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Resumo

Distirbios da voz podem atingir diferentes faixas etarias, afetando a qualidade vocal,
prejudicando a comunicagao por meio da voz. Técnicas de processamento digital de sinais de voz
podem ser empregadas para auxiliar outros métodos de avaliacdo de disturbios da voz, tais como
analise otorrinolaringoldgica e andlise perceptivo-auditiva. A analise de quantificagdo de recorréncia é
uma técnica nado linear de andlise de séries temporais, empregada neste trabalho, para a avaliagcao
de distdrbios da voz. As caracteristicas nido lineares inerentes ao sistema de producdo da fala sao
representadas pelas estruturas dos graficos de recorréncia, que se modificam de acordo com o grau do
desvio vocal ou pela presenca de patologia laringea. Nesta pesquisa, disturbios da voz sdo analisados
e classificados considerando-se duas abordagens: 1) Analise de sinais de vozes de locutores afetados
por patologias laringeas; e 2) andlise de sinais de vozes infantis diagnosticadas de acordo com o grau
de intensidade do desvio vocal. As medidas de quantificagao de recorréncia foram extraidas com e sem
segmentagao, de acordo com taxas de recorréncia em patamares de 1% a 5%. As medidas empregadas
na analise sem segmentacao foram: determinismo (DET), comprimento maximo das linhas diagonais
(Lnax ), entropia de Shannon (EN TR), tendéncia (TREN D), laminaridade (LAM), tempo de permanéncia
(TT) e comprimento maximo das linhas verticais (V,;,4)- Na analise dos sinais segmentados foram
acrescentadas as medidas: transitividade (TRANS), relacdo entre determinismo e taxa de recorréncia
(RATIO0), divergéncia (DIV), comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4), tempo de recorréncia do
tipo 1 (T'!), tempo de recorréncia do tipo 2 (T?2), entropia do tempo de recorréncia do tipo 1 (RPDE) e
o raio de vizinhanga (RAIO). O objetivo é identificar a melhor medida ou a combinacédo mais eficiente,
o patamar de taxa de recorréncia ideal e o tipo de processamento (com ou sem segmentacdo) para
0s quais se obtém uma maior discriminag@o entre as classes envolvidas. Na separagdo entre vozes
saudaveis e vozes patolégicas, a medida L,,,, foi a mais eficiente, com taxa de recorréncia de 2% e analise
discriminante quadratica (QDA) na classificagdo. Isto indica que a formagdo de estruturas diagonais nos
graficos de recorréncia é um fator importante de discriminagao, estando mais presente em sinais de vozes
saudaveis. Na classificagdo com redes neurais artificiais e medidas extraidas com segmentacao, a acuracia
maxima foi 99,11% =£ 0,90%, discriminando vozes saudaveis de vozes afetadas por nédulos, com as 15
medidas combinadas e taxa de recorréncia até 1%. Na avaliacado dos desvios vocais das vozes infantis, na
discriminagdo entre vozes saudaveis e vozes alteradas, a maior acuracia foi de 88,22% =+ 0,93%, com 8
medidas combinadas, extraidas sem segmentacao, e taxa de recorréncia de 4%. Na discriminacao entre
o grau geral leve e o grau geral moderado, obteve-se uma acuracia de 88,47% =+ 3,71%, com taxa de
recorréncia de 5%, combinando 7 medidas. A medida L,,,, se destacou na discriminagédo entre vozes
saudaveis e alteradas. Na discriminacgao entre os desvios leve e moderado, as medidas TT e DET foram
determinantes na detecgéo do grau do desvio vocal. A formacado de estruturas verticais nos gréaficos de
recorréncia, relacionada com o comportamento caético do sinal, representada por T T, se mostrou mais
presente em sinais de vozes com maior desvio vocal, enquanto que a formagao de estruturas diagonais
€ mais presente em vozes com desvio mais leve a saudavel. Os resultados encontrados, nesta pesquisa,
indicam que a andlise de quantificagao de recorréncia € eficiente em detectar a presenga e o grau de
disturbios vocais, podendo ser empregada em métodos de avaliagédo, triagem e monitoramento vocal.

Palavras-Chave: Processamento Digital de Sinais de Voz, Distarbios da Voz, Patologias na Laringe,
Andlise de Quantificagdo de Recorréncia.



Abstract

Voice disorders can reach different age groups, affecting voice quality, impairing communication
through voice. Techniques of digital signal processing of voice may be employed to aid other methods of
assessing voice disorders, such as otorhinolaryngologic and perceptual analysis. Recurrence quantification
analysis is a technique of nonlinear time series analysis, employed in this study for the voice disorders
evaluation. The non-linear characteristics attached to the speech production system are represented by
structures of recurrence plots which are modified according to the degree of vocal deviation or by the
presence of laryngeal pathology. In this research, voice disorders are analyzed and classified considering
two approaches: 1) Voice signals analysis of speakers affected by laryngeal pathologies, and 2) Voice
signals analysis of children diagnosed according to the degree of vocal deviation intensity. The recurrence
quantification measures were extracted with and without segmentation, in accordance with recurrence rates
at levels from 1% to 5%. The measures used in the analysis without segmentation were: determinism
(DET), maximum length of the diagonal lines (L,,,), Shannon’s entropy (ENTR), trend (TREND),
laminarity (LAM), trapping time (T T) e maximum length of the vertical lines (V,,4,). In the segmented
signal analysis the following measures were added: transitivity (TRAN S), ratio between determinism and
recurrence rate (RATIO), divergence (DIV), average length of the diagonal lines (L,,.q4), recurrence
time of type 1 (T!), recurrence time of type 2 (T?2), recurrence time entropy of type 1 (RPDE) and the
neighborhood radius (RAIO). The aim is to identify the best measure or the most efficient combination,
the optimal level of recurrence rate and type of processing (with or without segmentation) for which a
greater discrimination among the classes involved is obtained. In the separation between healthy and
pathological voices, the L., measure was the most efficient, with a recurrence rate at 2% and quadratic
discriminant analysis (QDA) in the classification. This indicates that the formation of diagonal structures
in the recurrence plots is an important factor of discrimination, being more present in signals of healthy
voices. In classification with artificial neural networks and measures extracted with segmentation, the
maximum accuracy was 99.11% = 0.90%, discriminating healthy voices from voices affected by nodules,
with the 15 combined measures and recurrence rate at 1%. In assessing vocal deviations of infant voices,
in discriminating between healthy and altered voices, the highest accuracy was 88.22% % 0.93%, with 8
measures combined, extracted without segmentation, and recurrence rate at 4%. In discriminating between
mild and moderate general degree, it was obtained an accuracy of 88.47% =+ 3.71%, with recurrence rate at
5%, combining 7 measures. The L,,,, measure is highlighted in discriminating between healthy and altered
voices. In discriminating between mild and moderate deviations, T T and DET measures were determinant
in detecting the degree of vocal deviation. The vertical structures formation in the recurrence plots, related
to the chaotic behavior of the signal, represented by T T, was more present in voice signals with greater
deviation, while the forming of a diagonal structure is more present in voices with slightest deviation to
healthy. The found results in this research indicate that recurrence quantification analysis is efficient in
detecting the presence and degree of vocal disorders and it can be used in methods of assessment,
screening and voice monitoring.

Key-Words: Digital Speech Signal Processing, Voice Disorders, Pathologies in the Larynx, Recurrence
Quantification Analysis
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Capitulo 1

Introducao

1.1 — Motivacao

A voz, considerada principal ferramenta de comunicagdo humana, contém informagdes
a respeito do falante, tais como identidade, estado emocional e humor. A qualidade do sistema
de producdo vocal também pode ser avaliada por meio da analise acustica do sinal de voz,
empregando técnicas de processamento digital de sinais [1-3]. A qualidade vocal esté relacionada
a frequéncia, a amplitude e a composicao dos harménicos da onda sonora produzida, bem como
ao modo de vibracao das pregas vogais, o tamanho e o formato do trato vocal, a tenséo e o ténus
das paredes faringeas, podendo ser modificada por fatores anatdémicos ou patolégicos [4].

O sinal de voz oriundo do sistema de producao vocal é resultado da agao conjunta dos

seguintes subsistemas [5]:
m Sistema Respiratério — Fonte de energia (pulmoes);
m Sistema Fonatério — Fonte vibratéria (pregas vocais);
m» Sistema de Ressonancia — Fonte de Ressonéancia (cavidades oral e nasal);
m - Sistema Articulatorio — Articuladores (lingua, labios, mandibula, palato, dentes);

m Sistema Nervoso Central e Periférico — Coordenagdo dos demais sistemas (coértex,
estruturas sub-corticais e nervos).

Uma representagéo simplificada do sistema de producao vocal é apresentada na Figura
1.1. Os pulmbes e os musculos associados atuam como uma fonte de ar para excitar a agao
conjunta da laringe e das cavidades oral e nasal, a fim de tornar o fluxo de ar em sinal de voz, por
meio da atuacao dos articuladores. Esse conjunto de fatores é controlado pelo sistema nervoso
central [5-7].

Disturbios da voz podem afetar diferentes faixas etarias. Muitos desses disturbios
acompanham o ser humano desde a fase da infancia, sendo diagnosticadas ap6s o nascimento
(por meio da identificagdo de dificuldades respiratérias ou choro anormal) ou de forma tardia, por
meio de manifestacdes sutis que ocorrem ao longo do crescimento [7, 8].
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A\ | — cAVIDADES DE
RESSONANCIA
TRATO
VOCAL ~
|__FONAGAO
(LARINGE)
PULMOES ﬂm RESPIRAGAO
e

Figura 1.1 — Esquema das Estruturas do Aparelho Fonador (Adaptado de [6]).

Em criangas, 6rgdos como a laringe ainda estdo em formacao. Dessa forma, o sistema
de producédo vocal infantil possui uma complexidade estrutural menor que o adulto [7]. Dentre
os fatores causadores de disturbios da voz em criangas estao: patologias (de origem organica,
neuroldgica ou genética), abuso vocal (gritos, cantos excessivos, fala excessiva, entre outros
comportamentos inerentes a faixa etaria) e fatores psicogénicos, tais como disturbios emocionais,
problemas familiares e traumas fisicos [8].

Na fase adulta, em uma voz considerada normal, caracteristicas acusticas, tais como
a frequéncia fundamental, atingem um estagio no qual permanecem por muitos anos. Devido a
maturacdo anatémica e fisioldégica do sistema de producgao vocal, é possivel ter mais controle da
intensidade da fonacao, fazendo com que a voz seja adequada de acordo com a demanda da
situacdo. Além dos fatores que também podem estar associados a distlrbios da voz em criangas,
maus habitos como tabagismo e alcoolismo afetam a voz de adultos [7, 9].

A avaliacdo de disturbios da voz contempla, de uma maneira geral, cinco
metodologias [7]:

1. Autoavaliacao;

2. Andlise otorrinolaringoldgica;

3. Avaliagao aerodinamica;

4. Andlise perceptivo-auditiva da voz;

5. Analise acustica da voz.
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A autoavaliagao refere-se a percepcao do paciente em relagao ao seu problema vocal. A
partir de alguns sintomas, o paciente tenta identificar as possiveis causas do disturbio da voz [5,7].

