laryngitis, the fifth percentile
CPP calculated every 2 ms for the case healthy voices versus hypokinetic dysphonia had the
highest discriminant capacity, reaching a p-value of 3.63E-08, an accuracy of 81.18% and a
ROC area of 0.8326. Using SVM it was possible to improve this result and to obtain 88.09%

of classification accuracy, with the statistics of average, asymmetry and fifth percentile.

Keywords: Cepstrum; CPP; CPPS; Hyperkinetic Dysphonia; Hypokinetic Dysphonia;
Laryngitis.
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1 INTRODUCAO

E cada vez mais consensual a importancia da voz e do cuidado com ela. Além de ser
uma das principais ferramentas de trabalho para profissionais como professores, palestrantes,
cantores, telefonistas e varios outros, ¢ também por meio da voz que grande parte da
comunicagdo ¢ realizada [30].

Distarbios vocais afetam pessoas em qualquer estagio da vida e com isso sdo trazidas
diversas deficiéncias no desenvolvimento pessoal e profissional do individuo [52]. Existem
diferentes fatores de risco para o desenvolvimento de patologias vocais e para evita-las e
preveni-las sdo necessarias avaliagdes médicas e diversos exames para o paciente.

Atualmente para a detecgdo de patologias vocais sdo utilizadas principalmente
técnicas invasivas, como o exame de laringoscopia, que ¢ a observagdo direta do trato vocal
através de um laringoscopio, ou técnicas subjetivas, através de uma andlise perceptiva
auditiva, o que pode levar ao diagnostico incorreto [61].

Buscando superar tais dificuldades de diagnostico, segundo [61], pesquisadores
comecaram a estudar sinais de voz para obter-se parametros que pudessem representar indices
para diferentes aspectos da voz, incluindo patologias relacionadas com a fala. Ainda segundo
[61], a andlise acUstica da voz utiliza o processamento digital de sinais para quantificar,
detectar e classificar caracteristicas e parametros da qualidade vocal.

Primeiramente os parametros para a analise acUstica da voz encontravam-se no
dominio do tempo, principalmente como jitter e shimmer [10]. O jitter indica a variabilidade
ou perturbagdo da freqiiéncia fundamental e o shimmer refere-se a essa mesma perturbagao,
mas relacionada a amplitude da onda sonora, ou intensidade da emissdo vocal [35],[58].
Ainda segundo [35] e [58], o jitter ¢ alterado principalmente com a falta de controle de
vibragdo das cordas vocais e o shimmer com a reducdo da resisténcia glotica e lesdes de
massa nas cordas vocais, estando correlacionada com a presenca de ruido a emissdo e com a
soprosidade.

Porém pelas analises acusticas no dominio do tempo dependerem do conhecimento do
inicio e fim dos ciclos vocais ocorre uma perda de precisdo para sinais altamente perturbados

[10], [61]. Além disso, ¢ necessario que a vogal seja analisada como um pico alto e estavel
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para calcular esses parametros, porque qualquer alteragao no sinal pode ser considerada como
perturbagdo vocal [70].

Buscando superar estas limitagdes medidas baseadas no espectro e no cepstro foram
consideradas tanto para vogal sustentada quanto para fala continua [34]. O cepstro foi
proposto em 1963 como uma melhor alternativa a fun¢ao de autocorrelagdo para detectar ecos
em sinais sismicos [62]. E, de acordo com [62], [25], parametros cepstrais sdo os indices mais
promissores para detectar a severidade de disfonias na analise de sinais vocais. Na literatura,
encontram-se alguns trabalhos em que utilizam a proeminéncia do pico cepstral (CPP) e a
proeminéncia do pico cepstral suavizado (CPPS), propostos em [26] e [25] respectivamente,
com esse objetivo. Como em [25], que o uso do CPP ¢ avaliado para falantes com patologias
na laringe. Em [10], estatisticas de distribui¢des do CPPS sdo utilizadas para discriminar
vozes saudaveis e patologicas. Valores normativos para o CPPS foram estabelecidos como
medida de disfonia em [24]. Mais recentemente, em [61], estatisticas do CPP e CPPS foram
analisadas para a identificagao de nodulos vocais.

O estudo apresentado em [10] obteve como resultado uma area ROC (Receiver
Operating Characteristic) igual a 0,95 utilizando apenas uma estatistica do CPPS. Tal
eficiéncia em detectar problemas vocais, incluindo 10 diferentes tipos de patologias, com
apenas uma estatistica do CPPS despertou o interesse em analisar a capacidade desses
parametros em auxiliar o diagnostico de disfonias vocais, seguindo o realizado em [10].

Algumas bases de dados contendo sinais de vozes patoldgicas estdo disponiveis
publicamente na literatura como, por exemplo, a SVD e MEEI A base de dados MEEI ¢
amplamente utilizada na literatura e alguns trabalhos envolvendo CPP e CPPS podem ser
encontrados como, por exemplo, em [34] e em [60]. No entanto, uma base de dados
denominada VOICEd foi publicada recentemente em 2018 contendo gravagdes de vozes
saudaveis e patologicas, divididas nas categorias disfonia hipercinética, disfonia hipocinética
e laringite causada por refluxo. Apenas um trabalho, [12], foi encontrado na literatura
utilizando essa base de dados. O mencionado trabalho propde um novo marcador,
denominado indice de detec¢do de disfonia (DDI), para avaliar global e objetivamente a
qualidade da voz através da estimativa de pardmetros acusticos apropriados. Em comparagao

com a utilizacdo de outras bases de dados, a aplicacdo desse novo marcador na base VOICEd
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resultou nos piores resultados. Portanto, até o presente momento, ndo ha conhecimento da
aplicacao de CPP e CPPS na base de dados VOICEd

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar a capacidade de estatisticas de
distribuicoes de CPP e CPPS em distinguir disfonia hipercinética, disfonia hipocinética e
laringite causada por refluxo. Para isso, utilizou-se a base de dados publica VOICEd. Este
trabalho sera apresentado na forma que se segue. Na se¢do 1, apds a introdugdo, sdo
apresentados os objetivos e a motivacdo do trabalho; na segcdo 2, apresenta-se a
fundamentagdo teorica para a realizagdo do trabalho, explicando brevemente a fisiologia e
producdo da voz e algumas patologias vocais presentes na base de dados, além de alguns
métodos invasivos que sdo utilizados atualmente para a detecgdo dessas patologias. Ainda na
secdo 2, ¢ descrita a principal teoria matematica do trabalho, isto ¢, o calculo do cepstro, CPP
e CPPS. E também é abordado o teste de Kruskal-Wallis, o classificador binario utilizado e
maquinas de vetores suporte. Na se¢do 3 sdo citados os materiais utilizados e explicada a
metodologia. Na secdo 4, os resultados sdao apresentados e discutidos. Por fim, na secdo 5,

apresenta-se as conclusdes do trabalho.
1.1 OBgETIVOS

Na subsecdo abaixo estdo descritos os principais objetivos gerais deste trabalho.
1.1.1  OBJETIVOS GERAIS

O principal objetivo deste trabalho ¢ avaliar a capacidade discriminante de
distribuicdes da proeminéncia do pico cepstral (CPP) e da proeminéncia do pico cepstral
suavizado (CPPS) na vogal sustentada /a/ e utilizar 10 estatisticas descritivas como
discriminantes entre vozes saudaveis e vozes patoldgicas, vozes sauddveis e com disfonia
hipercinética, vozes saudaveis e com disfonia hipocinética e vozes saudaveis e com laringite

causada por refluxo.

1.2 MoTIVACAO
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A voz, além de ser uma das mais importantes maneiras de expressao, ¢ também um
instrumento de trabalho para diversos profissionais, como citado anteriormente. Cada vez
mais esta sendo conscientizada a importancia dos cuidados vocais e com a ideia mais forte de
que a voz ¢ uma ferramenta que deve ser preservada.

Como dito anteriormente, os principais meios de identificagdo de patologias vocais
sdo invasivos e desconfortaveis ou subjetivos. Entendendo a importancia da voz, uma das
principais motivacdes deste trabalho ¢ auxiliar no diagnéstico de vozes patologicas, vozes
com disfonia hipercinética, vozes com disfonia hipocinética e vozes com laringite causada por
refluxo e propor um método de baixo custo e ndo invasivo, que possa facilitar o diagnostico e
prevenir problemas vocais.

Com isso, buscou-se seguir parte do trabalho proposto em [10], tendo em vista o
resultado obtido com o uso de CPPS, com T=2ms e L=M=7, que foi de uma area ROC de
0,95 utilizando apenas uma estatistica descritiva para um banco de dados com 10 patologias

diferentes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta se¢do sera explicado brevemente o sistema de produgdo da voz e as principais
patologias que serao referenciadas no trabalho. Além disso também serao explicadas as bases

matematicas e estatisticas utilizadas.

2.1 A FisioLOGIA E PRODUCAO DA Voz HumMaNA

A fala, segundo [16], ¢ usada para disseminar informag¢des de um falante a um
ouvinte. Para isso, o individuo transmite seu pensamento através de uma série de processos
neurologicos e movimentos musculares para produzir uma onda acustica de pressdo sonora
que ¢ recebida pelo sistema auditivo do ouvinte, processada e convertida novamente em sinais
neurolégicos [16].

Como dito anteriormente, a voz ¢ uma das principais ferramentas de comunicagdo
humana. A produgdo vocal nos seres humanos é possivel gragas ao sistema respiratdrio
pulmonar, que possui diafragma, pulmdes, laringe, vias aéreas superiores € varios outros
musculos, como pode ser visto nas Figuras 1 e 2.

Segundo [20], o diafragma ¢ o musculo inspiratorio mais importante, pois a sua
contracdo aumenta a capacidade das vias aéreas, permitindo a inalagdo de um volume maior
de ar. Durante seu relaxamento, o ar ¢ exalado dos pulmdes, que pode voltar ao seu estado
volumétrico inicial devido as suas propriedades elasticas, podendo ser visto o processo de
expiragdo e inspira¢do na Figura 1.

Figura 1: Diafragma na inspiracio e expiracio.

Traquéia

Pulméo

Diafragma A
Expiragao Inspiragao

Fonte: [50].
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A laringe esta localizada acima da traquéia e ¢ formada pela tiredide e cartilagens. As
cartilagens fornecem reforgo e evitam o colapso das vias aéreas. Os outros componentes da
laringe sdo moéveis e formam um mecanismo de fechamento que protege a traquéia durante
degluticao [20].

E na laringe que situam-se as cordas vocais, que exercem fungdo chave na producio
da voz. As cordas vocais apresentam-se como dois ldbios horizontais posicionados na
extremidade superior da traquéia, formando saliéncias na parede interior da laringe, um a
direita e outro a esquerda [27]. Quando ocorre a respiragdo as cordas vocais abrem-se e o ar
entra ¢ sai dos pulmdes. Para a fala, as cordas vocais aproximam-se ¢ o ar que sai dos

pulmdes, passa pelas cordas vocais, produzindo a voz. Isso pode ser visto na Figura 2.

Figura 2: Funcionamento das cordas vocais na fala e na respiracio.
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Fonte:[55].

As cordas vocais sdo compostas por um musculo denominado tireoaritendideo e
diferentes tecidos as revestem, formando assim camadas.
Existem dois grupos musculares com inser¢des na laringe: os musculos intrinsecos €

os extrinsecos. A musculatura intrinseca esta diretamente relacionada ao controle de vibragao
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das cordas vocais, enquanto a musculatura extrinseca relaciona-se a elevacao e abaixamento
da laringe [27].

Segundo [54], a producdo da voz comeca no cortex cerebral. A ideia da vocalizagdo ¢
planejada e transmitida ao giro pré-central no cortex motor, que transmite outro conjunto de
instrugdes para nucleos motores no tronco cerebral e na medula espinhal. Essas areas
transmitem as mensagens necessarias para coordenar a atividade da musculatura da laringe,
toracica e abdominal.