A andlise otorrinolaringologica &, geralmente, constituida por um ou mais procedimentos
invasivos que podem causar desconforto ao paciente [1]. Exames como laringoscopia
e estroboscopia sado realizados por profissionais que devem estar cientes dos riscos dos
procedimentos, com instrumentos que sdo introduzidos na cavidade oral ou nasal do paciente [7].

De acordo com Colton et al. [7], a estroboscopia, por exemplo, € um exame dificil de ser
realizado em criancas. Devido a anatomia e fisiologia infantil, o tempo de vibragdo das pregas
vocais é insuficiente para capturar uma boa imagem estroboscépica, seja em criangas com voz
saudavel ou em criangas com distlrbios da voz.

A avaliacdo aerodindmica é um método clinico que obtém medidas de vazdo e de
pressdo de acordo com a modificacdo do fluxo de ar que passa na laringe e no trato vocal.
Adugédo inadequada das pregas vocais pode ser notada por meio dessa avaliagéo [7,10].

A andlise perceptivo-auditiva é realizada por um profissional treinado para ouvir e
identificar caracteristicas presentes no sinal de voz que indiquem se ha alteragdes ou nao na
qualidade do sistema de produgao vocal. Por meio dessa avaliagao, o clinico pode identificar a
possivel etiologia’ do disturbio e alguns sinais nao observados pelo paciente [7].

Apesar de ser um método comum, a escuta da voz do paciente traz subjetividade ao
diagnoéstico, e nem sempre consegue identificar com certeza a presenga de patologias na laringe.
Segundo Colton et al. [7], € apropriado que apds a analise perceptivo-auditiva seja verificado o
diagnéstico com dados objetivos.

A andlise acustica da voz emprega técnicas de processamento digital de sinais para
extrair caracteristicas observaveis a partir da forma de onda do sinal de voz. Digitalizada, essa
forma de onda torna-se uma série temporal que traz consigo informagdes relevantes do sistema
de producao vocal [11]. Técnicas de analise acustica proporcionam a obtengao parametros da
série temporal (sinal de voz) que podem ou nao identificar a presenga de um disturbio da voz.
Além disso, a andlise acustica é um método ndo invasivo de avaliagéo [2].

O diagnostico e/ou acompanhamento de disturbios da voz requer a investigagdo de
muitos componentes individuais, dentre os quais estao os sintomas e o histérico do paciente, bem
como um conjunto de sinais que podem ser observados ou mensurados. Assim, para examinar de
forma completa um sistema de producao vocal, se faz necessario que haja interdisciplinaridade
nos procedimentos de avaliagdo [7,12].

1.2 — Justificativa

Ha uma busca incessante por parte dos clinicos e pesquisadores para o
desenvolvimento de métodos ndo invasivos utilizando medidas que apresentem grande poder

'Etiologia é o estudo das causas. Neste trabalho refere-se as possiveis causas de disttrbios da voz.
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discriminatério e que possibilitem a triagem, a avaliacédo, o diagnéstico e o monitoramento dos
disturbios da voz [13, 14].

A andlise acustica faz uso de técnicas de processamento digital de sinais de voz para
extrair caracteristicas medidas a partir do sinal de voz do paciente. Tais técnicas sdo nao invasivas
e podem servir como ferramenta de apoio ao diagnostico de patologias laringeas, bem como na
avaliacdo da qualidade vocal, de forma objetiva.

O acompanhamento da qualidade vocal por meio de programas computacionais de facil
acesso e baixo custo pode proporcionar, ainda, um tratamento a distancia. O método pode ser
aplicado em redes de Telemedicina que permitem o compartilhamento de arquivos de prontuarios,
consultas, exames e segunda opinido. E possivel a adogao de medidas simples e de baixo custo,
com diagnosticos remotos, que podem contribuir muito para diminuir, por exemplo, a caréncia de
especialistas [15, 16].

Além de sua aplicagdo na area clinica, a analise acustica pode ser empregada no
controle da qualidade vocal de profissionais que trabalham com a voz, tais como cantores,
locutores, professores, entre outros.

Algumas técnicas, baseadas na analise acustica, proporcionam parametros, 0os quais
sao geralmente calculados pela média de perturbacdes temporais medidas da voz, a fim de avaliar
o seu grau de normalidade. Entre estes parametros usuais estdo: frequéncia fundamental?, jitter
(perturbagao da frequéncia fundamental), shimmer (perturbacdo em amplitude), quociente de
perturbacdo de amplitude (APQ — Amplitude Perturbation Quotient), quociente de perturbagao
do pitch (PPQ — Pitch Perturbation Quotient), relagdo harménica-ruido (HNR — Harmonic-Noise
Ratio), energia de ruido normalizada (NNE — Normalized Noise Energy), indice de turbuléncia
vocal (VTI — Vocal Turbulece Index), excitagdo do ruido glotal (GNE — Glottal-to-Noise Excitation),
entre outras [1,17-26].

Medidas como frequéncia fundamental, jitter e shimmer carregam grandes limitagdes,
principalmente nos casos de patologias severas, que causam disturbios da voz de maior grau.
Nesses casos, o sinal de voz pode apresentar caracteristicas acentuadas de ruido, dificultando a
obtencao destes parametros acusticos [1]. Estes pardmetros sdo obtidos a partir de segmentos
sonoros® do sinal de voz. A emissdo de uma vogal sustentada faz vibrar as pregas vocais numa
determinada frequéncia, especifica para cada locutor. Na presenca de um distuirbio da voz, o seu
valor se altera, e a emissao vocal pode perder seu padrao de sonoridade [7].

Métodos baseados no modelo linear de produgéo da voz tém sido investigados ao longo
dos anos, como uma forma de superar as dificuldades de obtencao da frequéncia fundamental e
as medidas derivadas da mesma como jitter, shimmer, entre outras ja citadas. Entre as técnicas
mais comumente empregadas estdo a estimacdo do ruido glotal, andlise tempo-frequéncia,

andlise de predigao linear, andlise cepstral e no modelo auditivo [2,21,27,28].

2Frequéncia fundamental corresponde a frequéncia de vibragdo das pregas vocais [7].
3Segmentos sonoros dos sinais de voz sdo aqueles constituidos dos chamados sons sonoros, os quais s&o0
produzidos pela vibragédo das pregas vocais com a passagem do ar pela glote.
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A hipé6tese de que a voz é produzida por um sistema de fonte-filtro (modelo linear de
producao da voz), no entanto, carrega intrinsecamente suas limitagdes. A presenca de patologias
na laringe acarreta, dependendo da severidade, alteragdes no padrdao anatdémico ou no padrdo de
vibracao das pregas vocais [5].

Técnicas nao lineares sao baseadas em fatores que indicam a presenca de nao
linearidades no sistema de produgéo da voz, tais como a variagado temporal da forma do trato
vocal, as ressonancias associadas a sua fisiologia, as perdas devido ao atrito viscoso nas paredes
internas do trato vocal, a suavidade dessas paredes internas, a radiacdo do som nos labios, o
acoplamento nasal e a flexibilidade (comportamento dindmico) associada a vibragao das pregas
vocais [29].

Os métodos de dinamica nao linear sao capazes de analisar comportamentos irregulares
e podem ser importantes em diferentes estudos da produgéo vocal, incluindo estudos de avaliagao
da efetividade do tratamento oferecido, classificagdo das vozes em diferentes graus de alteracao
e, até mesmo, na diferenciacao entre laringes saudaveis e patolégicas. O estudo de técnicas nao
lineares para representar a produgéo da voz tem se destacado em diversas pesquisas [3, 30-43].

Apesar de haver muitos trabalhos relacionados a identificacdo de disturbios da voz,
nao ha uma confirmagéo precisa de um método que seja capaz de encontrar os parametros
mais adequados para modelagem de uma patologia em particular. Muitas dessas pesquisas sao
focadas na discriminacao entre laringes saudaveis e patolégicas, sem discriminar uma patologia
de outra [1, 36, 37,44-48]. A discriminacao de disturbios da voz ainda é objeto de investigacao
mais precisa por parte dos pesquisadores. Portanto, o estudo de técnicas de analise acustica
€ uma area bastante promissora, uma vez que a interdisciplinaridade dos procedimentos pode
proporcionar a investigagdo com mais precisao de um disturbio da voz.

No contexto da analise dindmica nao linear, medidas tradicionais tem sido empregadas
nos ultimos anos, tais como dimensao de correlagao, expoente de Lyapunov, entropia aproximada,
entropia de segunda ordem, entre outras [36,37,45,49]. A analise de quantificagao de recorréncia
€ uma técnica de andlise dindmica nao linear que permite a extracdo de caracteristicas (as
medidas de quantificacdo de recorréncia) de séries temporais ndo estacionarias [50]. Essas
medidas de quantificacao de recorréncia tém demonstrado potencial discriminativo para identificar
sinais de voz como sendo oriundos de laringes saudaveis e laringes afetadas por patologias [3,
33,34,51].

Costa [3], em sua Tese de Doutorado, empregou a andlise de quantificagdo de
recorréncia em trechos considerados nao estacionarios de sinais de voz (400 ms) de pacientes
com laringes saudaveis e pacientes com laringes patolégicas (nédulos, edema e paralisia nas
pregas vocais), e extraiu oito medidas de quantificagdo de recorréncia: taxa de recorréncia,
determinismo, comprimento maximo das linhas diagonais, entropia de Shannon da distribuicao
das linhas diagonais, tendéncia, laminaridade, tempo de permanéncia e comprimento maximo das
linhas verticais. Com a taxa de recorréncia fixada no patamar de 1%, as medidas foram utilizadas
na classificacao dos sinais de voz. Nao foi avaliado, entretanto, o potencial das medidas em outros
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patamares de taxa de recorréncia. Além disso, néo foi realizada uma analise a curto intervalo de
tempo (intervalos de até 32 ms, em que os sinais de voz sdo considerados estacionarios). Esta
andlise é relevante para determinar se a técnica empregada, quando se trata do uso em sinais de
voz, é mais eficiente em séries longas ou em séries curtas e estacionarias.

No tocante a aplicacdo de técnicas de processamento de digital de sinais voz no
monitoramento da qualidade vocal, ndo foi encontrada na literatura nenhuma pesquisa que

relacione as medidas de quantificacao de recorréncia com a avaliagdo do grau de desvio fonatério.

1.3 — Objetivos

1.3.1 — Objetivo Geral

Avaliar o desempenho da analise de quantificacdo de recorréncia na classificagcdo de
disturbios da voz.

1.3.2 - Objetivos Especificos

m»  Caracterizar os sinais de voz de pacientes saudaveis e de pacientes com patologias na
laringe por meio de medidas de quantificagdo de recorréncia;

m»  Caracterizar o grau de desvio vocal em criangas por meio das medidas de quantificagao de

recorréncia;

m»  Avaliar o potencial discriminativo das medidas de quantificagdo de recorréncia na
classificacdo entre laringes saudaveis e patolégicas (edema, paralisia, nédulos) e entre
os graus de desvio fonatério dos sinais de vozes infantis;

w» Empregar técnicas de classificagdo de padrdes tais como andlise discriminante e redes
neurais artificiais, para discriminar entre laringes saudaveis e patolégicas e entre os graus

de desvio vocal em vozes infantis;

m» |dentificar uma medida ou um conjunto de medidas de recorréncia que melhor caracterizem

os disturbios da voz considerados.

1.4 — Organizacao do Trabalho

Além deste Capitulo introdutério, este trabalho esta estruturado como descrito a seguir.
No Capitulo 2, sdo apresentados aspectos relacionados aos disturbios da voz, bem como sao
descritas algumas patologias que afetam a laringe. Em seguida, sdo apresentados alguns
métodos de andlise de disturbios vocais e 0 estado da arte, em que sao apresentados o0s
principais resultados de algumas pesquisas encontradas na literatura, as quais tratam da
investigagao de métodos de avaliagdo dos disturbios da voz.



Introducéo 7

No Capitulo 3, é abordada a analise de quantificacao de recorréncia (técnica empregada
neste trabalho para andlise acustica dos sinais de voz). Sao apresentados, brevemente, conceitos
como sistemas dinamicos e espago de fase. Ainda, sao apresentados aspectos relacionados a
formacao de estruturas nos graficos de recorréncia, em que sédo apresentados alguns tipos de
sinais como exemplos. Em seguida, sdo apresentados graficos de recorréncia obtidos de sinais
de voz e, por fim, as medidas de quantificacdo de recorréncia, as quais foram utilizadas nesta
pesquisa.

No Capitulo 4, é apresentada a metodologia utilizada nesta pesquisa, sendo analisados
dois estudos de caso: 1) Analise acustica de sinais de vozes de laringes saudaveis e de laringes
afetadas por patologias (paralisia, edema e n6dulos vocais); e 2) Analise acustica do grau de
intensidade de disturbios da voz em criancas. Para cada estudo de caso, sdo apresentados os
métodos empregados para uma analise com as medidas extraidas sem segmentacdo e outra
andlise com as medidas extraidas com segmentagao.

No Capitulo 5, sdo apresentados os resultados obtidos dos processos de analise
estatistica e classificagdo nos dois estudos de caso abordados. No Capitulo 6, sdo apresentadas
as consideracoes finais sobre cada estudo de caso, bem como as contribuigdes da pesquisa e as
sugestdes para trabalhos futuros.

No APENDICE A, é apresentada a caracterizagdo dos sinais de voz do primeiro
estudo de caso, com mais detalhes para os resultados dos testes estatisticos e relacionando o
comportamento de cada medida de quantificacdo de recorréncia aos sinais de voz avaliados. No
APENDICE B, os resultados mais detalhados do processo de caracterizagdo sdo apresentados
para o segundo estudo de caso.



Capitulo 2

Disturbios da Voz

2.1 — Introducao

Disturbios da voz podem ser entendidos como sendo processos patolégicos' que afetam
a producado da voz, geralmente causados por fatores anatdbmicos ou funcionais (emocionais ou
psicoldgicos), levando ao que sdo comumente chamados, na literatura, de disfonia (emisdo da
voz sem harmonia ou com dificuldade) e afonia (perda parcial ou total da voz), e ainda resultar
em alteragOes na qualidade da voz, na altura e no tom [52].

Neste Capitulo, sdo apresentados aspectos relacionados a presenca de distlrbios da
voz, bem como sdo abordadas algumas patologias que afetam a laringe. Além da compreensao
sobre fatores responsaveis pelos distarbios da voz, é importante o conhecimento de alguns
métodos utilizados na avaliacdo desses distirbios e das pesquisas que buscam técnicas para
melhorar essa avaliagdo. Tais tépicos também sao abordados.

2.2 — Aspectos Relacionados a Disturbios da Voz

Entre os aspectos relacionados aos disturbios da voz estdo as suas possiveis causas e
consequéncias. No tocante as possiveis causas, podem ser elencados: o uso inadequado da voz,
0 abuso vocal, 0 uso de drogas e as patologias na laringe. As possiveis consequéncias podem ser
observadas por meio da auto-avaliagao do paciente ou por andlise clinica (Segao 2.4), ou mesmo
serem refletidas no comportamento social do paciente [5,7,53,54].

O uso inadequado da voz refere-se a comportamentos de produgédo vocal que nao
atingem um desempenho vocal eficiente. Assim, a voz destoa do que seria considerada uma
emissao acustica normal. O que pode influenciar este comportamento é a falta de conhecimento
vocal por parte do individuo [5,7]. Alguns fatores estédo ligados ao uso inadequado da voz, tais

como:

w - Aumento de tensdo ou esforgo: para atingir certo resultado vocal (por exemplo, aumentar
a intensidade da voz), é possivel que haja tensdo nos musculos ligados ao sistema de
producdo vocal. Em alguns casos, este comportamento pode ser refletido em dores ao

'Processos patoldgicos sdo formas e mecanismos anormais envolvidos nas disfungdes de tecidos e 6rgéos [52].
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falar. Contudo, um paciente pode ser considerado disfénico quando a sua producéao vocal
requer mais esforgo que o suficiente [5,7];

m#  Uso inadequado de frequéncia: a frequéncia fundamental é um paradmetro que difere para
vozes masculinas, femininas e infantis. A média da frequéncia fundamental encontrada
no portugués brasileiro é de 113 Hz para homens, 220 Hz para mulheres, e 240 Hz para
criancas [55]. Uma alteragédo vocal pode ser percebida quando a frequéncia fundamental
do individuo difere da média do género/idade [7];

w Distdrbios psicogénicos: os aspectos psicolégicos que podem contribuir para o surgimento
de afonia ou disfonia geralmente surgem na infancia. Distlrbios emocionais causados por
traumas fisicos ou por conflitos familiares, e até mesmo a relagdo com outras criangas
podem ser fatores de incidéncia de disturbios da voz que podem acompanhar o individuo
ao longo dos anos [8].

O abuso vocal compreende um conjunto de comportamentos que podem ou nao ocorrer
de forma isolada, e que podem causar danos mais severos ao sistema de producao vocal do
que o uso inadequado. Entre os comportamentos abusivos que podem ser identificados estao:
intensidade excessiva por tempo prolongado (que é caracterizado pela tentativa de exceder, com
a voz, os niveis de ruido ambiental); uso excessivo e tenso da voz durante periodos de inchaco,
inflamacao ou patologias laringeas sem o devido tratamento; tosse e pigarro em excesso; e fala
com aspecto barulhento (tipico de criangas em idade escolar) [7, 8].

Em relacdo ao uso de drogas, este ndo é necessariamente um comportamento vocal.
Porém, seus efeitos podem ser prejudiciais a fisiologia da fonagdo. A dosagem de drogas diferem
de um individuo para outro e, consequentemente, as alteragcdes no sistema de produgao vocal sao
diferentes de uma pessoa para outra, seja ela paciente ou viciada. Alguns dos efeitos do uso de
drogas no sistema de producéao vocal sdo: alteracdes na coordenacao da fala, compromentimento
do fluxo aéreo, mudancgas na estrutura das pregas vocais e irritagao do tecido laringeo [7].

As patologias na laringe, relacionadas aos fatores anatémicos dos disturbios vocais, sao
descritas resumidamente a seguir.

2.3 — Patologias na Laringe

A Laringe é um 6érgéo localizado na garganta, mais precisamente no plano superior da
traqueia e no plano inferior da faringe (Figura 2.1). A fala ndo é a principal funcédo da laringe [7].
Funcbes bioldgicas basicas, como a protecéo e a respiracao, estdo, em ordem de importancia,
acima da fonacdo. Na fungédo de protecdo, a laringe funciona como uma vélvula que permite
apenas a passagem de ar para o pulmao. Na funcédo de respiracédo, as pregas vocais, com seus
movimentos de abducgao (abertura) e aducao (fechamento), controlam as trocas gasosas com o
pulmdo. Na fungéo da fonagao, as mudancas de tensdo e longitude das pregas vocais, ampliagéo
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da abertura glética® e a intensidade do esforco respiratério provocam variagdes no tom da voz,
tom que resulta da vibragao das pregas vocais, modificado pelos movimentos da faringe, lingua e
labios para a fala [57,58].

LARINGE

Figura 2.1 — Posicao da laringe no pescoco (Adaptado de [57]).

As pregas vocais sdo estruturas multilaminadas, constituidas por dobras de musculos e
mucosas que se estendem horizontalmente na laringe [58]. Na Figura 2.2 esta apresentada uma
laringe saudavel com as pregas vocais em posicao de abdugao e adugao.

(a) (b)

Figura 2.2 — Pregas Vocais Saudaveis: (a) Abdugéo e (b) Adugéo [59].

Patologias na laringe causam alteragcdes na estrutura histolégica das pregas vocais, e
seu padrao de vibragao pode ser afetado por mudangas nas camadas da mucosa, uma vez que
a massa, o tamanho, a rigidez e a tensdo do mecanismo de vibragdo estdo comprometidos. A
qualidade vocal, dessa forma, pode ser alterada, juntamente com a frequéncia de vibracao das
pregas vocais € a intensidade da fonagéo [3].

Parte das patologias que afetam a laringe estdo relacionadas a disturbios organicos ou
neuroldgicos. A seguir, uma breve descricao de algumas patologias encontradas na literatura.

2A glote é o espago compreendido entre as pregas vocais, quando estas se econtram afastadas uma da outra [56].
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2.3.1 — Patologias Relacionadas a Disturbios Orgéanicos

As patologias laringeas relacionadas a disturbios organicos podem ser consequéncias
de uso inadequado da voz ou de algum tipo de abuso vocal. Por outro lado, esses
comportamentos podem ser apenas um componente patoldgico, ainda que nao seja a principal
causa [7]. No conjunto de patologias organicas, podem ser citadas: os nddulos, os pdlipos, os
cistos, os edemas e as laringites.

Nodulos

Nodulos vocais sdo formagdes benignas localizadas na borda livre e superficie inferior
das pregas vocais, geralmente causados por abuso vocal, e tem como principais sintomas a
rugosidade e a soprosidade. S&o sempre bilaterais, podendo variar de tamanho, simetria e
coloragdo. Em estagio inicial, pode ser evidente apenas em um dos lados e ser confundido
facilmente com um pélipo. Com a continuacao do trauma, o tecido torna-se rigido [7, 60].

Nédulos crénicos ou mais antigos sao geralmente, duros, brancos, firmes e fibrosados
(Figura 2.3). Em criangas, cerca de 80% dos casos de distlrbios vocais sdo causados por
ndédulos [60]. Em adultos, o maior nimero de registros de nédulos sdo em mulheres [5]. Além
disso, profissionais, como cantores, podem ter a laringe afetada por nédulos [59].

el

Figura 2.3 — N6dulos nas Pregas Vocais [59].

Algumas das queixas de pessoas afetadas por ndédulos vocais sdo: dor na regiao
do pescocgo lateral a laringe que pode irradiar em direcao da orelha ou em direcao ao peito;
necessidade de pigarrear; dificuldade de atingir determinadas frequéncias. A massa excedente
por conta da presencga da patologia resulta em um aumento da periodicidade de vibracdo das
pregas vocais, maior nivel de perturbagéo de frequéncia e aumento da rugosidade. Dependendo
do tamanho do noédulo, o fechamento glético também é comprometido [7].

Polipos

Pélipos séo lesdes predominantemente unilaterais, embora possam ser encontrados na
porgdo contra-lateral. Esse pélipo contra-lateral pode ser uma lesao criada pelo contato de um
poélipo unilateral durante a fonagdo. Os podlipos sdo o resultado de um periodo de abuso vocal, e
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tem como principais sintomas a rugosidade ou a soprosidade. Em alguns casos, os pélipos podem
conter vasos sanguineos dilatados, tecido fibrético e pequenas hemorragias (Figura 2.4) [59].