Ainda segundo [54], o refinamento adicional da atividade motora ¢ fornecida pelo
sistema nervoso extrapiramidal (cortex cerebral, cerebelo e ganglio basal) e autondmico.
Esses impulsos combinam-se para produzir um som transmitido ndo apenas aos ouvidos dos
ouvintes, mas também aos ouvidos da propria pessoa que esta falando.

O esquema do aparelho vocal pode ser visto na Figura 3.

Figura 3: Esquema do aparelho vocal.
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Fonte [27].
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Segundo [16], a forma de onda da fala ¢ uma onda actstica que se origina de
movimentos voluntarios de estruturas anatdmicas que compdem o sistema de producdo da fala
humana, com isso ¢ possivel pensar na producdo da fala também em termos de operagao de
filtragem acustica.

As trés cavidades principais do sistema de producdo da fala, que sdo o trato vocal e os
tratos nasais, compdem o principal filtro acustico [16]. O filtro entra em funcionamento
quando ¢ ativado pelos oOrgdos abaixo dele. Os articuladores, a maioria dos quais sdo
associados ao proprio filtro, sdo utilizados para alterar as propriedades do sistema [16]. Um

modelo acustico simplificado ¢ mostrado na Figura 4.

Figura 4: Diagrama de blocos da producio de voz.
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Fonte: [67].

2.2 PATOLOGIAS VOCAIS

Neste topico serd explicado brevemente as trés categorias de patologias que estdo

presentes no banco de dados VOICEd e que serao abordadas neste trabalho, que sdo a disfonia
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hipercinética, disfonia hipocinética e laringite causada por refluxo e também algumas das
principais doengas das categorias.

Segundo [8], em fonoaudiologia, uma voz saudédvel ¢ caracterizada por auséncia de
ruido, frequéncia adequada a idade e sexo do individuo, com intensidade apropriada e com
variagdo de frequéncia e de intensidade de modo que expresse as emogdes e sentimentos do
falante.

As patologias vocais podem decorrer de interacdo entre fatores hereditarios,
comportamentais, estilo de vida e ocupacionais [58]. De modo geral, os distirbios vocais sdao
caracterizados em dois grupos, funcionais, quando ocorrem devido ao mau uso da voz, ou
organofuncionais, quando ocorrem mudancas nas cordas vocais [33].

Alguns exemplos de patologias vocais sdo: nddulos, pdlipos, tlcera de contato e

paralisia unilateral e bilateral [51]. Essas patologias podem ser vistas na Figura 5.

Figura 5: Exemplos de patologias vocais.
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Fonte [51].

A alteragdo de algumas das qualidades acusticas da voz, como intensidade, tom,
timbre e duragdo ¢ chamada de disfonia. Como dito anteriormente, ela pode ser causada por
um transtorno organico ou pelo uso inadequado da voz, podendo ser permanente ou

transitorio [13].
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Nas proximas subsecdes sera feita uma breve descri¢ao das trés categorias presentes

no banco de dados [11].

2.2.1 DisronIA HIPERCINETICA

A primeira categoria presente no banco de dados ¢ a disfonia hipercinética. A
disfonia hipercinética ¢ comum, aparece particularmente em pessoas que utilizam muito a voz
e ¢ caracterizada por hipercontragdo muscular do aparelho pneumo-fonico. Dentro dessa
categoria, segundo [11], ha véarias patologias. Sendo elas prolapse, pélipos nodulos nas cordas
vocais, edema de Reinke e Cordite [11]. As quatro primeiras estdo presentes em maior
quantidade no banco de dados e serdo explicadas brevemente abaixo.

A prolapse é a patologia na categoria de disfonia hipercinética com a maior
quantidade de vozes dentro do banco de dados. Sendo uma lesdo que projeta-se entre as
cordas vocais e pode ser diagnosticadas com precisdo apenas por bidpsia. Essa patologia
causa uma lesdo primdria ndo relacionada a outras doencas laringeas ou sistémicas [33].

Ap0s a prolapse, a patologia presente em maior quantidade no banco de dados sdo os
polipos vocais [11]. Os pdlipos sdo considerados tumores benignos. que muitas vezes
desenvolvem-se devido ao esforco excessivo da voz e normalmente para o tratamento
necessita-se de cirurgia. O diagndstico definitivo € importante para a orientacdo terapéutica
correta, sendo muitas vezes utilizado para a determinagao a videoestroboscopia [15].

Com 5 individuos com nddulos vocais, eles também estdo presentes no banco de
dados [11]. Os ndédulos sdo pequenas lesdes benignas que aumentam devido ao atrito de uma
corda vocal [15]. Sdo mais frequentes em pessoas que utilizam muito a voz e que necessitam
falar muito alto. O tratamento pode ser feito através de terapia para corrigir os habitos vocais
e a maioria dos individuos com nodulos vocais ndo necessitam de cirurgia para o tratamento
[15].

Ainda dentro da categoria de disfonia hipercinética estdo os edemas vocais. O edema
vocal ¢ a acumulacao de liquido ou um gel nas cordas vocais, que em pequeno volume altera
a qualidade da voz mas que em alguns casos pode at¢ mesmo dificultar a respiracdo. Ele esta

associado na maioria dos casos ao refluxo 4cido do estomago, abuso vocal e tabagismo. Para
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identifica-lo e corrigi-lo ¢ necessario identificar e corrigir os fatores desencadeantes para

assim realizar o tratamento com terapia ou interveng¢ao cirurgica [15].

2.2.2 DisronIA HIPOCINETICA

Diferentemente da disfonia hipercinética, a disfonia hipocinética é caracterizada por
uma reducgdo da adugdo das cordas vocais durante o ciclo respiratério, em especial durante a
fase inspiratéria, que produz uma obstru¢ao ao fluxo de ar ao nivel da laringe [11]. O
fechamento incompleto das cordas vocais leva a uma voz fraca e sem folego. No caso da
disfonia hipocinética, a voz melhora com o aumento da intensidade vocal e esse fendmeno
pode induzir ao abuso vocal e a utilizagdo da voz de maneira incorreta [11].

Alguns distarbios da voz que pertencem a categoria da disfonia hipocinética segundo
[11] sdo a insuficiéncia gldtica, disfonia do sulco cordal, paralisia de corda vocal, déficit de
aducgdo, presbifonia, disfonia de conversdo, laringite e escape aéreo extraglotico, estando
todas presentes no banco de dados, porém as trés primeiras presentes em maior quantidade.

A insuficiéncia gldtica ¢ caracterizada pelo fechamento incompleto das cordas vocais
ao falar, o que causa vazamento inadequado de ar através da glote, aumentando o risco de
aspiragdo. Com isso, pode ocorrer uma ampla gama de sintomas da laringe, incluindo
disfonia, disfagia e infecg¢des recorrentes no peito [42].

A disfonia do sulco cordal ¢ uma lesdo em forma de fenda ou depressao longitudinal
na corda vocal que dispde-se paralelamente a sua borda livre. Essa lesdo pode estender-se ao
longo de todo o comprimento da parte membranosa da corda vocal ou estar limitada a uma
parte, variando em extensao e profundidade [14].

Na paralisia das cordas vocais uma ou ambas as cordas vocais deixam de fazer o
movimento normal de aproximagdo, para a fala, ou de afastamento, durante a respiragdo.
Segundo [15], em grande parte das vezes a paralisia ¢ apenas de uma corda vocal,
condicionando essencialmente a qualidade da voz. Entretanto, nos casos em que a paralisia ¢
bilateral a respiragdo também ¢ comprometida € com isso muitas vezes € necessario que o
tratamento seja feito urgentemente [15]. Na Figura 6 ¢ possivel ver a aparéncia das cordas
vocais na fala e na respiracdo nos casos de cordas vocais saudaveis e cordas vocais com

paralisia unilateral e com paralisia bilateral.
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Figura 6: Cordas vocais na respiracio e na fala sem paralisia, com paralisia unilateral e com paralisia

bilateral.
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Fonte:[65].

2.2.3 LARINGITE CAUSADA POR REFLUXO

A ultima categoria abordada ¢ a laringite causada por refluxo. No banco de dados
essa € a Unica patologia presente dentro da categoria [11]. Essa patologia ¢ uma inflamag¢ao da
laringe causada pelo acido gastrico que se acumula no estobmago e sobe para o eséfago. O
sintoma mais comum ¢ uma rouquiddo cronica, mas outros sintomas podem também ser
pronunciados, como faringite, tontura e, ou tosse noturna, asma, espasmos laringeos noturnos
e halitose [11].

Segundo [2], a laringite causada por refluxo ou o refluxo gastroesofagolaringeo ¢ um
tema bastante controverso e seu diagndstico € baseado muitas vezes em critérios subjetivos e
que mesmo através da videolaringoscopia ¢ de dificil identificagdo. Também ¢ dito em [2]
que na suspeita de laringite causada por refluxo, normalmente o paciente deve ser
encaminhado pelo otorrinolaringologista para o gastroenterologista para realizacdo de
endoscopia digestiva alta para avaliagdo do esdfago e de possiveis complicagdes e somente

assim comprovando o refluxo.
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Para o tratamento dessa patologia normalmente sdo utilizados medicamentos que
visam reduzir a secre¢do acida do estdmago e outros remédios que visam diminuir o tempo de
contato do es6fago com o agente refluido, chamados de procinéticos. As medidas ndo
medicamentosas, como reduzir a quantidade de ingestdo de alimentos nas refei¢des, respeitar
um intervalo de duas horas entre uma alimentacdo e o horario de deitar e evitar certos
alimentos, também s3o indicadas.[2] Na figura 7 € possivel ver um exemplo de laringite

causada por refluxo.

Figura 7: Cordas vocais normais e cordas vocais inflamadas devido a laringite.
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Fonte:[2].

2.3 MATERIAIS E METODOS DE DETECCAO DE PATOLOGIA

Nesta subsecdo serdo explicados alguns dos métodos e materiais utilizados para a
detec¢do de patologias vocais. Eles sdo em geral métodos invasivos e incomodos para o
paciente.

Atualmente, para a detec¢do das patologias o médico fara perguntas detalhadas sobre
os problemas vocais e examinara o individuo. Para isso, um anestésico pode ser aplicado para
anestesiar os tecidos antes que o médico use uma das seguintes ferramentas para examinar as
cordas vocais.

Os principais materiais utilizados para este exame sao:
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e Espelho: semelhante a um espelho dental que ¢ inserido pela boca para examinar o

paciente. E possivel ver um exemplo de espelho na Figura 8.

Figura 8: Espelho para laringe.

e e —— e —— —

Fonte:[21].

e Laringoscopio flexivel: tubo flexivel contendo luz e camera e que € inserido pelo

nariz. [lustrado na Figura 9.
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Figura 9: Laringoscoépio flexivel.

F

Fonte : [43].

e Laringoscopio rigido: tubo rigido de visualizacdo que € inserido pela boca.llustrado na

Figura 10.

Figura 10: Laringoscopio rigido.

Fonte : [66].
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e Videostroboscopio:, que ¢ uma camera combinada com uma luz piscante para fornecer
uma visdo em camera lenta das cordas vocais do paciente & medida que elas se

movem. [lustrado na Figura 11.

Figura 11: Videostroboscépio.

Fonte : [59].

Os métodos utilizados para a deteccdo de patologias vocais utilizam os materiais
explicados acima. Explicando brevemente os métodos, a forma mais simples de analisar a
laringe ¢ através de um pequeno espelho que o médico insere até o final da boca do paciente e
inclina em direcdo a laringe. Esse exame ¢ chamado de laringoscopia indireta [17].