Figura 2.4 — Pdlipo nas Pregas Vocais [59].

Um pélipo aumenta a massa da cobertura das pregas vocais, alterando suas
propriedades mecéanicas. Como resultado, ha uma maior periodicidade de vibragdo, maior
perturbacao de frequéncia e rugosidade, assim como ocorre com a presenga de nédulos. Se
a massa do pélipo impedir o fechamento glotico, é possivel a presenca de soprosidade na fala [7].

Cistos

Cistos sao tumores constituidos por secre¢cdes amareladas, recobertas por um epitélio
claro e transparente. Parecem pequenas esferas nas margens das pregas vocais (Figura 2.5).
Em estagio inicial, os cistos podem ser confundidos com nddulos ou pélipos. Contudo, cistos sao
predominantemente unilaterais e, em alguns casos, podem ocorrer em associagao a nédulos [60,
61].

Figura 2.5 — Cistos nas Pregas Vocais [59].

A rugosidade é o principal sintoma da presenga de cistos, e os pacientes podem acusar
voz “cansada”. A cobertura das pregas vocais tem aumento de massa e rigidez e a fase de
fechamento glotal pode estar mais lenta do que o normal [7].
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Edema de Reinke

O edema de Reinke refere-se ao preenchimento de fluido que ocorre na camada
superficial da lamina propria (espaco de Reinke) das pregas vocais, resultando em uma expansao,
aumento e inchago das pregas vocais (Figura 2.6). As lesbes sdo geralmente bilaterais e de
tamanho assimétrico [59, 62].

Em geral, o edema é uma reagao natural provocado por uso inadequado ou por abuso
vocal. Ainda, pode ser simultdneo a uma infecgéo ou inflamagao. O uso de drogas ou reagdes
alérgicas também podem ser fatores causadores do edema. O crescimento excessivo do edema
pode levar a obstrucao da glote e, como consequéncia, pode haver dificuldade de respiracao [7,
60].

Figura 2.6 — Edema nas Pregas Vocais [59].

Como sintomas perceptivos da presenca de edema estio a rugosidade e a diminuicao da
frequéncia fundamental (voz torna-se mais grave). Em relagao a fatores fisiopatologicos, apesar
de a massa da cobertura das pregas vocais aumentar, a tensao da cobertura depende do grau de
severidade do edema. A reducdo da frequéncia de vibracao das pregas vocais esta relacionado
ao aumento de volume e a reducdo da tensdo na camada superficial das pregas vocais [7,63].

Laringite

Laringite € uma inflamacado das pregas vocais e da laringe. Entre as principais
causas dessa patologias estdo: exposicdo a agentes nocivos (tabaco, alcool, drogas), refluxo
gastresofagico, substancias do meio ambiente (alérgenos, poeira), uso inadequado ou abuso
vocal. Ainda, a laringite pode ser resultado de uma infeccdo das vias aéreas superiores, que
afeta a laringe [59].

Laringites acometem a cobertura das pregas vocais, aumentando sua tensdo, mas
podem ter um pequeno efeito sobre sua massa (Figura 2.7). Entre os principais sintomas estéo
a rugosidade acompanhada da sensacao de ressecamento e desconforto da garganta. O uso
constante e intenso da voz piora 0 quadro e contribui para a permanéncia da rugosidade. A
frequéncia fundamental tende a ficar alterada (aumenta ou diminui) e torna-se dificil falar em

intensidades muito fortes [7].
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Figura 2.7 — Laringite nas Pregas Vocais [59].

2.3.2 - Patologias Relacionadas a Disturbios Neurologicos

A fala € um mecanismo que envolve uma série de sistemas ou partes de sistemas para
sua execucao. O sistema respiratorio, por exemplo, que é responsavel pelas trocas gasosas
utilizadas pelos tecidos do corpo, também atua na fonagdo. Outro sistema, o digestivo, atua na
produgao da voz principalmente com a boca, a mandibula e os dentes. Os sistemas atuantes na
fala sdo controlados pelo sistema nervoso. E no sistema nervoso, por exemplo, que é decidido se
a fungao do sistema respiratorio sera de respiragao ou de fala [5, 7].

A coordenacéo dos 6rgaos presentes no sistema de producao vocal, tais como pulmdes,
laringe e faringe, é controlada no cérebro. A vibracao das pregas vocais depende de um sistema
neuroldgico intacto para que seja mantida uma tensdo adequada, um fluxo aéreo adequado e
uma pressao aérea adequada para a vocalizagdo. Qualquer alteragdo do controle neurolégico
afeta a vibracdo normal das pregas vocais, prejudicando os movimentos de abdugéo e aducéo.
Duas patologias relacionadas a disturbios neurolégicos podem ser citadas: paralisia e paresia
nas pregas vocais [59].

Paralisia nas Pregas Vocais

Paralisia € a imobilidade das pregas vocais causada por dano ou disfungdo do seu
principal nervo: o nervo laringeo recorrente®. Com essa patologia, a espessura do corpo das
pregas vocais tem o aspecto reduzido [7].

A paralisia pode ser unilateral ou bilateral. Na paralisia unilateral, a prega vocal afetada
nao pode mover-se para a linha média e ajudar no fechamento da glote (Figura 2.8a). A paralisia
unilateral pode ocorrer por uma de trés rasdes: lesdo do nervo durante uma ou mais cirurgias
comuns, a pressao sobre o nervo de um tumor que cresce ao lado dele, ou inflamagao que
interrompe o nervo de trabalhar, geralmente atribuida a uma infecgéo viral. Na paralisia bilateral,
os dois lados tem espessura com aspecto reduzido e ndo conseguem mover-se totalmente para

a linha média (Figura 2.8b). Além das trés possiveis causas da paralisia unilateral, 0 que pode

30 nervo laringeo recorrente se extende do cérebro para baixo do pescogo e no peito antes de virar para cima de
volta para a laringe. E chamado de recorrente por conta disso [59].
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causar uma paralisia bilateral € um acidente vascular cerebral. A incidéncia de paralisia de prega
vocal unilateral € bem maior que a de bilateral [59].

(a) (b)

Figura 2.8 — Paralisia nas Pregas Vocais: (a) Unilateral Direita e (b) Bilateral [59].

Além de um fechamento glético incompleto, podem ser observados na presenca de
paralisia: diferencas de tensdes musculares, resultando em periodicidade aumentada na voz;
fluxo aéreo excessivo, notado por soprosidade e/ou rugosidade; afonia (caso de paralisia bilateral
severa); fadiga vocal; perda da extensao vocal; entre outros [7,64].

Paresia nas Pregas Vocais

Paresia pode ser considerada uma paralisia parcial. Assim, paresia de prega vocal se
refere a uma prega vocal cujo movimento é prejudicado (mas nao ausente — condicao de paralisia)
por algum dano causado no nervo laringeo recorrente. Mais comumente, isso acontece como
resultado de uma infecgdo viral de rotina, como um resfriado, apesar de toda a cirurgia, que pode
causar paralisia de prega vocal também pode causar paresia. A voz de uma pessoa afetada por
paresia pode apresentar rugosidade ou soprosidadde. A paresia ndo € uma patologia severa.
Entretanto, pode haver falta de ar e esforgo incomum para falar. Além disso, dores durante a
fonacdo podem ser sentidas. Na Figura 2.9 é apresentado um caso de paresia de prega vocal.
A seta indica o local em que essa patologia esta situada prejudicando a vibracao das pregas
vocais [59].

Figura 2.9 — Paresia nas Pregas Vocais [59].

Nesta pesquisa, as patologias levadas em consideracdo na aplicagdo da analise de
quantificagdo de recorréncia foram: paralisia, edema e nédulos.
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2.4 — Avaliacao de Disturbios da Voz

O processo de avaliagdo de distlrbios da voz funciona como um “quebra-cabecga”.
Cada peca precisa ser analisada sob diferentes perspectivas. Existe interrelagdo entre os
sinais fisiolégicos, acusticos e perceptivos de um transtorno vocal. Simples posicdes e
movimentos das pregas vocais (fisiologia) criam perturbag¢des na pressao acustica de ar (acustica)
que sdo percebidas na orelha e processadas pelo sistema nervoso (percepcédo). Assim, a
avaliacao de disturbios da voz tem como objetivo inicial identificar os provaveis fatores causais,
desencadeantes e mantedores do disturbio, descrevendo as caracteristicas do perfil vocal do
individuo [5, 7].

Cinco métodos sdo comumente empregados (em conjunto ou individualmente) para
o diagnéstico de distrbios vocais: autoavaliacao, analise visual das pregas vocais, avaliagao
aerodinamica, analise perceptivo-auditiva da voz, e analise acustica do sinal de voz [2,5,7,53,65].

Autoavaliacao

Geralmente, um problema vocal é inicialmente identificado pelo paciente a partir de
queixas e aspectos relacionados a fonagdo. Os sintomas de distirbios da voz nem sempre
aparecem isolados, e podem ser classificados [5, 7] como:

m# Rugosidade: alguns pacientes também referem-se a esse sintoma como voz &spera ou
rouca. A rugosidade reflete a vibragcao aperiddica das pregas vocais;

m Fadiga e esforgo vocais: pacientes queixam-se de cansago ao falar por muito tempo e a
necessidade de esforco para continuar falando;

w Soprosidade: pacientes queixam de que ndo sdo capazes de pronunciar sentengas
completas sem que figuem sem ar, o qual é emitido em niveis acima do normal durante a
producao vocal. Além disso, queixam-se de que ndao conseguem ser ouvidos em ambientes

ruidosos, relatando, também, sensacgao de garganta seca;

w Extensdo fonatdria reduzida: siginifca a perda de algumas frequéncias, e € relatado

principalmente por cantores que ndo conseguem atingir determinadas notas;

w - Afonia: paciente fala sussurrando e pode se queixar de garganta ressecada, irritacdo e
muito esforco ao falar, bem como desvios ou quebras de sonorizagéo, representando um
descontrole da intensidade vocal;

w# Tremor: paciente relata tremor ou instabilidade na voz. Nao se consegue produzir um som

estavel voluntariamente;

w Dor e outras sensacgdes fisicas desagradaveis: pacientes podem relatar dor na garganta
(em um lado ou nos dois), dor que irradia para o peitoral, e, ainda, podem relatar sensagao
de né na garganta.
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Analise Otorrinolaringoldgica

A analise otorrinolaringoldgica constitui-se de procedimentos médicos invasivos que tem
por objetivo a investigacdo da condicdo da laringe. Em outras palavras, tal analise permite a
verificacdo de mudangas de massa, surgimento de vermelhiddes e se o0 padrao de vibragao esta
alterado (fatores caracteristicos de patologias). Duas técnicas podem ser citadas: a laringoscopia
e a estroboscopia [7].

A laringoscopia permite a analise das estruturas da laringe, e pode ser realizada de
maneira indireta, direta, ou por meio de fibra éptica flexivel. A laringoscopia indireta € a menos
invasiva, pois ndo requer anestesia e ndo causa traumas ao paciente. Na laringoscopia indireta,
a lingua do paciente é colocada para fora enquanto um espelho é introduzido na cavidade oral,
de modo que possa ser refletida a imagem da laringe. A laringoscopia direta requer que o
paciente seja anestesiado, de modo que haja uma avaliagdo completa da estrutura laringea.
Na laringoscopia direta, cartilagens laringeas sdo manipuladas e uma biopsia da lesdo pode
ser necessaria. A laringoscopia por meio de fibra éptica flexivel é realizada com um aparelho
chamado de fibroscépio*, o qual é introduzido na cavidade nasal, perminitindo uma anélise
completa do plano superior da laringe [65].

A estroboscopia, diferentemente da laringoscopia, permite andlise da laringe durante
a vibragdo das pregas vocais. Um microfone, normalmente colocado na pele do pescogo
que se sobrepde a laringe, registra a frequéncia de vozeamento. Ele esta ligado a uma luz
estroboscopica, que pisca ligeiramente fora de sincronia com essa frequéncia, oferecendo uma
imagem de video da vibragao da cobertura da prega vocal, conhecida como a onda mucosa. Uma
vez que esta vibracao é a fonte de som, estroboscopia € o melhor método para avaliar massas ou
irregularidades da prega vocal (em oposicao a disfuncéo neurolégica). A estroboscopia é a mais
precisa que a laringoscopia para avaliar irregularidades, como pdélipos, nédulos, cistos, cicatrizes
e outras lesdes que afetam a vibragéo [7,59].

Avaliacao Aerodinamica

Do ponto de vista da aerodinamica, a voz é produzida pela modificagao do fluxo do ar na
sua passagem pela glote e trato vocal. A avaliagdo aerodinamica é um método clinico que observa
aspectos fisiolégicos relacionados a emissao do fluxo de ar que resulta em sinal de voz [7,10].

Uma fonagéo normal é tipicamente precedida por uma inalagdo de ar para os pulmdes.
No inicio da fonagéo, as pregas vocais estdo com um nivel de tensdo apropriada, por meio da
atividade muscular laringea. Medidas aerodinamicas podem ser interpretadas como o reflexo da
atividade “valvular” da laringe, representando a configuragdo, movimento, estrutura e fungao das
pregas vocais. Entre as medidas de avaliagao aerodinamica, estdo o fluxo aéreo e a pressao
aérea [10].

*Fibroscopio é uma haste de fibras flexiveis, algumas transmitindo luz para o objeto examinado e outras trazendo
a imagem de volta para o observador [7].
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O fluxo aéreo de uma laringe saudavel costuma estar entre 50 e 200 mL/s®,
aproximadamente, sendo que a medida para homens € maior que para mulheres. A medicao
costuma ser realizada em um intervalo de 1 a 5 segundos, do qual é extraida uma média do
fluxo aéreo. Falantes saudaveis possuem uma pequena quantidade de fluxo aéreo na fase de
fechamento das pregas vocais, enquanto que o fluxo aéreo em laringes afetadas por patologias,
durante a adugéo, é maior que o normal. A pressao aérea, durante uma conversagao normal, fica
em torno de 0,2 e 0,9 kPa®. O aumento da pressado aérea pode indicar o funcionamento ineficiente

das pregas vocais [7].

Analise Perceptivo-Auditiva da Voz

A analise perceptivo-auditiva da voz € um procedimento é realizado por profissionais
treinados para avaliar subjetivamente a voz. Geralmente, o paciente relata o histérico dos
sintomas do distirbio da voz ao clinico, que por sua vez mantém contato visual com o paciente de
modo a obter informagbes nao apenas audiveis, tais como as expressdes e a linguagem corporal.
Tosse, pigarros excessivos e pausa vocalizada sao alguns dos fatores observaveis [7].

As percepgdes, nesse método, sdo subjetivas, individuais e influenciaveis pela
preferéncia pessoal, pela experiéncia e pela cultura do avaliador. Entre os sinais perceptivos [7],
estdo:

w O pitch (correlato perceptual da frequéncia fundamental), com o qual um conjunto de
aspectos podem ser observados: monoaltura (variabilidade reduzida de frequéncia),
frequéncia inadequada, quebras de frequéncia, e extensao de frequéncia reduzida;

A intensidade da fonacdo, com a qual podem ser observados: monointensidade
(variabilidade reduzida de intensidade), variacdes de intensidade (suave, alto ou
incontrolado), e extenséo reduzida de intensidade;

w A qualidade da voz, que compreende um conjunto de fatores que podem ser observados,
tais como rugosidade, soprosidade, tensdo, tremor, voz tensa/estrangulada, quebra de
sonoridade, e diplofonia’;

w A afonia, que pode ser consciente (auséncia vocal do paciente percebida com um sussurro

constante presente) ou ocasional (momentos imprevisiveis de auséncia vocal);

ms O estridor, que € um som involuntario que acompanha a inspiragao e a expiragao.

Um procedimento comum da analise perceptivo-auditiva é a quantificagao da avaliagao
por meio de escalas, com as quais é possivel a classificagao do grau de severidade dos distlrbios

®mL/s significa mililitros por segundo, e é uma unidade de vazao aérea.
®kPa significa quilopascal, e é uma unidade de presséo do sistema MQS (metro—quilograma-segundo) [7].
"Existe diplofonia quando dois sons distintos sdo ouvidos simultaneamente durante a fonagao [7].



Disturbios da Voz 19

da voz. Além dessa aplicacao, escalas sao comumente empregadas em analises clinicas para
mensurar subjetivamente fenémenos como dor, ansiedade, ndusea, fadiga e dispineia [66].

Na literatura relacionada a avaliagao de disturbios da voz por meio de andlise perceptivo
auditiva, é comum encontrar as seguintes escalas: CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice) [67], GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) [68],
GRBASI (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain, Instability) [69, 70], e EAV (Escala
Analégico-Visual) [66, 71].

Neste trabalho, dois estudos de caso sao considerados. Em um deles, a analise acustica
é relacionada com a analise perceptivo-auditiva, realizada com a EAV. Essa escala constitui de um
intervalo de 100 milimetros, dentro do qual ha trés pontos de corte definidos a partir de estudos
clinicos realizados no Brasil [66].

Os pontos de corte da EAV estdo em 35,5 mm, 50,5 mm e em 90,5 mm (Figura
2.10). Caso o profissional, treinado, marque na escala algum valor entre 0 e 35,5 mm, a voz
é considerada normal. Valores entre 35,5 e 50,5 mm indicam uma voz com desvio leve. Valores
entre 50,5 e 90,5 mm indicam uma voz com desvio moderado. Se o profissional marcar algum
valor entre 90,5 e 100 mm, o desvio vocal é considerado intenso [66]. Esses quatro intervalos sao
denotados como grau 1, grau 2, grau 3 e grau 4, respectivamente.

35,5 50,5 90,5 100

EAV (mm)

sranmngEnr O

\G1/ \GZ/\GS/\G4/

Figura 2.10 — Escala Analégico-Visual (EAV), dada em milimetros. G1 (Grau 1) = Grau normal; G2 (Grau 2) =
Grau leve; G3 (Grau 3) = Grau moderado; G4 (Grau 4) = Grau intenso.

Analise Acustica do Sinal de Voz

A anadlise acustica compreende métodos computacionais, ndo invasivos, que operam na
extracdo de caracteristicas do sinal de voz que s&o inerentes ao sistema de produgéo vocal. A
depender da técnica, a analise acustica pode ser realizada com um microfone (para captagao
do sinal de voz), um computador (para o processamento do sinal) e um ambiente acusticamente
controlado (para garantir a imunidade a ruidos externos) [7].

A utilizagado de técnicas de andlise acustica ndo trata de eliminar o uso dos exames
laringoscépicos, como também nao questiona a sua eficiéncia. No entanto, como muitos
pacientes consideram o exame invasivo e, muitas vezes, se recusam a fazé-lo, a analise

acustica pode ser utilizada para diminuir 0 nimero de exames laringoscépicos. Além disso, a
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analise acustica pode ser utilizada para terapia vocal em pessoas com problemas na fala e por
profissionais da voz [1,2].

A presenca de distlirbios da voz, provocadas por um simples fonotrauma ou por alguma
patologia, resulta em alteracbes no sistema de producéo vocal. Com isso, medidas acusticas
podem ser obtidas com o objetivo de quantificar as alteragcbes nas pregas vocais, tais como
medidas de perturbacao de frequéncia, de amplitude, de energia, medidas baseadas no modelo
linear de produgao da voz, medidas baseadas em técnicas nao lineares, entre outras [2, 3].

2.5 — Estado da Arte

Nesta Secdo sdo apresentadas, de forma sucinta, recortes de algumas pesquisas
encontradas na literatura que buscam desenvolver novos métodos para dar mais robustez a
analise de disturbios da voz. No Quadro 2.1, sao apresentadas informagdes de pesquisas
que relacionam a analise acustica ao diagndstico por inspecao da laringe. No Quadro 2.2, sao
apresentadas informagdes pesquisas que relacionam a andlise acustica ao diagndstico por escuta
da voz por meio da andlise perceptivo-auditiva.

Quadro 2.1 — Pesquisas realizadas correlacionadas a avaliagdo de disturbios da voz por meio de andlise
acustica.

Autoria Caracteristicas Extraidas Metodologia Resultados Alcancados
Godino-Llorente | 1 - coeficientes cepstrais; Base de dados: Acuracia da classificagéo:
etal [1] 2 - coeficientes delta- 53 pacientes saudaveis; 173 saudavel x patologias —

cepstrais; 3 - energia. pacientes com patologias 94,07% = 3,28%.

na laringe. Base da Kay
Elemetrics [72].

Classificador baseado em
modelos de misturas gaussianas.

Jiang et al. [35] 1 - jitter; 2 - shimmer; Base de dados: Potencial discriminativo:
3 - dimenséo de 19 pacientes com pdlipos vocais. | pré x pés cirurgia — medidas
correlagdo; 4 - entropia Base construida na pesquisa. 1,3 e 4 (P<0,001).
de segunda ordem. Comparacéo da qualidade vocal

antes e depois da cirurgia.
Teste estatistico de
Mann-Whitney com nivel
de significancia de 5%.

Little et al. [40] 1 - entropia do tempo Base de dados: Acurécia da classificagéo:
de recorréncia do tipo 1; 53 pacientes saudaveis; 653 saudavel x patologias —
2 - fator de escala fractal; pacientes com patologias 91,8% % 2%, com
3 - jitter; 4 - shimmer; na laringe. Base da Kay as medidas 1 e 2.
5 - relagdo harménica- Elemetrics [72].
ruido; 6 - quociente de Classificagdo com andlise
perturbacéo de energia; discriminante quadratica.
7 - quociente de
perturbagao do pitch;

8 - excitagdo do
ruido glotal
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Continuagao do Quadro 2.1

coeficientes wavelet.

casos de nddulos; 16 casos de
edema. Base construida na
pesquisa. Classificagdo com
maquinas de vetor de suporte.