A laringoscopia indireta ¢ feita de maneira rapida e oferece uma boa visualizacdo
tridimensional da laringe na cor verdadeira. No entanto, algumas pessoas tém um forte ansia

de vOmito e ndo conseguem realizar o exame do espelho, por ele ficar muito proéximo a
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garganta. Outro ponto negativo do exame ¢ que nao pode ser realizado durante a fala normal
do paciente, sendo que o espelho deve permanecer no fundo da garganta [17]. Um exemplo de

como ¢ realizado o exame de laringoscopia indireta pode ser visto na Figura 12.

Figura 12: Exame de laringoscopia indireta.
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Fonte: [3].

Outro método bastante utilizado ¢ a laringoscopia. A laringoscopia ¢ um exame da
porcdo mais alta das vias aéreas, que ¢ realizado por meio de um aparelho endoscdpico
chamado laringoscépio.

Como dito anteriormente, ha dois tipos de aparelhos para laringoscopia direta: um
aparelho rigido, que normalmente ¢ introduzido pela boca, e um aparelho que consiste de um
fino tubo flexivel de fibras oticas, que ¢ introduzido através do nariz (nasolaringoscopia),
ambos portando em sua extremidade uma minicamera que permite ao médico visualizar, por
via direta ou através de um monitor de video, o interior das vias aéreas superiores e gravar as
imagens correspondentes, se desejar [1]. Segundo [1], no caso de visualizagdo em video, o
exame recebe o nome de videolaringoscopia ou videonasolaringoscopia. Dois exemplos de
exame de videolaringoscopia podem ser vistos nas Figuras 13 e 14, sendo na Figura 13 um

exemplo de nasolaringoscopia.



Figura 13: Nasolaringoscopia.

Fonte [1].
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Figura 14: Exame realizado com Laringoscépio Rigido.
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Fonte:[49].

Segundo [46], o principal objetivo da videolaringoscopia ¢ a observagdo da cavidade
oral, a orofaringe, a hipofaringe e a laringe. O exame ¢ feito para buscar lesdes ou quaisquer
outros sinais que indicam a existéncia de qualquer doenca presente. E também usado para ver
infec¢@o ou qualquer problema na base da lingua, as cordas vocais, e areas proximas.

Ainda segundo [46], as imagens sdo exibidas em um monitor no momento do exame e
gravada para referéncia futura. Quando exibido as imagens sao ampliadas permitindo exame
detalhado da laringe.

Um problema da laringoscopia direta ¢ que como na indireta, uma parcela dos
pacientes pode apresentar ansia de vomito, sendo assim necessaria a sedacdo deste para a
realiza¢do do exame.

Porém, durante a fala, as cordas vocais vibram 100 vezes por segundo ou mais [17]. e
isso € rapido demais para ser visto pelos olhos humanos e ndo conseguindo ser observado nos
métodos anteriores, portanto outro exame muito utilizado ¢é o exame de

videolaringoestroboscopia, que ¢ utilizado para obter uma visdo detalhada de toda a estrutura
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morfologica das cordas vocais vocais. Como o videoestroboscOpio apresenta uma luz
estroboscopica, € facilitada assim a busca de lesdes nas partes internas das cordas vocais [46].

Segundo [46], para diagnosticar os pacientes o exame de videolaringoestroboscopia
permite obter detalhes mais precisos das cordas vocais, como a visdo de fibroses e sulcos.

Pode-se ver na Figura 15 um exemplo de como funciona a videoestroboscopia.

Figura 15: Exame de Videoestroboscopia. .

Fonte:[47].

2.4 CEPSTRO

Segundo [16], a fala pode ser modelada com o resultado da convolugdo entre a
resposta ao impulso do modelo do sistema vocal e um sinal representando a excitagdo da
glote. Normalmente tem-se acesso apenas a voz propriamente dita, mas algumas vezes ¢
desejado o conhecimento de um dos componentes para que possa ser examinado, codificado,
modelado ou usado em um algoritmo de reconhecimento [16]. Como as partes individuais do
sinal da fala ndo sdo combinadas linearmente, as técnicas lineares habituais ndo fornecem

ajuda aparente [16].
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O cepstro € o resultado da aplicagcdo da transformada inversa de Fourier ao logaritmo
da transformada de Fourier de um sinal [16]. A representagdo cepstral permite que a
convolu¢do de dois sinais no dominio do tempo, portanto nao-linear no dominio da
frequéncia, seja representada como uma combinagdo linear no dominio do cepstro [61].
Assim, se o objetivo ¢ avaliar separadamente as componentes da fala, o cepstro pode ser
suficiente para fornecer as informagdes necessarias [61]. Devido a isto, a analise cepstral ¢
bastante adequada para deconvolugdo e tem sido amplamente utilizada para avaliar
separadamente as componentes da fala como na deteccao de pitch [16].

Existem alguns tipos de cesptro, sendo eles o cepstro complexo, o cepstro real e o
cepstro de poténcia. O cepstro de poténcia em particular tem aplicagdes na andlise da fala
humana e pode ser definido como [16]

¢ (n) = |F™" tlog [IF (x(m} 13 |2 (1)

onde F{.} e F' denotam a Transformada de Fourier de tempo discreto (DTFT) e sua

inversa, respectivamente. Na literatura, também encontra-se a seguinte definicdo para o
cepstro de poténcia [61]
¢y () = |F {log[IF {x(n)}P]}|? @)

Entretanto, em casos praticos onde uma transformada rapida de Fourier (FFT) de

N-pontos ¢ utilizada no célculo, ¢ sabido que [61]
¢, (n) =cp (n)*N? 3)

Segundo [61], as medidas calculadas utilizando ¢, (n) € ¢, (n) serdo proporcionais e
resultardo na mesma precisdo de diagnéstico. Sendo assim, neste trabalho, optou-se pela
defini¢dao do cepstro de poténcia apresentada na equacao (1).

Segundo [25], o cepstro é um espectro de poténcia logaritmica. E afirmado também
que para sinais periddicos, o primeiro espectro de poténcia mostrard energia em frequéncias
harmonicamente relacionadas, ¢ o segundo espectro (sendo isso o espectro do espectro)
mostrard um componente forte correspondente a regularidade dos picos harmonicos. O tempo
(quefréncia) do pico cepstral corresponde ao periodo fundamental do sinal. Um sinal cujo
espectro mostra uma estrutura harmonica bem definida mostrara um pico cepstral muito

proeminente [25]. Um exemplo de cepstro pode ser visto na Figura 16.

Figura 16: Cepstro.
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O cepstro apresentarda um pico proeminente devido a regularidade dos picos
harmoénicos presentes no espectro. O instante de tempo (quefréncia) do pico cepstral
correspondera ao periodo fundamental do sinal. Um sinal com uma estrutura harmonica mais
bem definida apresentard um pico cepstral mais proeminente do que um sinal menos perioddico
[25]. Essa proeminéncia do pico cepstral ¢ explorada nas medidas de CPP e CPPS, que serdo

explicadas na proxima subsecao.

2.4.1 PROEMINENCIA DO Pico CEPSTRAL

A proeminéncia do pico cepstral (Cepstral Peak Prominence, CPP) ¢ uma medida
acustica que pode ajudar a determinar a qualidade da voz e que tem sido qualificada como
uma das medidas acusticas promissoras para a deteccdo da disfonia [38][69][23].

O CPP ¢ obtido através da medida da amplitude do primeiro pico cepstral, que ¢
localizado entre os valores miinimo e maximo do periodo fundamental esperado [25] e
normalizado em relagdo a amplitude de todo o cepstro [26]. Com isso € representado quanto o
primeiro pico cepstral emerge do cepstro.

Sendo o CPP um sinal quasiperiodico, possui-se entdo uma estrutura harmonica bem
definida e um pico cepstral mais proeminente do que um sinal menos periddico. Porém, ndo ¢

somente a periodicidade que afeta a amplitude do pico cepstral, mas o tamanho da janela de
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analise cepstral e a energia também afetam [26]. Portanto, ¢ necessario fazer a medida da
proeminéncia do pico cepstral.

A quefréncia no pico cepstral geralmente corresponde ao periodo fundamental, e a
amplitude do pico cepstral reflete o nivel de organizagdo harmdnica e a amplitude geral do
sinal. Para normalizar a amplitude geral, uma linha de regressdo linear ¢ calculada
relacionando a quefréncia a magnitude cepstral [25].

Sendo a regressdo linear um modelo que tem por objetivo resumir o relacionamento
entre duas ou mais variaveis por meio de uma linha, e assim o resultado da funcao dessa linha
pode ser utilizado para estimar valores, quando conhece-se as varidveis que a afetam [19],
[57].

O CPP, entao, ¢ a diferenga em amplitude entre o primeiro pico cepstral e o valor na
regressdo linear que estd diretamente abaixo do pico [26]. O seu célculo ¢ realizado a cada
periodo 7, utilizando uma janela de andlise retangular de x ms e uma FFT de N pontos, como

feito em [26]. Um exemplo de CPP pode ser visto na Figura 17.
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Figura 17: Cepstro e linha de regressao linear.
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2.4.2 PROEMINENCIA DE Pico CEPSTRAL SUAVIZADA

Segundo [25], foi descoberto que através de uma simples modificagdo no algoritmo de
CPP produziria uma melhoria notavel na previsdo. A etapa de processamento adicional
envolve suavizar os cepstros individuais antes de extrair o pico cepstral e calcular o pico de
destaque.

Em [38] ¢ destacado a importancia e relevancia do CPPS e afirmado que o CPPS
satisfaz os critérios meta-analiticos nas vogais sustentadas e na fala continua. O CPPS
também apresentou um bom resultado para o julgamento perceptivo do grau geral de disfonia
e diferentes tipos de qualidade vocal, mostrado em [22], [40]. Além disso, valores
significativamente diferentes de CPPS entre o grupo disfonico e o controle foram encontrados
na vogal /a/[9].

Apesar de diversas vezes apresentar um bom resultado, hd ainda pouca informagao e
uma falta de investigagdo sobre a precisdo diagnodstica do CPPS na literatura existente, como
também afirmado em [10].

O CPPS ¢ uma modificacdo no CPP que considera duas etapas de suavizagdo antes de

calcular o seu valor [11]. Para estima-lo serd seguido o procedimento descrito por
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Hillenbrand e Houde [25]. Utilizando o método do CPPS, os cepstros sdo calculados a cada 2
ms ao invés de a cada 10 ms.

Primeiramente, os cepstros sdo calculados através da média ao longo do tempo. Cada
ceptro nao suavizado ¢ substituido pela média de um nimero de quadros cepstrais a esquerda

do quadro atual e algum numero de quadros cepstrais a direita do quadro atual, sendo assim,

k(L)) 5 D)
2 2

cada k-enésima janela serd substituida pela média da -ésima janela. Por

exemplo, para uma janela de suavizacdo de sete frames, a saida suavizada para uma
determinada frame consistiria na média da frame atual com os trés frames anteriores e os trés
frames subsequentes [11].

Apo6s esse procedimento, as médias sdo realizadas ao longo da quefréncia. Assim a

(WMD) 5 D)
2 2

l-ésima amostra do cepstro da k-ésima janela € substituida pela média de
-¢sima amostra da k-ésima janela. Por exemplo, para uma janela de média de 7
compartimentos, cada magnitude cepstral ¢ substituida pela média do compartimento atual
pelos trés compartimentos adjacentes de menor quefréncia e os trés compartimentos
adjacentes de maior quefréncia. [11]

Na Figura 18 ¢ possivel ver o cepstro suavizado, com M=L=7 e a linha de regressao

linear, sendo apresentado o CPPS.

Figura 18: Cepstro suavizado e linha de regressao linear.
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Fonte: a autora.
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2.5 TESTE ESTATISTICO DE KRUSKAL-WALLIS

O teste ANOVA ¢ utilizado para testar a igualdade em mais de duas médias
populacionais [41]. Quando as médias de k£ populacdes sdo comparadas e sabe-se que as
populacdes ndo apresentam variagdes, o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis ¢ utilizado.