Autoria Caracteristicas Extraidas Metodologia Resultados Alcancados
Costa [2] Coeficientes de predigao Base de dados: Acurécia da classificagao:
linear (LPC — Linear 53 pacientes saudaveis; 44 saudavel x edema — 100%;
Predictive Coding) e casos de edema; 23 casos de edema x outras patologias — 96%.
cepstrais. outras patologias (n6dulos, OBS: sem validagao cruzada.
cistos e paralisia). Base da
Kay Elemetrics [72].
Pré-classificagdo paramétrica e
modelagem estatistica por meio
de modelos de Markov
escondidos de densidades
discretas.
Zhang e 1 - jitter; 2 - shimmer; Base de dados: Potencial discriminativo:
Jiang [36] 3 - relagdo sinal-ruido; 23 pacientes saudaveis; 23 saudavel x patologias (vogal
4 - dimenséo de pacientes com patologias sustentada) — todas as
correlagéo; 5 - entropia laringeas. Base construida medidas (P<0,001);
de segunda ordem. na pesquisa. Andlise com vogal | saudavel x patologias (fala
sustentada e fala continua. continua) — medidas 3,4 e 5
Teste estatistico de (P<0,001).
Mann-Whitney com nivel
de significancia de 5%.
Fonseca e jitter, extraido de Base de dados: Acuracia da classificagéo:
Pereira [73] sub-bandas de 30 pacientes saudaveis; 25 saudavel x patologias — 88,2%;

saudavel x edema — 85,3%;
saudavel x nédulos — 90%;
edema x nédulos — 82,4%.
OBS: sem validagéo cruzada.

Arias-Lodofo [45]

1 - entropia aproximada;
2- entropia da amostra;
3 - entropia aproximada
de kernel gaussiano;

4 - entropia do processo
de Markov; 5 - entropia
empirica; 6 - entropia
de Rényi.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 173
pacientes com patologias

na laringe. Base da Kay
Elemetrics [72].

Classificador baseado em
modelos de Markov encondidos
de densidades discretas.

Acuracia da classificagado:
saudavel x patologias — 88,84%,
com a medida 6.

OBS: sem validagéo cruzada.

Arias-Lodofo
etal. [74]

1 - Coeficientes
mel-cepstrais;

2 - energia de ruido
normalizada; 3 - relacéo
harménica-ruido; 4 - excitagéo
do ruido glotal; 5 - maior
expoente de Lyapunov;

6 - dimenséao de correlagao;
7 - entropia aproximada;
8 - entropia da amostra;
9 - entropia aproximada
de kernel gaussiano;

10 - entropia da amostra
de kernel gaussiano;

11 - entropia do processo
de Markov; 12 - entropia
empirica; 13 - entropia
de Rényi; 14 - entropia
de Kolmogorov-Sinai.

15 - entropia do tempo
de recorréncia do tipo 1.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 173
pacientes com patologias

na laringe. Base da Kay
Elemetrics [72].

Combinagéo de classificadores
baseados em modelos de
misturas gaussianas e
maquinas de vetor de suporte.

Acurécia da classificagao:
saudavel x patologias —
98,23% = 0,001%.
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Autoria

Caracteristicas Extraidas

Metodologia

Resultados Alcancados

Vaziri et al. [46]

1 - Quociente de
perturbagao de
amplitude; 2 - quociente
de perturbacao de
frequéncia; 3- dimensao
de correlagéo; 4 - maior
expoente de Lyapunov;

5 - entropia aproximada;
6 - dimensao fractal;

7 - medida de Ziv-Lempel.

Base de dados:

51 pacientes saudaveis; 112
casos de patologias laringeas.
Base construida na pesquisa.
Classificagdo com méaquinas de
vetor de suporte.

Acuréacia da classificagéo:
saudavel x patologias — 94,44%
(melhor desempenho com a
medida 3).

OBS: sem validagao cruzada.

Henriquez et al.
(parte 1) [37]

1 - entropia de Rényi de
primeira ordem;

2 - entropia de Rényi de
segunda ordem;

3 - entropia de segunda
ordem; 4 - dimenséo de
correlagdo; 5 - entropia
de Shannon; 6 - primeiro
minimo da fungéo de
informacéo mutua
média.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 173
pacientes com patologias

na laringe. Base da Kay
Elemetrics [72].
Classificagdo com redes
neurais multilayer perceptron.

Acuréacia da classificagao:
saudavel x patologias —
99,69% = 0,2%.

Wang et al. [47]

Coeficientes
mel-cepstrais.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 173
casos de patologias laringeas.
Base da Kay Elemetrics [72].
Classificagdo com modelos de
misturas gaussianas e maquinas
de vetor de suporte.

Acurécia da classificagéo:
saudavel x patologias —
96,1% =+ 2,51%.

Tavares et al. [75]

1 - Coeficientes cepstrais;
2 - coeficientes delta
cepstrais; 3 - coeficientes
cepstrais ponderados;

4 - coeficientes delta
cepstrais ponderados;

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 44

casos de edema; 55 casos de
paralisia. Base da Kay

Elemetrics [72]. Classificagdo com
distancia média de minimos
quadrados.

Acurécia da classificagao:
saudavel x edema — 97%
(medidas 1, 3 e 4 combinadas);
saudavel x paralisia — 87%
(medidas 1 e 2 combinadas).
OBS: sem validagao cruzada.

Vieira et al. [27]

1 - Coeficientes cepstrais;
2 - coeficientes delta
cepstrais; 3 - coeficientes
cepstrais ponderados;

4 - coeficientes delta
cepstrais ponderados;

5 - entropia de Shannon;
6 - entropia relativa;

7 - entropia de Tsallis.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 44

casos de edema; 55 casos de
paralisia. Base da Kay

Elemetrics [72]. Classificagao com
distancia média de minimos
quadrados.

Acurécia da classificagéo:
saudavel x edema — 98%
(medidas 1, 2, 3 e 5 combinadas);
saudavel x paralisia — 99%
(medidas 1 e 6 combinadas).
OBS: sem validagao cruzada.

Lima et al. [76]

Parametro de Hurst por:
1 - estatistica R/S;

2 - método de Higuchi;
3 - método da variancia
no tempo.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 44

casos de edema; 52 casos de
paralisia. Base da Kay

Elemetrics [72]. Classificagao com
andlise discriminante linear

Acurécia da classificagéo:
saudavel x patologias — 94,92%
saudavel x paralisia — 98,39%
(ambas com método 3);
saudavel x edema —90,10%
(método 2).

OBS: sem validagao cruzada.
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cruzamentos por zero;

3 - log da energia;

4 - coeficientes
mel-cepstrais;

5 - coeficientes delta
mel-cepstrais;

6 - coeficientes PLP
(Perceptual Linear
Prediction); 7 - RASTA-PLP
(RelAtive SpecTrAl - PLP)

casos de patologias laringeas.
Base construida na pesquisa.
Classificagdo com redes

neurais multilayer perceptron;

Autoria Caracteristicas Extraidas Metodologia Resultados Alcancados
Arjmandi e energia e entropia de Base de dados: Acurécia da classificagéo:
Pooyan [77] Shannon dos coeficientes 53 pacientes saudaveis; 63 saudavel x patologias

da transformada Wavelet. casos de patologias laringeas. (com energia) — 99%;
Base da Kay Elemetrics [72]. saudavel x patologias
Classificadores empregados: (com entropia) — 100%;
1 - Analise de componentes (ambas com classificadores 2 e 8).
principais; 2 - analise OBS: sem validagéo cruzada.
discriminante linear; 3 - analise
discriminante quadratica;
4 - K-nearest neighbors;
5 - Nearest mean classificier;
6 - Parzen classifier; 7 - redes
neurais multilayer perceptron,
8 - maquinas de vetor de
suporte.
Costa [3] 1 - Dimensé&o de correlacdo; | Base de dados: Acurécia da classificagéo:
2 -entropia de correlagéo; 53 pacientes saudaveis; 55 saudavel x patologias —
3 -entropia de Shannon; casos de paralisia; 44 casos de 98,11% =£ 0,43% (LDA);
4 - entropia aproximada; edema; 18 casos de nodulos. saudavel x paralisia —
5 - entropia de Tsallis; Base da Kay Elemetrics [72]. 97,74% £ 1,10% (LDA);
6 - maior expoente de Classificagao com analise e saudavel x edema —
Lyapunov; 7 - primeiro discriminante linear (LDA) 99,72% =+ 0,27% (QDA);
minimo da fungéo de analise discriminante saudavel x nédulos —
informagdo mutua; quadratica (QDA). 99,95% =+ 0,15% (QDA);
8 - expoente de Hurst; paralisia x edema —
9 - determinismo; 99,88% =+ 0,25% (QDA);
10 - comprimento méaximo paralisia x nédulos —
das linhas diagonais; 99,92% = 0,26% (QDA);
11 - entropia de Shannon edema x nédulos —
da distribuicao das 99,86% =+ 0,31% (QDA).
linhas diagonais; OBS: principais resultados.
12 - tendéncia;
13 - laminaridade;
14 - tempo de
permanéncia;
15 - comprimento méaximo
das linhas verticais;
16 - coeficientes LPC.
Salhi e 1 - Frequéncia Base de dados: Acurécia da classificagéo:
Cherif [48] fundamental; 2 - taxa de 5 pacientes saudaveis e 15 saudavel x patologias — 90,38%

OBS: sem validacéo cruzada.

Correia et al. [78]

energia dos coeficientes
da transformada Wavelet.

Base de dados:

53 pacientes saudaveis; 44

casos de edema; 18 casos de
nédulos. Base da kay

Elemetrics [72]. Classificagdo com
andlise discriminante

quadratica.

Acuracia da classificagéo:
saudavel x edema —

95% =+ 7,07%;

saudavel x nédulos —
97,32% =+ 5,66%.

OBS: principais resultados.
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Quadro 2.2 — Pesquisas realizadas correlacionadas a avaliagdo de disturbios da voz por meio de andlise
acustica em conjunto com andlise perceptivo-auditiva.

Autoria

Caracteristicas Extraidas

Metodologia

Resultados Alcangcados

Wertzner et al. [79]

1 - Frequéncia
fundamental (F,); 2 - jitter;
3 - shimmer,

4 - intensidsade.

Base de dados:

20 criangas com voz considerada
normal; 20 criangas com disturbios
vocais. Analise
perceptivo-auditiva com o teste
de linguagem infantil ABFW
(Andrade, Befi-Lopes, Fernandes,
Wertzner) [80]. Base

construida na pesquisa.

Teste estatistico de
Mann-Whitney com nivel

de significancia de 5%.

Potencial discriminativo:
frequéncia fundamental
(P<0,001) e intensidade
(P=0,002).

OBS: Principais resultados
com o nivel de
significancia P.

Bonastre et al.
(parte 1) [81]

1 - Frequéncia

fundamental (F); 2 - maior e
3 - menor F, possivel;

4 - expoente de Lyapunov;

5 - pressao supraglética;

6 - fluxo de ar; 7 - relagéo
sinal-ruido; 8 - intensidade;
9 - maximo tempo de
fonacao.

Base de dados:

58 pacientes saudaveis; 391
casos de patologias laringeas.
Base construida na pesquisa.
Andlise perceptivo-auditiva
realizada com a escala GRBAS.
Classificagao realizada com
analise discriminante.

Acurécia da classificagéo:
82% de concordancia entre
analise acustica e analise
perceptivo-auditiva.

OBS: sem validacéo cruzada.

Bonastre et al.
(parte 2) [81]

Coeficientes
mel-cepstrais.

Base de dados:

40 mulheres sem disturbios da
voz; 40 mulheres com distirbios
da voz. Base

construida na pesquisa.