O teste de Kruskal-Wallis ¢ o equivalente ndo paramétrico de uma ANOVA de mao
unica e ¢ utilizado para testar se as amostras sdo originarias da mesma distribui¢do [41].
Sendo uma extensdo do teste de duas amostras de Wilcoxon-Mann-Whitney para mais de
duas amostras independentes. Segundo [45], o teste de Kruskal-Wallis ndo faz suposi¢oes
sobre a normalidade. No entanto, parte do pressuposto de que as observagdes em cada grupo
provém de popula¢des com a mesma forma de distribuicdo e que as amostras sdo aleatorias e
independentes. A estatistica de teste para analise de variancia unidirecional ¢ calculada como
a razao entre a soma dos quadrados do tratamento e a soma residual dos quadrados. O teste de
Kruskal-Wallis usa o mesmo método, mas, como em muitos testes ndo paramétricos, as
fileiras dos dados sdo utilizados no lugar dos dados brutos [45].

Com isso, valores-p sdo gerados e determinam se estatisticas de grupos diferentes sao
oriundos da mesma distribui¢cdo [61]. Os valores-p precisam ser menores que 0,05 para que
uma hipdtese nula seja rejeitada e para significar que os grupos originam de distribui¢des

diferentes [45].

2.6 CLASSIFICADOR BINARIO

Classificadores sao separadores de grupos que mediante determinadas caracteristicas
organizam os dados agrupando elementos que apresentam tragos semelhantes, o que permite
reconhecimento de padrdes e a identificacdo de elementos que ndo se encaixam dentro do
padrao. No modelo binario, assume-se que cada documento € representado por um vetor de
atributos bindrios de modo que cada atributo indica a ocorréncia ou nao de um evento no
documento [5].

Segundo [5], a saida real de varios algoritmos de classificagdo bindria ¢ uma

pontuacdo de previsdao. A pontuagcdo indica a certeza do sistema de que determinada
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observagado pertence a classe positiva. Para decidir se a observagao deve ser classificada como
positiva ou negativa um limite deverad ser definido e a pontuacdo deve ser comparada a ele.
Com isso, todas as observagdes com pontuagdes maiores que o limite serdo previstas como
classe positiva, e as pontuagdes menores que o limite serdo previstas como classe negativa
[5].

No classificador binario, as previsdes podem ser classificadas em quatro grupos com
base na resposta conhecida e na resposta prevista, os grupos sdo: previsdes de positivos
corretas (verdadeiros positivos, em inglés True Positive, TP), previsdes de negativos corretas
(verdadeiros negativos, em inglés True Negative, TN), previsdes de positivos incorretas
(falsos positivos, em inglés False Positive, FP) e previsdes de negativos incorretas (falsos
negativos, em inglés False Negative, FN) [5].

A analise ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ um método grafico para
avaliacdo, organizacdo e selecdo de sistemas de diagnostico e/ou predicao [48]. Segundo [71]
ela ¢ muito utilizada na medicina, para analisar a qualidade de determinados testes clinicos. A
ROC ¢ uma curva 2-D, que pode ser desenhada para visualizar o desempenho do classificador
bindrio, sendo que o eixo x representa a taxa de falso positivo e o eixo y representa a taxa de
verdadeiro positivo [48]. Quando os resultados de um teste entre duas populagdes € obtido,
uma com individuos saudaveis e outra com individuos com patologias, raramente observara
uma separacgdo perfeita entre os dois grupos [39]. Portanto, a distribuicdo dos resultados do

teste se sobrepde, como mostra a Figura 19.

Figura 19: Exemplo de resultado de duas distribuic¢des.
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Fonte: [39].
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A area abaixo da curva ROC também ¢ comumente utilizada como um indice de
desempenho geral da precisdo do diagnostico de um marcador e indica a probabilidade de que
duas medic¢des sejam ordenadas corretamente [45]. O seu valor sempre estara entre 0 e 1, pois
a adivinhacgao aleatoria produz a linha diagonal entre (0, 0) e (1, 1), que tem uma area de 0,5,
e assim nenhum classificador realista deve ter uma area ROC menor que 0,5 [18]. Um

exemplo de curva ROC pode ser visto na Figura 20.

Figura 20: Exemplo de Curva ROC e irea abaixo da curva.
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Fonte: [39] .

Com isso, o classificador que sera utilizado neste trabalho, sera o classificador
OB-ROC, que ¢ um classificador binario que utiliza a distancia quadratica entre médias de
distribui¢des para encontrar uma boa classificagdo para discriminar classes [45]. Ele utiliza a

ROC (Receiver Operating Characteristic) para analisar o resultado da classificacdo [45].

2.7 OUTLIER
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Segundo [28], um outlier ¢ um valor atipico que se encontra a uma distancia anormal
de outros valores em uma amostra aleatoria de uma populag@o. Os outliers podem prejudicar a
interpretacdo dos resultados dos testes estatisticos aplicados as amostras [67].

Um exemplo de outlier ¢ apresentado na Figura 21, sendo ele o ponto vermelho que

apresenta um valor distante dos outros.

Figura 21: Exemplo de outlier.

Fonte: [68].

Entre os métodos de detec¢do de outliers, os trés mais comumente utilizados sio:
método da média e desvio padrdo; método de desvio absoluto mediano; e método de desvio
mediano e Interquartil [44]. Neste trabalho, optou-se por utilizar o0 método da média e desvio
padrdo e para este método de detecc¢do, a média e o desvio padrido dos residuos sdo calculados
e comparados [44]. Portanto, se um valor estiver a um certo numero de desvios-padrdo da
média, esse ponto de dados ¢ identificado como um erro externo [44].

O numero especificado de desvios padrdo é chamado de limite. O valor padrdo € 3
porque, numa distribui¢@o normal, 99,73% dos valores encontram-se dentro de uma banda em

torno da média de seis desvios padrdes [63]. E, no caso de distribui¢des ndo-normais, pelo



53

menos 88% dos valores sdo encontrados dentro de uma banda em torno da média no mesmo

Caso.

2.8 MAQUINA DE VETORES DE SUPORTE

Uma maquina de vetores de suporte (SVM, do inglés: support vector machine) ¢ um
método de aprendizagem de maquina que tenta tomar dados de entrada e classifica-los em
uma entre duas categorias. Para que uma maquina de vetores de suporte seja eficaz,
primeiramente ¢ necessario utilizar um conjunto de dados de entrada e de saida de
treinamento para construir o0 modelo de maquina de vetores de suporte que pode ser utilizado
para classificacao de novos dados [30].

Esse modelo ¢ desenvolvido tomando as entradas de treinamento, mapeando-as no
espago multidimensional e utilizando regressdo para encontrar um hiperplano que melhor
separe duas classes de entradas, sendo um hiperplano uma superficie em espago de n
dimensdes que o separa em duas metades de um espago [30]. Uma vez que a maquina de
vetores de suporte tenha sido treinada, ela ¢ capaz de avaliar novas entradas em relagdo ao
hiperplano divisor e classifica-las em uma entre duas categorias [30]. A Figura 22 apresenta

um exemplo de separacao de classes.
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Figura 22: Exemplo de separacio entre classes.

X2 4

Fonte: [64].

O numero de entradas para qualquer maquina de vetores de suporte especificada varia
de um a infinito, teoricamente. Entretanto, em termos praticos, a capacidade computacional
limita a quantidade de entradas que pode ser utilizada [30].

Assim, dado um conjunto de pares, a maquina de vetores de suporte, para otimizagao,
a SVM consiste em mapear os vetores de instancias a um espago de dimensdo mais elevada e
encontrar, nesse espago, um hiperplano de separacdo com margem maxima. Para isso,
associa-se um parametro, que atribui um fator de penaliza¢ao ao erro, € uma fungao kernel,
que pode assumir, tipicamente, quatro formas basicas: linear, polinomial, base radial (RBF) e

sigmoide [30]. Neste trabalho, optou-se por utilizar a fun¢do kernel do tipo RBF.
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3 MATERIAIS E METODOLOGIA

Nesta se¢do serdo explicados os principais materiais ¢ metodologias que foram

utilizados e aplicados no decorrer deste trabalho.

3.1  MATERIAIS

Primeiramente, para desenvolvimento do codigo deste trabalho foi utilizado um
computador com Matlab na versdo 2019b. O Matlab ¢ um software interativo de alta
performance voltado para o céalculo numérico e andlise numérica, calculo com matrizes,
processamento de sinais e construcao de graficos.

Como material de voz, foi usado o banco de dados VOICEd. O VOICEd é um banco
de dados livre, disponivel em [11], que contém 208 sinais de voz, sendo eles 150 com
patologia e 58 saudaveis. O banco de dados foi disponibilizado em 2018 e, por isso, ainda nao
foi muito explorado.

Os sinais consistem em gravagdes de uma vocalizacdo da vogal /a/ com cinco
segundos de duragdo sem qualquer interrup¢do. De acordo com [11] todas as amostras foram
registradas em ambiente silencioso, com menos de 30 dB de ruido de fundo. As gravagdes de
voz foram feitas usando um sistema m-health apropriado, o Vox4Health, capaz de adquirir em
tempo real o sinal de voz usando o microfone de um dispositivo movel. Este sistema foi
instalado em um Samsung Galaxy S4, versao Android 5.0.1 e foram realizadas a uma
distancia de cerca de 20 cm do paciente em um angulo de cerca de 45 graus [11].

Todas as gravagdes foram amostradas a 8 kHz e com uma resolu¢do de 32 bits. Ainda
de acordo com [11], cada gravagao foi preenchida com um filtro apropriado para remover
qualquer ruido acidentalmente adicionado durante a aquisi¢do. No entanto, ao ouvir os sinais
gravados, percebeu-se que em 22 das 208 gravagdes ainda havia ruidos, em alguns casos era
possivel escutar a fala de outras pessoas enquanto ocorria a gravagao.

O banco de dados contém gravacdes de vozes afetadas por diferentes tipos de
patologia, as quais estdo divididas em trés categorias: disfonia hipercinética, disfonia
hipocinética e laringite causada por refluxo. Dentro das categorias de disfonia hipercinética e

disfonia hipocinética estdo presentes varias outras patologias [11], elas citadas na secao 2.
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Segundo [11], as vozes saudaveis e patologicas foram clinicamente verificadas antes
de serem incluidas no banco de dados. Além disso, o banco de dados inclui informagdes como
sexo, idade, patologia, habitos de vida (como tabagismo, consumo de 4lcool e café) e status
ocupacional [11]. Entretanto, duas vozes ndo foram especificadas corretamente, uma delas
estava com a especificagdo e o numero da voz anterior e a outra estava com a especifica¢ao da
voz posterior. O que fez a autora questionar a credibilidade das especificagdes. Além disso,
grande parte das especificacdes das vozes foi feita somente por categoria, ndo constando a
patologia exata do individuo e impossibilitando a separacao das vozes por doencas.

Os voluntérios envolvidos no estudo foram adultos com idade entre 18 e 70 anos [11].
A idade média ¢ de cerca de 40 anos, tanto para mulheres quanto para homens, porque
segundo [11], pessoas com idade entre 40 e 60 anos representam a categoria de individuos
que mais sofrem com disturbios da voz.

Cada item do banco de dados ¢ composto por um arquivo .wav , dois arquivos .txt e
arquivos .hea e .dat. O arquivo .wav contém o sinal de audio, os arquivos .txt incluem as
amostras de cada sinal e sua especificagdo e o arquivo .hea contém o nimero de identificagdo
da amostra, informagdes sobre o formato de armazenamento e frequéncia de amostragem,
além da idade, sexo e diagndstico do sujeito. E por fim, o arquivo .dat inclui as amostras
digitalizadas do sinal [11].