Andlise perceptivo-auditiva
realizada com a escala GRBAS.
Classificagao realizada com
modelos de misturas gaussianas.

Acurécia da classificagéo:
69% de concordancia entre
andlise acustica e analise
perceptivo-auditiva.

OBS: sem validacéo cruzada.

Henriquez et al.
(parte 2) [37]

1 - entropia de Rényi de
primeira ordem;

2 - entropia de Rényi de
segunda ordem;

3 - entropia de segunda
ordem; 4 - dimenséo de
correlagao; 5 - entropia
de Shannon; 6 - primeiro
minimo da funcéo de
informagédo mutua
média.

Base de dados:

85 pacientes saudaveis; 57
pacientes com patologias

na laringe.

Base construida no hospital
espanhol “Doctor Negrin” [82].
Andlise perceptivo-auditiva
realizada com a escala GRBAS.
Classificagdo com redes
multilayer perceptron.

Acuracia da classificagdo:
saudavel x patologias —
82,47% £ 3,1%.

Torres et al. [83]

densidade espectral de
poténcia.

Base de dados:

400 sinais sintetizados (200
sinais de vozes sem disturbios e
200 sinais de vozes com
disturbios);

53 sinais de pacientes saudaveis
e 53 sinais de pacientes com
disturbios da voz (sinais reais).
Base construida na pesquisa.
Analise perceptivo-auditiva

para descrever os sinais reais.
Classificagdo com

K-nearest neighbors.

Acurécia da classificagéo:

99% de concordancia para sinais
sintetizados;

93% de concordancia para sinais
reais.

OBS: sem validacéo cruzada.
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Continuagéo do Quadro 2.2

Autoria

Caracteristicas Extraidas

Metodologia

Resultados Alcangados

Oliveira et al. [84]

1 - Frequéncia
fundamental (F);

2 - quociente de
perturbagao de
frequéncia; 3 - quociente
de perturbagéo de
amplitude; 4 - relagéo
harménica-ruido.

Base de dados:

44 criangas sem distdrbios da
voz e 26 criangas com distlrbios
da voz. Base

construida na pesquisa.

Andlise perceptivo-auditiva
realizada com a escala GRBASI.
Teste estatistico

t-student com nivel

de significancia de 5%.

Potencial discriminativo:
medidas 2,3 e 4
(todas com P=0,001).

Uloza et al. [85]

1 - medidas de frequéncia;
2 - medidas de
perturbagao de

amplitude e 3 - de
frequéncia;

4 - coeficientes
mel-cepstrais; 5 - energia
espectral; 6 - medidas

de autocorrelagoes;

7 - relagdo harmonico-
ruido no dominio espectral;
8 - relagdo harménico-
ruido no dominio cepstral;
9 - coeficientes LPC;

10 - coeficientes da
transformada do cosseno
de predigao linear.

Base de dados:

69 pacientes saudaveis; 79
casos de patologias laringeas.
Base construida na pesquisa.
Andlise perceptivo-auditiva
realizada para classificar os
sinais. Classificacdo com as
medidas de analise acustica
realizada com algoritmos
genéticos e maquinas de
vetor de suporte.

Acurécia da classificagéo:
92,6% com andlise acustica;
79,3% com andlise
perceptivo-auditiva.

Solomon et al. [86]

1 - jitter; 2 - shimmer;
3 - relagdo harménica-
ruido; 4 - proeminéncia
de pico cepstral;

5 - relagdo entre energia
espectral alta e baixa;
6 - desvio padrédo da
relacdo entre energia
espectral alta e baixa;
7 - desvio padrao da
proeminéncia de pico
cepstral.

Base de dados:

70 adultos em tratamento apés
tireoidectomia (remogao

cirirgica da glandula tireoide [52]).
Base construida na pesquisa.
Andlise perceptivo-auditiva
realizada com a escala CAPE-V;
Teste estatistico RM-ANOVA com
correcédo de Bonferroni e nivel

de significancia de 0,007, a fim

de identificar diferengas entre os
sinais de voz dos pacientes duas
semanas, trés meses e seis meses
apos a cirurgia.

Potencial discriminativo:
medidas: 2 (P=0,003),
3 e 4 (ambas com P<0,001).

Simdes-Zenari
et al. [87]

1 - Frequéncia
fundamental; 2 - excitagao
do ruido glotal.

3 - ruido.

Base de dados:

50 criangas sem disturbios da voz
e 50 criangas com disturbios

da voz. Base

construida na pesquisa.

Andlise perceptivo-auditiva
realizada com a escala GRBAS.
Teste estatistico de
Mann-Whitney com nivel

de significancia de 5%.

Potencial discriminativo:
Todas as trés
medidas (P<0,001).

Lopes et al. [71]

1 - Média e 2 - desvio-padrao
da frequéncia

fundamental (F,); 3 - jitter;

4 - shimmer; 5 - excitagdo

do ruido glotal.

Base de dados:

9 criangas sem disturbios da voz;
60 criangas com grau leve de
distarbio vocal; 2 criangas com
grau moderado de disturbio

da voz. Base

construida na pesquisa.
Analise perceptivo-auditiva
realizada com a escala EAV.
teste estatistico de
Kruskal-Wallis com nivel

de significancia de 5%.

Potencial discriminativo:
medidas: 1 (P=0,001),

2 (P=0,002), 4 (P=0,003)
e 5 (P<0,001).
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Dentre as pesquisas encontradas na literatura, algumas realizam apenas analise
estatistica com as medidas de andlise acustica. E, nem todas as pesquisas que realizaram
classificagao utilizaram validagdo cruzada, que é um procedimento em que sdo variados 0s
conjuntos de treino e teste do classificador com os sinais da base de dados.

Algumas dessas pesquisas se baseiam no modelo linear de produc¢ao da voz, outras
em medidas oriundas da andlise dinamica nao linear. H4, ainda, técnicas hibridas, contendo
medidas de ambos os métodos, além das pesquisas que fazem uso de medidas tradicionais como
frequéncia fundamental, jitter e shimmer. Além disso, ndo foi encontrada na literatura nenhuma
pesquisa que relacione as medidas de quantificacdo de recorréncia (método empregado neste
trabalho) a andlise acustica de vozes infantis.

2.6 — Discussao

Disturbios da voz sédo consequéncias de alteragbes no sistema de produgéo vocal.
Essas alteragdes podem decorrer de patologias ou de fatores nao patolégicos, tais como o uso
inadequado da voz. Além disso, comportamentos abusivos podem agravar a situacao patolégica,
seja 0 dano organico ou neurologico.

Embora exista mais de um método de avaliagdo de distirbios da voz, quanto mais
completa a andlise da voz mais preciso pode ser o tratamento. Por outro lado, nem sempre
€ possivel ter acesso a todos os tipos de exames e tratamentos. A andlise acUstica pode ser
uma ferramenta de auxilio a outros métodos, como a avaliagéo otorrinoralingoldgica e a avaliagédo
perceptivo-auditiva.

Diversas pesquisas tém buscado novas medidas de analise acustica que tenham mais
precisao no diagndstico dos disturbios vocais. O principal objetivo é que as medidas identifiquem,
a partir do sinal de voz, o comportamento do sistema de produgado vocal quando saudavel ou
alterado.

Neste trabalho, a analise acustica é empregada de acordo com outros dois métodos:
a andlise otorrinolaringoldgica das pregas vocais e a analise perceptivo-auditiva. Na primeira
abordagem, a andlise acustica é associada ao diagnéstico da laringe, no objetivo de investigar a
discriminacao entre sinais de pacientes saudaveis e sinais de pacientes com patologias laringeas
(paralisia, edema e nédulos). Na outra abordagem, a andlise acustica é associada ao diagndstico
da voz (perceptivo-auditiva), em que é investigado a discriminacao entre os graus de intensidade
do distarbio vocal em criangas.

A técnica de andlise acustica proposta neste trabalho é baseada na Andlise de
Quantificacao de Recorréncia, descrita no capitulo seguinte.



Capitulo 3

Analise de Quantificacao de Recorréncia

3.1 — Introducao

Neste trabalho, para avaliagdo de distarbios vocais, é empregada a analise de
quantificacao de recorréncia. No presente Capitulo sdo apresentados os fundamentos teéricos
desse método.

A ideia de recorréncia surgiu no século XIX, com o desenvolvimento da matematica
moderna. A recorréncia € uma propriedade de muitos sistemas dindmicos dissipativos [88].
Poincaré [89] langou o Teorema da Recorréncia, no qual certifica que, para um conjunto grande
de sistemas dinamicos, as trajetérias retornam infinitas vezes arbitrariamente préximas a quase
todos os pontos iniciais, formando um conjunto infinito de instantes de retorno [90]. A palavra
recorréncia é derivada do latim recurrencia e significa retorno, repeticéo.

A andlise de quantificagdo de recorréncia constitui de um método de analise subjetiva
(gréficos de recorréncia) e de um método de andlise objetiva (medidas de quantificacao de
recorréncia). Antes de apresentar esses métodos, se faz necessaria uma breve descricdo do
que vem a ser um sistema dinamico e um espago de fase.

3.2 — Sistemas Dinamicos e Espaco de Fase

Um sistema dindmico pode ser definido como um modelo matemético, comumente
empregado em sistemas fisicos, biologicos, financeiros, entre outros [91,92]. A dindmica dos
sistemas é caracterizada por estados (grandezas) que mudam com o tempo [93].

A quantidade de variaveis de estado corresponde a dimensao do sistema dindmico, ou
seja, ao numero de graus de liberdade do sistema [91,92]. A partir das variaveis de estado,
pode-se investigar o comportamento da dindmica dos sistemas, por meio do chamado espago de
fase.

Espaco de fase (ou espaco de estados) € um espaco abstrato que representa a
evolugdo do sistema dinamico, cujas dimensdes sdo as variaveis de estado. Cada estado do
sistema representa um ponto nesse espago (uma solugdo do modelo matematico). A sequéncia
de estados constitui a trajetéria do espaco de fase, a qual também pode ser chamada de
atrator [91-93]. Na Figura 3.1 é apresentado um exemplo de espaco de fase. Os N estados do
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sistema estdo distribuidos ao longo da trajetéria no espaco bidimensional, das grandezas y(t)
e x(t), em que t representa o tempo. E retratada a evolugao temporal dessas grandezas, com
estado inicial El e estado final EN.

Yy A

o]
4

&

>
1t
Figura 3.1 — Trajet6ria no espago de fase bidimensional de um sistema dinamico arbitrario.
Um exemplo de sistema dinamico € o sistema de Lorenz [94]. Tal sistema é empregado

nas ciéncias atmosféricas, mais precisamente na previsdo meteorologica [93]. O sistema de

Lorenz constitui de trés graus de liberdade:

dx(t) _ .

T =—ox(t)+oy(t);
dz(tt) — —x(D)z() + rx(t) — y(t); (3.1)
dz_(tt) = x(t)y(t) — bz(t),

em que x(t), y(t) e z(t) séo as variaveis de estado, e o, 1 e b sdo parametros de controle [91].
O atrator de Lorenz para uma solugao do sistema é apresentado na Figura 3.2.