Apo6s a escolha do banco de dados, todas as 208 vozes foram escutadas, o nivel de
poténcia ativa foi normalizado de acordo com o algoritmo de Recomendagdo ITU T P.56 [29]
em -26dBov e 22 vozes foram descartadas por conter ruido atrds € 2 por ndo ter as
especificagdes de patologia, como dito anteriormente.

Com isso, o total de pacientes com vozes patologicas e vozes saudaveis analisados no

trabalho foi de 184, sendo 51 saudaveis e 133 patoldgicos, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de vozes saudaveis, patologicas e nimero total de vozes

Vozes Quantidade de individuos
Vozes saudaveis 51
Vozes patologicas 133

Total 184

Fonte: autora.
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Como ja dito anteriormente, dentro dos grupos de disfonia hipercinética e hipocinética
estdo presentes diversas outras patologias, mas por a maioria das vezes ndo estarem
especificadas no banco de dados ndo foi possivel identifica-las. Com isso as vozes foram
divididas somente em categorias ¢ o nimero de vozes de cada grupo pode ser visto na Tabela

2.

Tabela 2: Quantidade de pacientes com disfonia hipercinética, hipocinética e laringite causada por

refluxo.
Categorias Quantidade de individuos
Disfonia hipercinética 67
Disfonia hipocinética 34
Laringite causada por refluxo 32
Total 133

Fonte: a autora.

3.2 METODOLOGIA

Apos ter sido feita a pesquisa para a escolha do banco de dados, optou-se pelo
VOICEd, por ser um banco de dados publicado recentemente, por ndo existir trabalhos
avaliando as vozes desse banco de dados utilizando CPP e CPPS e por ser aberto.

As vozes com ruido e sem especificagdo foram descartadas e todas as outras
normalizadas em -26dBov. Com isso foi inicializado o desenvolvimento do codigo de CPP e

CPPS.

3.2.1 PROEMINENCIA DO Pico CEPSTRAL

O CPP, como dito anteriormente, ¢ a medida da amplitude do primeiro pico cepstral,

normalizada em relacao a amplitude de todo cepstro [25].



58

Neste trabalho o CPP foi calculado a cada periodo de 10ms, T=10ms, como proposto
em [25] e também a cada periodo de 2ms, como utilizado em [26] e em [10] para o célculo do
CPPS, sendo calculado assim como forma de comparagdo. Para o calculo foi utilizada uma
janela de Hanning de 1024 amostras, equivalente a 46,4 ms, e uma FFT de 1024 pontos. O
primeiro pico cepstral foi procurado entre 3,3ms e 16,7 ms, como em [61], uma vez que a
frequéncia fundamental em adultos costumam ser de 60Hz a 300Hz. As quefréncias abaixo de
1 ms foram desconsideradas porque elas sao as mais afetadas pelo envelope cepstral do que a
periodicidade [61].

Para cada voz séries temporais de CPP foram obtidas e tratadas como distribuicdes.
Seguindo [10] e [61], as seguintes estatisticas descritivas foram calculadas para as
distribuicoes de CPP: média (CPP__ ), mediana (CPP ), médulo (CPP
percentil (CPP

), quinto

mean median mode

) € 0 95-ésimo percentil (CPP,;_ ), desvio padrdo (CPP_,), o intervalo entre o

Sprc 95prc

valor maximo e o minimo (CPP_ ), assimetria (CPP,, ) e curtose (CPP, ) para a

range skew

caracterizacdo do formato de distribuicdo. Além dessas estatisticas também foi calculada a

variancia (CPP__), que ndo havia sido calculado em [10] e em [61].

var

Ap0s as estatisticas terem sido calculadas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para
determinar se as estatisticas de diferentes grupos de pacientes sdo oriundos da mesma
distribuicao. Para isso foram analisadas as especificagdes das vozes e elas foram separadas em
grupos. Primeiramente separando-as entre vozes saudaveis e vozes patoldgicas. Dentro das
vozes patologicas foi feita a divisdo de disfonia hipercinética, disfonia hipocinética e laringite
causada por refluxo.

Com a separacao feita, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para vozes saudaveis
versus patologicas, vozes saudaveis versus disfonia hipercinética, vozes saudaveis versus
disfonia hipocinética e vozes saudaveis versus laringite causada por refluxo. Como dito em
[45] e na secdo 2, os valores-p precisam ser menores que 0,05 para que uma hipdtese nula seja
rejeitada e para significar que os grupos originam de distribui¢des diferentes. Com isso,foram
determinados os valores-p de cada estatistica para CPP, com T=2ms e T=10ms e para cada
um dos casos descritos anteriormente.

Para averiguar a eficiéncia das estatisticas descritivas foi utilizado um classificador

OB-ROC, que como explicado na se¢do 2 ¢ um classificador binario que utiliza a distancia
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quadratica entre médias de distribui¢des para encontrar a melhor classificagdo para
discriminar classes [41].

Ap0s realizada a classificagdo foi possivel obter os valores de precisdo e area ROC de
cada estatistica para CPP, com T=2ms ¢ T=10ms e também a area ROC de cada uma delas.
Porém, buscando ainda um melhor resultado, foi feita a remog¢do dos outliers de cada caso,
das vozes saudaveis, patologicas, com disfonia hipercinética, com disfonia hipocinética e com
laringite causada por refluxo. Com isso algumas vozes com o valor atipico para a categoria
foram descartadas.

Para a remocdo de outliers, primeiramente foi calculado a médias e o desvios padrdo
de todos os CPP de cada estatistica. Apds isso foram descartados os valores que estivessem
acima do valor da média mais 3 vezes o desvio padrdo e os valores que estivessem abaixo do
valor da média menos 3 vezes o valor do desvio padrdo para cada caso.

Com os outliers removidos, os valores de precisdo de classificagdo e valor-p foram
recalculados com o classificador OB-ROC. Além disso, foi utilizado um SVM com kernel

funcdo de base radial (RBF) para obter a melhor precisdo com a combinagao das estatisticas.

3.2.2 PROEMINENCIA DO Pico CEPSTRAL SUAVIZADA

O CPPS foi proposto por [26] como uma modificacio do CPP, consistindo de 2
processos de suavizagao do cepstro.

Com isso, apods feito o cédigo do CPP foram realizadas alteragdes no codigo para o
calculo do CPPS. Foram adicionadas a suaviza¢do no tempo e na quefréncia, como explicado
anteriormente na se¢do 2. As medidas foram calculadas a cada periodo de 2ms, como em [10]
e em [61] e na escala de decibel (dB). O cepstro € real e positivo, pois foi calculado o cepstro
de poténcia. Os valores de L. e M utilizados foram 7, como em [10] e 11, como em [26].

Para cada voz, como para CPP, séries temporais de CPPS foram obtidas e tratadas
como distribuigdes. Ainda como em [10], as mesmas estatisticas descritivas calculadas para
CPP foram calculadas para as distribuicdoes de CPPS, que foram: média (CPPS
(CPPS, 4..), modulo (CPPS
(CPPS

), mediana

mean.

), quinto percentil (CPPS, ) e o 95-ésimo percentil

median mode Sprc

), desvio padrdo (CPPS,,), o intervalo entre o valor maximo e o minimo (CPPS

95prc ran ge)9

assimetria (CPPS,.,) e curtose (CPPS, ,) para a caracterizagdo do formato de distribuicdo.

skew.
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Assim como para CPP, também foi calculada a variagao (CPPS_, ), que ndo havia sido

calculado em [10] e em [61].

Como na subsecao anterior, com as estatisticas calculadas foi entdo utilizado o teste de
Kruskal-Wallis para determinar se as estatisticas dos grupos de pacientes saudaveis e
patolédgicos, saudaveis e com disfonia hipercinética, saudaveis e com disfonia hipocinética e
saudaveis e com laringite causada por refluxo sdo oriundos da mesma distribuicdo. Os
valores-p foram encontrados para cada estatistica para CPPS, com T=2ms, L=M=7 e
L=M=11.

Com o objetivo de averiguar a eficiéncia das estatisticas descritivas explicadas
anteriormente, foi utilizado um classificador OB-ROC e apds realizada a classificagdo foi
possivel obter entdo os valores de precisao e area ROC de cada estatistica para CPPS, com
T=2ms, L=M=7 ¢ L=M=11 e também a area ROC de cada uma delas.

Além disso, como para o calculo de CPP, para CPPS foi utilizada uma janela de
Hanning de 1024 amostras e uma FFT de 1024 pontos. O primeiro pico cepstral também foi
procurado entre 3,3 ms e 16,7 ms e as quefréncias abaixo de Ims foram desconsideradas.

Buscando melhores resultados, foi realizada a remogao dos outliers de cada caso, das
vozes saudaveis, patoldgicas, com disfonia hipercinética, com disfonia hipocinética e com
laringite causada por refluxo. Descartando assim, vozes com valor atipico para a categoria e
estatistica.

Assim como para CPP, para a remocao de outliers, foram calculadas a média e o
desvio padrao de todos os CPPS de cada estatistica. Apds isso foram descartados os valores
que estivessem acima do valor da média mais 3 vezes o desvio padrdo e os valores que
estivessem abaixo do valor da média menos 3 vezes o valor do desvio padrdo de cara
estatistica. Sendo possivel recalcular os valores de precisdao de classificacdo e valor-p, como
feito para CPP.

Por fim, novamente foi utilizado o SVM com kernel fun¢do de base radial (RBF) para

gerar a combinacdo de estatisticas que resulte na maior precisao.
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4 RESULTADOS

Nesta se¢do serdo mostrados e explicados os resultados obtidos neste trabalho apos a
metodologia ter sido aplicada. Ela serd dividida em cinco subsegdes, primeiramente
mostrando a quantidade de outliers retirados das vozes sauddveis, patoldgicas, com disfonia
hipercinética, disfonia hipocinética e com laringite causada por refluxo.

Apos isso, serdo mostrados os resultados da discriminagdo de CPP e CPPS entre vozes
sauddveis e vozes patologicas, vozes saudaveis e vozes com disfonia hipercinética, vozes
saudaveis e vozes com disfonia hipocinética e vozes sauddveis e vozes com laringite causada
por refluxo. Serdo apresentados para cada caso o valor-p do teste estatistico de
Kruskal-Wallis, o valor de precisdo de classificacdo obtido pelo classificador OB-ROC e as

melhores precisdes obtidas pelo SVM.

4.1 ReMocAO DE OUTLIERS

Na tentativa de obter melhores resultados, antes do calculo do valor-p do teste
estatistico de Kruskal-Wallis e do calculo de precisdo de classificacdo das estatisticas foi
realizada a remocdo dos outliers. Como dito na se¢do 2, os outliers podem prejudicar a
interpretagdao dos resultados dos testes estatisticos, por isso a sua remog¢ao pode ajudar a obter
melhores resultados. A tabela 3 apresenta o numero de outliers retirados das vozes saudaveis

nos casos de CPP, T=10ms e T=2ms, e nos casos de CPPS, T=2ms e L=M=7 ¢ L=M=11.



Tabela 3: Remocio de outliers Vozes Saudaveis.
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Parametros CPP e CPPS

Numero de Outliers retirados de cada estatistica para vozes saudaveis

Tempo

CPP T=
10ms

T=2ms

CPPS T=2ms

T=2ms

Suav

Escala

dB

dB

dB

dB

Média

Mediana

Spre

95pre

Curt.

Range

Assim.

Desvio
Padrao

Var.

Moda

curtose, desvio padrio, e variancia. No total, para este caso, foram retirados 24 outliers.

Fonte: a autora.

Pode-se ver que as maiores quantidades de outliers apresentou-se nas estatisticas:

Ap0s a retirada dos outliers das vozes saudaveis, foram removidos os outliers das

vozes patoldgicas, vozes com disfonia hiper e hipocinética e laringite causada por refluxo.

Das vozes patoldgicas o total de outliers retirados foi de 13 e as quantidades para cada

estatistica podem ser vistas na Tabela 4, sendo 12 deles das estatisticas de desvio padrao,

variancia e assimetria.
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Tabela 4: Remocio de outliers Vozes Patologicas.

Parametros CPP e CPPS Numero de Outliers retirados de cada estatistica

Tempo Suav.  Escala Média Mediana Spre 95pre Curt. Range Assim. Desvio Var Moda

Padrao
CPP T= - dB 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0
10ms
T=2ms - dB 0 0 0 0 1 0 1 2 2 0
CPPS T= L=M=7 dB 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
2ms
T=2ms L=M=1 dB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: a autora.

Para as vozes com disfonia hipercinética, o total de outliers removidos pode ser visto
na Tabela 5. Foram retirados 18 outliers € novamente, a maior quantidade de outliers retirados
foram nas estatisticas de assimetria, desvio padrdo e variancia, representando 16 dos 18

outliers.
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Tabela 5: Remocio de outliers Vozes com Disfonia Hipercinética

Pariametros CPP e CPPS Numero de Outliers retirados de cada estatistica
Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 95pre Curt. Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrao
CPP T=10ms - dB 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0
T=2ms - dB 0 0 0 0 2 0 2 1 1 0
CPPS T=2ms L=M=7 dB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
T=2ms L=M=11 dB 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0

Fonte: a autora.

A Tabela 6 apresenta a quantidade total de outliers retirados das vozes com disfonia
hipocinética, que foi de 17 vozes. Pode-se ver que para CPP foi retirado um maior nimero de

outliers do que para CPPS.

Tabela 6: Remocio de outliers Vozes com Disfonia Hipocinética.

Parametros CPP e CPPS Numero de Outliers retirados de cada estatistica
Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 9Spre Curt. Range  Assim. Desvio Var. Moda
Padrio
CPP T= 10ms - dB 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0
T=2ms - dB 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0
CPPS T=2ms L=M=7 dB 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

T=2ms L=M=11 dB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Fonte: a autora.

A Tabela 7 apresenta o numero de outliers removido para cada estatistica das vozes
com laringite causada por refluxo. Neste caso, foram removidos 21 outliers e novamente

estavam mais presentes no CPP.

Tabela 7: Remocio de outliers Vozes com Laringite causada por Refluxo.

Parametros CPP e CPPS Niumero de Outliers retirados de cada estatistica
Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 95pre Curt. Range  Assim. Desvio Var. Moda
Padrao
CPP T= 10ms - dB 0 1 0 0 1 0 0 5 5 0
T=2ms - dB 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0
CPPS T=2ms L=M=7 dB 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
T=2ms L=M=11 dB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: a autora.

4.2 VOZES SAUDAVEIS E VOZES PATOLOGICAS

Apo0s os outliers terem sido removidos, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, para a
obtencdo do valor-p e obtidas as precisdes de classificacdo através do classificados OB-ROC
e pelo SVM.

Para a discriminagdo entre vozes saudaveis e vozes patologicas os resultados obtidos
para o valor-p do Teste Estatistico de Kruskal-Wallis e as precisoes do classificador binario
na discriminagdo entre vozes sauddveis e patoldgicas sdo apresentados na Tabela 8 ¢ 9,

respectivamente.
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Tabela 8: Valor-p das Estatisticas das Distribuicdes.

Parametros CPP e CPPS Valor-p das Estatisticas das Distribuicdes
Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 9Spre Curt. Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrio
CPP T= 10ms - dB 2,42E-04  3,32E-04  4,35E-04 3,90E-03  1,10E-03 3,90E-01 8,99E-01 7,95E-02 7,95E-02 1,58E
-02
T=2ms - dB 5,18E-04  3,50E-03 1,55E-04 439E-02  3,84E-01 5,34E-01  3,20E-02 1,93E-02 1,93E-02 8,58E
-02
CPPS T=2ms L=M= dB 4,87E-02  4,53E-02  4,02E-02 1,21E-01  3,28E-01 1,39E-02  8,57E-01 5,87E-01 5,87E-01 2,87E
7 -02
T=2ms L=M= dB 3,45E-02  2,91E-02 1,17E-02  5,36E-02  7,25E-01 1,42E-02  5,86E-01  6,72E-01  6,72E-01  5,99E
11 -02
Fonte: a autora
Tabela 9: Precisao de Classificacao das Estatisticas das Distribuicdes.
Parametros CPP e CPPS Precisio de Classificacdo das Estatisticas das Distribuicdes (%)
Tempo Suavizagdo Escala  Média Mediana Spre 95pre Curt. Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrio
CPP T=10ms - dB 75,96 76,50 72,28 72,28 74,03 72,28 72,77 72,22 72,22 72.83
T=2ms - dB 72,97 73,22 74,46 72,38 72,93 72,28 73,77 73,07 73,07 72,83
CPPS T=2ms L=M=7 dB 72,28 72,28 74,32 72,28 72,28 72,67 72,67 73,48 73,48 73,37
T=2ms L=M=11 dB 73,37 72,83 73,91 73,37 72,28 73,22 75,00 74,32 74,32 74,46

Fonte: a autora
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O CPPS;,, calculado com T=2 e L=M=7, parametro utilizado em [10], apresentou um

rC

valor-p igual a 4,02E-02 e uma precisdo de classificacdo igual a 74,32%. A 4rea ROC obtida

foi 0,5983, muito inferior ao 0,95 alcangado em [10]. O boxplot do CPPS, _ para as vozes

Spre
saudaveis e patoldgicas ¢ mostrado na Figura 23, onde nota-se que ndo ha uma separagao
clara entre os dois grupos como sugerido pelo valor-p inferior a 0.05. Os valores do CPPS;
para cada individuo e o melhor limiar de classificacdo sdo mostrados na Figura 24, onde
observa-se a tendéncia do classificador em considerar quase todas as vozes (abaixo do limiar)
como patologicas. Vale ressaltar que uma precisdo de 72,28% seria obtida ao classificar todas
as vozes como patologicas. Considerando o CPPS, a melhor estatistica descritiva ¢ o CPPS,,,
calculado om L=M=11, o qual obteve um valor-p igual a 5,86E-01, uma precisdo de
classificagdo igual a 75,00% e uma AROC igual a 0,5171.

Neste trabalho, como pode ser observado nas Tabelas 8 e 9, a melhor estatistica

descritiva foi o CPP calculado com T=10ms, o qual obteve um valor-p igual a 3,32E-04,

median
uma precisdo de classificagdo igual a 76,50% e uma area ROC igual a 0,6723. O boxplot do
CPP, ... Para as vozes saudaveis e patologicas ¢ mostrado na Figura 25, onde nota-se uma
separagdo entre os grupos mais nitida que a obtida com CPPS,, , porém também néo muito

evidente. Os valores do CPP para cada individuo e o melhor limiar de classificacdo sdo

median
mostrados na Figura 26, onde observa-se mais uma vez a tendéncia em considerar a grande
maioria das vozes como patologicas. E possivel observar na Tabela 8 que para os valores-p de
CPP, T=10ms e T=2ms, os menores resultados foram os do teste estatistico da mediana e do

quinto percentil, respectivamente.
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Figura 25: Boxplot CPP,,, ;... utilizando T = 10ms e escala dB.
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Figura 26: Valores para cada grupo e limiar de classificacio para CPP utilizando T = 10 ms e escala

em dB, limiar 31,57dB.
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Fonte: a autora.

Apds o calculo da precisdo de classificagio de CPP, T=10ms e T=2ms, e CPPS,
T=2ms e L=M=7 e¢ L=M=11 através do classificador OB-ROC, foi calculada a melhor

precisdo com a combinagdo das estatistica utilizando o SVM.
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Combinando diferentes estatisticas da mesma distribuicdo para discriminar vozes
saudaveis e patologicas, os resultados de classificacdo obtidos com o SVM sdo apresentados
na Tabela 10. E pertinente ressaltar que esses sio os resultados médios obtidos utilizando uma
validagdo cruzada k-fold com k=10. Como pode-se observar, o melhor resultado foi obtido
CcppP, ., CPP

combinando CPP e CPP,, calculados com T=2ms, resultando numa

mean’® kurt? mode?

precisdo de classificagdo igual a 80,80%. Esse resultado representa um acréscimo de 4,3% na
melhor classificagdo obtida com apenas um parametro. Todavia, esse resultado nao representa
um grande avanco em frente aos 72,28% obtidos considerando todas as vozes patoldgicas.
Isso indica que as estatisticas de distribui¢des do CPP e CPPS ndo se mostraram muito
efetivas para discriminar vozes saudaveis e patologicas, conclusdo que vai de encontro ao
apresentado em [10]. Nao se deve descartar a hipotese da causa para esse baixo desempenho
ser a base de dados VOICEd que, como descrito na se¢ao 3, aparenta ter sido gravada e

rotulada sem os cuidados esperados.

Tabela 10: Melhores precisoes de classificacdo utilizando SVM.

Parametros CPP e CPPS Estatisticas que resultam na melhor precisio
Tempo Suavizagdo  Escala Melhor
resultado (%)
CPP T= 10ms - dB Meédia, Mediana, Assimetria, 95prc 79,08
T=2ms - dB Média, Curtose, Moda, Desvio Padrio 80,80
CPPS T=2ms L=M=7 dB Meédia, Mediana, Curtose, Intervalo, Desvio Padrao, Sprc 75,52
T=2ms L=M=11 dB Média, Curtose, Assimetria, Sprc 75,54

Fonte: a autora

4.3 VOZzES SAUDAVEIS E VOZES COM DISFONIA HIPERCINETICA

Apos obtidos os resultados para o caso de vozes saudaveis versus vozes patologicas,
foi realizado o teste de Kruskal-Wallis e feita a classificacdo para o caso vozes saudaveis e
com disfonia hipercinética. Os resultados sdo apresentados na Tabela 11 e 12,

respectivamente.
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Tabela 11: Valor-p das Estatisticas das Distribuicées para Vozes Saudaveis versus Vozes com Disfonia

Hipercinética.

Parametros CPP e CPPS

Valor-p das Estatisticas das Distribuicdes

Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 95pre Curt. Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrao
CPP T= - dB 9,90E-03  3,60E-03  590E-03  3,72E-02  1,80E-03  2,80E-01  3,29E-01 1,00E-03 1,00E-03  4,36E-
10ms 02
T=2ms - dB 8,75E-02 8,73E-03 2,00E-02 1,92E-01 2,98E-02  8,00E-02 1,46E-01 1,43E-02 1,43E-02  1,52E-
01
CPPS T=2ms L=M= dB 7,62E-01  7,36E-01 1,74E-01  3,60E-01 4,38E-01  2,70E-03  9,43E-01 2,00E-01  2,00E-01  7,90E-
7 02
T=2ms L=M= dB 3,69E-01  2,31E-01  5,76E-02  3,11E-01 4,03E-01 1,20E-03  7,71E-01 747E-01  7,47E-01 1,22E-
11 01
Fonte: a autora.
Tabela 12: Precisao de Classificacio das Estatisticas das Distribuicoes das Vozes Saudaveis versus Vozes
com Disfonia Hipercinética.
Pariametros CPP e CPPS Precisio de Classificagdo das Estatisticas das Distribuicdes (%)
Tempo Suavizagdo Escala Média Mediana Spre 9Spre Curt. Range  Assim. Desvio Var. Moda
Padrio

CPP T=10ms - dB 61,54 64,10 63,24 60,17 65,52 57,63 59,13 71,55 71,55 61,86

T=2ms - dB 59,32 62,39 65,25 58,12 61,86 63,56 63,56 67.52 67.52 61,02

CPPS T=2ms L=M=7 dB 59,32 58,47 60,68 57,63 61,86 65,81 61,54 61,4 61,4 61,86

T=2ms L=M=11 dB 58,97 58,97 60,17 60,17 62,93 67,52 61,54 60,34 60,34 61,86

Para este caso, o CPPS

Spre

Fonte: a autora.

calculado com T=2 e L=M=7, parametro utilizado em [10],

apresentou um valor-p igual a 1,74E-01, maior do que 0,05, e uma precisdo de classificagao
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igual a 60,68%. A area ROC obtida foi 0,5737, valor muito inferior ao 0,95 alcangado em

[10]. O boxplot do CPPS,__ para as vozes saudaveis e patologicas € mostrado na Figura 27,

Sprc
onde nota-se que novamente ndo h4a uma separacdo definida entre os dois grupos. Os valores

do CPPS, . para cada individuo e o melhor limiar de classificagdo sdo mostrados na Figura

Sprc
28, onde € possivel observar a tendéncia do classificador em considerar quase todas as vozes
(abaixo do limiar) como patologicas. Ressaltando que uma precisdo de 56,77 % seria obtida
ao classificar todas as vozes como patoldgicas. Considerando o CPPS, a melhor estatistica
descritiva € o CPPS_ . calculado om L=M=11, o qual obteve um valor-p igual a 1,20E-03,
uma precisdo de classificagdo igual a 67,62% e uma AROC igual a 0,6761.

Como pode ser observado nas tabelas 11 e 12, neste trabalho a melhor estatistica
descritiva fo1 o CPP_,, com T=10ms, que obteve um resultado similar a varidncia, o que era
esperado, pois o desvio padrdo € a raiz quadrada da variancia. Foi obtida uma precisdo de
71,55%, uma area ROC de 0,6773, um valor-p de 1,00E-03 e um limiar de 2,14 dB. O boxplot
do CPP, para as vozes saudaveis e com disfonia hipercinética ¢ mostrado na Figura 29, onde

nota-se uma separagdo entre os grupos mais nitida que a obtida com CPPS; . Os valores do

Sprc*

CPP_, para cada individuo e o melhor limiar de classificagdo sdo mostrados na Figura 30.

Figura 27: Boxplot CPPS ;. utilizando T =2 ms, L=M=7 e escala em dB.

CPPS5PRC (dB)
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Vozes Saudaveis vs Vozes com Disfonia hipercinética

Fonte: a autora.
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Figura 28: Valores para cada grupo e limiar de classificacio para CPPS;, . utilizando T=2 ms, L=M =

11, limiar de 12,16 dB e escala em dB.
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Fonte: a autora.

Figura 29: Boxplot CPP, utilizando T = 2 ms ¢ escala em dB, valor-p de 1,00E-03.
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Figura 30: Valores para cada grupo e limiar de classificacio para CPP, utilizando T = 2 ms, limiar de

2,14 dB e escala em dB.
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Fonte: a autora.

Buscando melhores resultados de precisao, foi utilizado novamente o SVM para fazer
a combinagdo das estatisticas da mesma distribui¢do e os resultados de classificagdo obtidos
sdo apresentados na Tabela 13. Como na subse¢do anterior, é pertinente ressaltar que esses
sdo os resultados médios obtidos utilizando uma validagédo cruzada k-fold com k=10.

Como pode-se observar, o melhor resultado foi obtido combinando CPP CPP

CPP,, e CPP

mode> Range>

spre Calculados com T=2ms, resultando numa precisdo de classificagdo igual a
75,85%. Esse resultado representa um acréscimo de 4,3 % na melhor classificagcdo obtida com
apenas um parametro. Portanto, representando um grande avango em frente aos 56,77%
obtidos considerando todas as vozes patologicas.Isso indica que as estatisticas de distribuigdes
do CPP e CPPS mostram-se mais efetivas para discriminar vozes saudaveis e com disfonia

hipercinética, do que vozes saudaveis e o grupo de todas as patologias.
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Tabela 13: Melhores precisdes de classificacido utilizando SVM para saudavel versus Disfonia

Hipercinética.
Parametros CPP e CPPS Estatisticas que resultam na melhor precisiao
Tempo Suavizagao Escala Melhor
resultado (%)

CPP T=10ms - dB Moda, Intervalo, Desvio Padrdo, 95prc 75,84

T=2ms - dB Média, Curtose , Moda, Desvio Padrao 73,65
CPPS T=2ms L=M=7 dB Meédia, Moda , Assimetria, Sprc 72,71

T=2ms L=M=11 dB Mediana, Moda, Intervalo, 5prc 67,52

Fonte: a autora

4.4 VOZES SAUDAVEIS E VOZES COM DISFONIA HIPOCINETICA

O procedimento da se¢do 3 foi repetido para o caso de vozes saudaveis e vozes com
disfonia hipocinética. Com isso, os resultados de valor-p do teste de Kruskal-Wallis e de
precisdo de classificacdo apos a remogao dos outliers podem ser vistos abaixo nas Tabelas 14

e 15, respectivamente.

Tabela 14: Valor-p das Estatisticas das Distribuicées para Vozes Saudaveis versus Vozes com Disfonia

Hipocinética.

Parametros CPP e CPPS Valor-p das Estatisticas das Distribuicdes

Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 95pre Curt. Range Assim. Desvio Var, Moda
Padrao

CPP T= - dB 7,36E-07  8,12E-08 2,81E-06 2,69E-06 1,49E-05 8,40E-01 7,79E-02 1,67E-01 1,67E-01 1,71E
10ms -04
T=2ms - dB 6,02E-07  2,38E-06  3,63E-08 4,01E-06 1,40E-05 6,82E-01  5,60E-01  7,79E-02  7,79E-02  2,80E
-03
CPPS T=2ms L=M=7 dB 3,30E-03  2,40E-02  9,00E-04 2,21E-05 3,00E-03 1,67E-01  3,70E-01  2,51E-01  2,51E-01 5,90E
-03
T=2ms L=M=11 dB 2,04E-04  7,90E-03  148E-04 1,90E-04 2,78E-03 2,36E-01 3,24E-01 1,21E-01  1,21E-01 2,70E
-03

Fonte: a autora.
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Tabela 15: Precisao de Classificacio das Estatisticas das Distribuicoes das Vozes Saudaveis versus Vozes

com Disfonia Hipocinética.

Parametros CPP e CPPS Precisio de Classificagdo das Estatisticas das Distribuicoes (%)
Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 95pr¢  Curt.  Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrio
CPP T=10ms - dB 79,76 79,76 78,57 76,47 62,65 63,53 67,47 68,75 68,75 74,12
T=2ms - dB 80 80,95 81,18 80,95 62,39 66,67 60 69,05 69,05 69,41
CPPS T=2ms L=M=7 dB 70,93 70,93 73,81 75,29 63,39 64,28 64,28 64,19 64,19 70,93
T=2ms L=M=11 dB 70,59 71,76 75,29 70,59 63,85 63,09 63,53 64,28 64,28 71,76

Fonte: a autora.

Observando novamente o melhor caso obtido por [10], o CPPS, ., T=2ms, L=M=7,

Spre?

novamente nido obteve-se uma melhor precisdo que o CPP. Para CPPS,__ apresentou-se um

Spre

valor-p de 9,00E-04, uma precisao de classificacdo de 73,81%, com o limiar de 9,4034 dB e
area ROC de 0,7141, resultado ainda inferior do que o 0,95 obtido em [10]. O boxplot do
CPPS;,,. para as vozes saudaveis e com disfonia hipocinética € mostrado na Figura 31, onde
nota-se que ha uma separacdo entre os dois grupos como sugerido pelo valor-p inferior a 0.05.
Os valores do CPPS; para cada individuo e o melhor limiar de classificagdo sao mostrados
na Figura 32. Ressaltando que uma precisao de 60% seria obtida ao classificar todas as vozes

como saudaveis. Considerando o CPPS, a melhor estatistica descritiva € o CPPS.__ calculado

Spre

om L=M=11, o qual obteve um valor-p igual a 1,48E-04, uma precisio de classifica¢ao igual
a 75,29% e uma AROC igual a 0,7439.
Analisando as tabelas 14 e 15 ¢ possivel observar que o melhor resultado apresentado

neste trabalho foi de CPP,_, T=2ms, o qual obteve um valor-p de 3,63E-08, uma precisao de

Spre?

classificagao de 81,18%, uma area ROC de 0,8541 e um limiar de 23,16 dB. O boxplot do

CPP,__ para as vozes saudaveis e com disfonia hipocinética é mostrado na Figura 33, onde

Spre

nota-se uma separagdo entre os grupos mais nitida e evidente do que a obtida com CPPS,, .

Os valores do CPP; . para cada individuo e o melhor limiar de classificagdo sdo mostrados na
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Figura 34, onde devido ao bom resultado é possivel que acima do limiar ha uma maior

quantidade de vozes saudaveis e abaixo uma maior quantidade de vozes com disfonia

hipocinética.

Figura 31: Boxplot CPPS

Spre

CPPS5PRC (dB)

Vozes saudaveis vs vozes com disfonia hipocinética

Fonte: a autora.

Figura 32: Valores para cada grupo e limiar de classificagdo para CPPS

limiar de 9,40 dB e escala em dB.

Spre

utilizando T = 2 ms, L=M=7 e escala em dB.
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Fonte: a autora.
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utilizando T = 2 ms, limiar de

Pode-se concluir, que neste caso, como nos anteriores, a capacidade discriminante de

CPPS néo foi maior do que a do CPP, sendo o melhor resultado de CPP 5,89% maior do que o
melhor caso de CPPS.



79

Buscando novamente uma maior precisdo de classificagdo, foram combinadas
diferentes estatisticas da mesma distribuicao para discriminar vozes saudaveis e com disfonia
hipocinética, os resultados de classificacdo obtidos com o SVM sdo apresentados na Tabela
15. Esses sdo os resultados médios obtidos utilizando uma validagdo cruzada k-fold com
k=10. Como pode-se observar, o melhor resultado foi obtido combinando CPP CPP

CPP

€

median?® skew

spre Calculados com T=10, resultando numa precisédo de classificagio igual a 88,09%. Esse
resultado representa um acréscimo de 6,91 % na melhor classificacdo obtida com apenas um
parametro. Representando um grande avanco em frente aos 60% obtidos considerando todas
as vozes saudaveis. Mostrando assim que as estatisticas de distribui¢des do CPP e CPPS sao

efetivas para discriminar vozes saudaveis e vozes com disfonia hipocinética.

Tabela 16: Melhores precisdes de classifica¢do utilizando SVM para Vozes Saudaveis versus Vozes com

Disfonia Hipocinética.

Parametros CPP e CPPS Estatisticas que resultaram na melhor precisio
Tempo  Suavizagdo  Escala Melhor
resultado (%)
CPP T=10ms - dB Mediana, Assimetria, Sprc 88,09
T=2ms - dB Mediana, Moda, Curtose, Desvio Padrio, Sprc 87,87
CPPS T=2ms L=M=7 dB Mediana, Moda, Assimetria, Sprc 87,90
T=2ms L=M=11 dB Moda, Variancia, 5prc, 95prc 75,29

Fonte: a autora

4.5 VOZzES SAUDAVEIS E VOZES COM LARINGITE CAUSADA POR REFLUXO

Por ultimo, foi realizada a analise das vozes saudaveis versus vozes com laringite
causada por refluxo. Foi executado novamente o teste de Kruskal-Wallis para a obtengao do
valor-p das estatisticas de distribui¢des e utilizado o classificador OB-ROC para determinacao

da precisao de classificacdo, os resultados sdo apresentados nas Tabelas 17 e 18.
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Tabela 17: Valor-p das Estatisticas das Distribuicdes para Vozes Saudaveis versus Vozes com laringite

causada por refluxo.

Parametros CPP e CPPS

Valor-p das Estatisticas das Distribuicdes

Tempo Suav. Escala Média Mediana Spre 95pre Curt. Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrao
CPP T= - dB 7.90E-02  5,60E-01  7,05E-01 5,19E-02  6,97E-01  2,46E-01  1,78E-01  6,55E-01 6,55E-01  9,26E
10ms -01
T=2ms - dB 1,90E-01 1,83E-01 9,14E-01  2,00E-01  2,00E-01 2,70E-01 1,67E-01 1,44E-01  1,44E-01 7,00E
-01
CPPS T=2ms L=M= dB 1,10E-02  9,40E-03  6,76E-01  191E-01 5,89E-01  7,38E-01  2,74E-01  2,11E-02 2,11E-02  8,72E
7 -01
T=2ms  L=M= dB 9,55E-01  5,19E-01  6,88E-01  9,11E-01 4,36E-01 6,53E-01  2,23E-01  6,60E-03  6,60E-03  9,48E
11 -01
Fonte: a autora.
Tabela 18: Precisao de Classificacio das Estatisticas das Distribuicoes das Vozes Saudaveis versus Vozes
com laringite causada por refluxo.
Parametros CPP e CPPS Precisdo de Classificacio das Estatisticas das Distribuicdes (%)
Tempo Suavizagdo Escala Meédia Mediana Spre 9Spre Curt. Range Assim. Desvio Var. Moda
Padrio
CPP T= - dB 67,07 61,73 60,97 61,45 62,5 66,27 62,96 65,38 6538 62,65
10ms
T=2ms - dB 64,19 62,5 62,96 62,19 64,63 66,27 65,06 65,47 65,47 62,65
CPPS  T=2ms L=M=7 dB 66,67 66,67 60,98 62,65 65,85 65,85 66,67 65,00 65,00 61,45
T=2ms L=M=11 dB 62,65 63,86 62,65 62,65 61,47 65,85 61,45 69,51 69,51 61,45

Fonte: a autora.
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Para a discriminacdao de vozes saudaveis e vozes com laringite causada por refluxo,

novamente, diferentemente do que ocorre em [10], o CPPS,_ ., T=2ms e L=M=7, ndo obteve o

Spre?
melhor resultado, tanto para o valor-p quanto para a precisao de classificacdo. Apresentou um
valor-p igual a 0,6758, significativamente maior do que 0,05, e uma precisao de classificacao
igual a 60,98%. A area ROC obtida foi 0,5272, muito inferior ao 0,95 alcangado em [10]. O

boxplot do CPPS; _ para as vozes saudaveis e com laringite causada por refluxo ¢ mostrado

Sprc

na Figura 35, onde ¢ visivel que ndo hd uma separagdo clara entre os dois grupos, o que ja era

esperado devido ao alto valor-p. Os valores do CPPS,_ para cada individuo e o melhor limiar

5pre
de classificagdo sdo mostrados na Figura 36, onde observa-se a tendéncia do classificador em
considerar quase todas as vozes (acima do limiar) como saudaveis. Vale ressaltar que uma
precisdo de 61,45 % seria obtida ao classificar todas as vozes como saudaveis.

Neste caso, a maior precisao foi de 69,51%, de CPPS_,, para T=2ms e L=M=11, sendo
0 Unico caso neste trabalho que a maior precisdo foi obtida por CPPS. O valor-p obtido
também foi menor do que 0,05, sendo 0,00660, com area ROC de 0,6787 e com um limiar de
2,11 dB. O boxplot do CPPS_, para as vozes saudaveis e patologicas ¢ mostrado na Figura 37,
onde nota-se uma separagdo entre os grupos um pouco mais nitida que a obtida com CPPS,_,

porém também nao muito evidente. Os valores do CPPS,_ . para cada individuo e o melhor

Sprc

limiar de classificagdo sao mostrados na Figura 38, onde observa-se mais uma vez a tendéncia

em considerar a grande maioria das vozes como saudaveis.



Figura 35: Boxplot CPPS
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Figura 36: Valores para cada grupo e limiar de classificagdo para CPPS
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utilizando T = 2 ms, L=M=7 e escala em dB.
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Figura 37: Boxplot CPPS, utilizando T =2 ms, L=M=11 e escala em dB.
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Figura 38: Valores para cada grupo e limiar de classificagio para CPPS_, utilizando T=2 ms, L=M =11,

limiar de 2,11 dB e escala em dB.
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Fonte: a autora.

Em busca de um melhor resultado, novamente foi utilizado o SVM e os resultados
obtidos sdo apresentados na Tabela 19. Como pode-se observar, o melhor resultado foi obtido

através da combinag¢do de CPP CPP e CPP calculados com T=2ms, resultando

mean’ median mode

numa precisdo de classificagdo igual a 73,57%. Esse resultado representa um acréscimo de
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4,06 % na melhor classificagdo obtida com apenas um parametro. Todavia, esse resultado ndo
representa um avanco em frente aos 61,45% obtidos considerando todas as vozes saudaveis.
Isso indica que as estatisticas de distribui¢des do CPP e CPPS ndo se mostraram muito
efetivas para discriminar vozes sauddveis e vozes com laringite causada por refluxo,
conclusdo que vai de encontro ao apresentado em [10]. Novamente, ndo se deve descartar a
hipotese da causa para esse baixo desempenho ser a base de dados VOICEd que, como

descrito na se¢do 3, aparenta ter sido gravada e rotulada sem os cuidados esperados.

Tabela 19: Melhores precisdes de classificacio utilizando SVM para vozes saudaveis versus vozes com

laringite causada por refluxo.

Parametros CPP e CPPS Estatisticas que resultaram na melhor precisio
Tempo Suavizacdo Escala Melhor
resultado (%)
CPP T= 10ms - dB Média, Mediana, Variancia 72,66
T=2ms - dB Média, Mediana, Moda 73,57
CPPS T=2ms L=M=7 dB Média, Mediana, Curtose, Assimetria, 95prc 70,23
T=2ms L=M=11 dB Meédia, Mediana, Intervalo, Assim., Desvio Padrao, Sprc 69,51

Fonte: a autora
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5 CONCLUSAO

Foi visto que os métodos atuais utilizados para identificar patologias vocais sdo
invasivos e desconfortaveis para o paciente ou subjetivos. Com isso, o trabalho apresentado
buscou investigar as distribuicdes de CPP e CPPS e suas estatisticas descritivas como
discriminantes entre vozes saudaveis e patologicas, saudaveis e com disfonia hipercinética,
sauddveis e com disfonia hipocinética e saudaveis e com laringite causada por refluxo.

Foram avaliadas 10 distribui¢des estatisticas tanto para CPP com T=2ms ¢ T=10ms
quanto para CPPS com T=2ms, L=M=7 e L=M=11 utilizando 184 vozes da base de dados
VOICEd, que apesar de conter um total de 208 vozes, 24 foram descartadas por conter ruido
ou por falta de especificagdo. Das 184 gravagdes, 51 sao de individuos saudaveis e 133
individuos com patologias. Na tentativa de obter melhores resultados, antes do teste de
Kruskal-Wallis e de realizar a classifica¢dao os outliers foram retirados.

No caso da discriminacdo entre vozes saudaveis e patoldgicas a diferenca entre as
maiores precisdes de classificagdo CPP e CPPS foi de apenas 1,50%. Demonstrando que para
essa base de dados o CPP apresenta uma maior capacidade discriminante que o CPPS em
grande parte dos casos.

Dentre a avaliagdo das vozes de individuos saudaveis e vozes de individuos com cada
categoria de patologia, o melhor resultado foi na discriminac¢ao da disfonia hipocinética. Com
a maior precisdo de 81,18% pelo classificado OB-ROC para CPP.,, ., com um valor-p igual a
3,63E-08 e uma area ROC de 0,8326. Contendo neste caso a maior diferenga entre as maiores
precisdes do classificador OB-ROC de CPP e CPPS que foi de 5,89%.

Dentre os quatro casos analisado, a discriminag@o entre vozes sauddveis e vozes com
disfonia hipercinética e entre vozes saudaveis e vozes com laringite causada por refluxo
apresentaram resultados similares. Sendo a maior precisdo obtida para o primeiro caso
70,34%, para CPP
precisdo de 69,51% para CPPS

«» T=2ms, e o menor valor-p de 1,10E-03, e para o segundo caso a maior

«» I=2ms e L=M=11, apresentando um valor-p de 6,60E-03.
Sendo este o Unico caso no trabalho que o CPPS obteve o maior valor de precisdo e ndo o
CPP.

Em comparacdo com os resultados obtidos por [10], a maior 4&rea ROC encontrada

neste trabalho foi de 0,8326 sendo que em [10] foi obtido um valor de 0,95. Para os casos de
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discriminacdo entre vozes saudaveis e patologicas, saudaveis e com disfonia hipercinética e
saudaveis e laringite causada por refluxo as areas ROC foram de 0,6723, 0.6773 e 0.6787
respectivamente. Portanto, a menor drea ROC foi a da discriminagdo entre vozes saudaveis e
vozes patoldgicas, sendo um valor muito menor do que o obtido em [10].

Buscando melhorar os resultados, foi utilizado o SVM para obter a melhor
combinagdo de estatisticas da mesma distribui¢do para a discriminagdo dos 4 casos. Com o
uso do SVM todos os melhores resultados de precisdo aumentaram. A maior precisdo foi
obtida novamente para a discriminacao de vozes com disfonia hipocinética e vozes saudaveis,
apresentando um valor de 88,09% de precisdo e um aumento de 6,91% comparado com o
resultado obtido pelo classificador OB-ROC.

Para os casos de discriminagdo entre vozes sauddveis e vozes patoldgicas, vozes
saudaveis e vozes com disfonia hipercinética e vozes saudaveis e vozes com laringite causada
por refluxo apds o uso do SVM as maiores precisdes de classificacdo foram de 80,80%,
75,84% e 73,57%.

Com isso, pode-se concluir que o uso do SVM para as estatisticas utilizadas neste
trabalho e para esta base de dados auxilia na obtencdo de maiores resultados de precisdo de
classificacao.

Porém, utilizando somente o classificador OB-ROC, como dito anteriormente, 0s
valores de area ROC foram menores do que os encontrados por [10], acredita-se que a grande
diferenca de valores ocorra devido a grande quantidade de doencas presentes no banco de
dados, que sdo diferentes das doengas do banco de dados de [10] e devido a presenca de
pequenos ruidos nas gravagdes das vozes podem ter auxiliado neste resultado. Acredita-se
também que o modo com que a base de dados foi gravada também tenha influéncia nos
resultados finais e influéncia no melhor desempenho obtido por [10]. Enquanto o banco de
dados utilizado neste trabalho foi gravado através do microfone de um Samsung Galaxy S4,
em [10] as gravacdes foram feitas através de dois microfones, Mipro MUS5SHN e um ECM
AE38, que foi fixado na jugular de cada locutor por meio de uma banda cirtirgica. Sendo o
ECM AE38 um microfone que detecta as vibragdes da pele induzidas pela atividade das
pregas vocais e assim foi conectado a um gravador [10].

Entretanto, mesmo com a base de dados VOICEd, em geral apds o uso do SVM foi

possivel obter resultados de precisdo maiores do que 70% para CPP e para CPPS para todos
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os casos. Como dito anteriormente, diferente de [10], o uso do CPPS ndo causou uma grande
melhora dos resultados neste trabalho, exceto no caso da discriminagao entre vozes saudaveis
e vozes com laringite causada por refluxo.

Para a obtengdo de melhores resultados, uma proposta para trabalhos futuros seria
utilizar outras formas de analise, ndo analisando a primeira harmodnica por exemplo. Outra
proposta seria realizar a comparacdo entre todos os grupos para fazer a discriminagdo e ndo
somente vozes saudaveis e vozes com patologias, mas também a discriminacdo de patologia
versus patologia. Por fim, propde-se a utilizagdo de uma nova base de dados, pois foram
encontrados diversos problemas na base de dados utilizada, como gravagdes com ruido,
gravagdes sem especificagdo das patologias s6 da categoria e gravagdes sem especificacdo

alguma, o que coloca em duvida a credibilidade da mesma.
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