Geralmente, nem todas as variaveis do sistema podem ser observaveis, e no caso de
séries temporais, tais como sinais de voz, estas apresentam a evolugdo no tempo de apenas
uma variavel de estado, x(t), representando a trajetéria do espaco de fase do sistema dinamico.
Dessa forma, a analise do comportamento dos sistemas dindmicos pode ser realizada por meio
de técnicas de reconstrugdo do espaco de fase [92].

Na reconstrugdo da dindmica de um sistema, as variaveis, até entao intrinsecas, sao
projetadas. A ideia € que a série temporal contém informacbes sobre as variaveis de estado
ndo observaveis que podem ser usadas para prever um estado presente [92]. Um método
comumente utilizado para essa reconstrugao é baseado no teorema de imersao de Takens [95],
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0 qual permite reconstruir um espaco de estados m-dimensional similar ao espaco de estados
original, d-dimensional , a partir da variavel medida, x(t) [92].

VAQ))

Figura 3.2 — Atrator de Lorenz com parametros o = 10, r = 28 e b = 8/3 (Adaptado de [96]).

Com o método de Takens, sdo construidos N vetores &; m-dimensionais a partir da

série temporal x(t) de tamanho T, e de suas m—1 versbes defasadas no tempo,

-

E={x(t),x(t;+71),...,x(t; +(m—1)7)}, (3.2)

em que m é a chamada dimensao de imersdo, T € o passo de reconstrucdo ou tempo de
defasagem,ei=1,2,...,T.
A quantidade N de estados E a partir do teorema de Takens, é dada por:

N=T—(m—1)r. (3.3)

3.2.1 — Determinacao da Dimensao de Imersao

Consideracoes tedricas estabelecem que a dimensao de imersdo, m, deve respeitar
a condicdo m > 2d + 1, em que d é a dimensio fractal do atrator [97]. Como nem sempre
se sabe qual a dimenséo fractal, tornando dificil a aplicagdo da relagdo entre m e d, recorre-
se a duas hipo6teses: uma é a investigagcdo do comportamento do sistema quando se aumenta
gradativamente a dimensao de imersdo. A outra € através de um método o qual encontra os
chamados “falsos vizinhos”, no qual é alterado gradativamente o valor de m e constatado quais
0s pontos que se distanciam (vizinhos verdadeiros sempre permanecem vizinhos) [91]. Neste
trabalho é considerado o método dos “falsos vizinhos”, em que a dimensdo de imersao ideal
€ considerada como sendo o menor valor para o qual se tenha o menor percentual de falsa

vizinhanga.

'd é a dimenséo fractal, que representa a dimensao real do espaco de estados.
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3.2.2 — Determinacao do Passo de Reconstrucao

Para encontrar o passo de reconstrugcdo, T, € comum a utilizagdo do método da
informacdo mutua média [98], que é baseado na teoria da informacdo. Segundo esse método,
pode-se garantir a reconstrucdo de vetores com o menor nivel de informagdo redundante
(linearmente independentes), mas, ainda, correlacionados. A teoria da informag&o procura
identificar o quanto de informacdo se pode ter de uma medida realizada em um determinado
instante de tempo t, quando se observa outra medida, do mesmo sinal, em um tempo posterior
t+ 7 [91].

A informacao mutua média entre x(t) e sua versao defasada x(t+7) é obtida a partir de
um histograma de b intervalos de classe (bins), criado para estimar a distribuicdo de probabilidade
dos dados do sinal x(t):

b

b
1(1) =Y > P, (x(6), x(t + 7))log,

i=1 j=1

[ P, ;(x(t), x(t + 7)) }
5 (3.4)

P;(x(t))P;x(t + 7))

em que P;(x(t)) é a probabilidade de que o sinal x(t) assuma um valor dentro do i-ésimo
intervalo do histograma, P;(x(t + 7)) é a probabilidade de que x(t + 7) esteja no j-ésimo
intervalo e P; ;(x(t),x(t + 7)) é a probabilidade de que, simultaneamente, x(t) esteja no i-
ésimo intervalo e x(t + T) no j-ésimo intervalo [99]. O tempo de defasagem, entao, é o valor de

T para o qual a funcédo de informagao mutua média atinge seu primeiro minimo local [98].

3.3 — Graficos de Recorréncia

Baseados no Teorema de Poincaré, Eckmann et al. [100], em 1987, desenvolveram
uma ferramenta chamada Grafico de Recorréncia (RP — Recurrence Plot), utilizada nos dias
de hoje, para revelar propriedades dindmicas de sistemas tanto estaciondrios quanto nao
estacionarios [88].

Os Graficos de Recorréncia permitem uma analise bidimensional do comportamento
de sistemas dinamicos unidimensionais ou multidimensionais. E uma vantagem em relacdo a
analise visual do espaco de fase, que apesar de poder ser multidimensional, permite apenas uma
visualizagado de sua trajetéria em até trés dimensoes (limitagdo do olho humano) [91,101]. A
informacéao contida em um gréfico de recorréncia é se ha ou nao retorno na trajetéria do espaco
de fase (Figura 3.3).

Por definicdo, o Grafico de Recorréncia de uma série temporal de T pontos x(t), em
que t é o indice temporal, € uma matriz quadrada de ordem N, em que N é o nimero de
vetores (estados do sistema) de dimensao m, preenchida por pontos brancos e pretos. O ponto
preto, chamado de ponto recorrente, é colocado na matriz de recorréncia com coordenadas i e j
somente se o estado Ei for suficientemente préximo ao estado gj, ou seja, se a distancia entre o
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estado corrente do sistema e o0 estado a ser comparado for menor que certa distancia (raio) ¢ ,
fixada no centro do estado corrente [100].

(3,-)

Figura 3.3 — Trajetdria no espacgo de fase de um sistema dinamico arbitrario. O estado Ej passa na vizinhanga
€ de é’i, sendo assim um ponto recorrente.

Uma definigdo alternativa comumente utilizada para o Gréafico de Recorréncia é dada
por [50]:
RT=0(e—&;—&;l), & €R, i,j=1...N, (3.5)

em que:
w N & o nimero de estados &fi considerados;
w ¢ & 0 raio da vizinhanca (threshold) no ponto éi;
w || - || é a norma da vizinhanga, comumente a norma euclidiana;
w ©(-) é afuncdo de degrau unitario;
m m é a dimensao de imersao (graus de liberdade).

Uma interpretagdo para a Equacdo 3.5 é a seguinte: com os estados do sistema
formados, é calculada a distancia entre eles, por meio de alguma norma (geralmente a norma
Euclidiana). A partir dai, é formada a chamada Matriz Distancia, onde seus elementos podem
ser re-escalonados ou ndo. Conhecendo os valores das distancias entre os vetores formados,
aplica-se o raio de vizinhanga para estabelecer o limiar que define os pontos recorrentes a serem
esbocados no grafico. A funcédo de degrau unitario transforma a Matriz Distancia em Matriz de
Recorréncia. Se %:’;E = 1, o estado é dito recorrente e como consequéncia, um ponto preto é
marcado no RP. Caso %1"38 = 0, significa que o estado é ndo recorrente e um ponto branco é
inserido no RP [50].
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O raio de vizinhangca é um paramero crucial no grafico de recorréncia e sua escolha
requer atengao. Se for escolhido um valor muito pequeno, quase nenhum ponto recorrente pode
ser observado e pouca informacdo a respeito da estrutura recorrente do sistema dinamico é
obtida. Se for escolhido um valor muito alto, falsas recorréncias podem ser detectadas [88]. Na
literatura, alguns métodos para obtengédo do raio de vizinhanga sdo sugeridos, dentre os quais
podem ser citados os seguintes:

1. Em relagéo ao didmetro do espago de fase — o raio de vizinhanga é escolhido como um
pequeno percentual do maximo diametro do espaco de fase (por exemplo, 10%) [102];

2. Em relagdo a taxa de recorréncia — o raio de vizinhanga é escolhido como sendo
aquele que mantém a taxa de recorréncia (Equagdo 3.7) em um pequeno percentual,
garantindo, assim, que o minimo de informagao sobre a recorréncia do sistema dinamico
seja obtida [103].

3. Em relagao ao desvio padrao do ruido — método indicado em anélises de séries temporais
afetadas por ruidos conhecidos. O raio é escolhido como sendo, pelo menos, cinco vezes
o valor do desvio padrao do ruido observado (¢ > 507) [104].

Neste trabalho, a metodologia empregada (Capitulo 4) leva em consideragao a obtengao

do raio de vizinhanca em relacao a taxa de recorréncia.

3.3.1 - Formacgao de Estruturas nos Graficos de Recorréncia

A formacdo de estruturas nos graficos de recorréncia € um aspecto inerente de
cada sistema dinamico. A distribuicdo dos pontos recorrentes pode ser analisada por meio
de inspecdo visual a partir de trés elementos: pontos isolados, linhas diagonais, e linhas
verticais/horizontais [88, 101].

Um ponto recorrente ocorre quando um estado passa suficientemente préximo a outro
estado, como mostrado na Figura 3.3. Se esse retorno foi um caso isolado, esse estado recorrente
€ um estado raro e pode ter ocorrido aleatoriamente [88].

A formacao de uma linha diagonal no grafico de recorréncia representa a evolugao dos
estados do sistema dindmico de forma paralela [101]. Um exemplo de formacgéo de linha diagonal
€ apresentado na Figura 3.4. Dada uma trajetdria no espago de fase de um sistema dinamico
arbitrario (Figura 3.4a), e observando, em detalhe, o trecho no qual hd um retorno dessa trajetéria
(Figura 3.4b), pode ser visto que, no raio de vizinhanga € de cada um dos estados consecutivos
22, 53 e 54, h& recorréncia com os estados 57, 58 e 59, respectivamente. Essa evolucéo
paralela é retratada no gréafico de recorréncia (Figura 3.4c) com uma estrutura diagonal. Devido a
simetria do grafico de recorréncia, a estrutura diagonal aparece tanto na diagonal superior quanto
na diagonal inferior. A diagonal principal é totalmente preenchida por pontos pretos (pontos
recorrentes) pois reflete o célculo da distancia entre um estado e ele mesmo, o que sempre

serd igual a zero e, por consequéncia, menor que o raio de vizinhanga estabelecido.
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(a) (b)

(c)

Figura 3.4 — Formacéao de uma estrutura diagonal no gréafico de recorréncia: (a) Espago de fase; (b) Detalhe do
espaco de fase; (c) Grafico de recorréncia obtido.

A formagdo de uma linha vertical/horizontal no grafico de recorréncia retrata estados
que nao evoluem ou evoluem lentamente, indicando a presenca de estados laminares
(comportamento caotico) [88,101,105,106]. Um exemplo de formagao de linha vertical/horizontal
€ apresentado na Figura 3.5. Dado uma trajetéria no espaco de fase de um sistema dinamico
arbitrério (Figura 3.5a), e observando, em detalhe, o trecho no qual h& estados “presos” dentro
do raio de vizinhancga do estado anterior (Figura 3.5b). Ou seja, os estados 53, 54 e 55 estdo no
raio de vizinhanca € do estado éf ,. Dessa forma, aparece no gréfico de recorréncia (Figura 3.5¢c)
uma estrutura vertical/horizontal (vertical na diagonal superior e horizontal na diagonal inferior, ou
vice-versa).

Embora cada sistema dindmico apresente sua prépria formagcdo de estruturas no
grafico de recorréncia, algumas dessas estruturas sdo comuns para alguns tipos de sistema.
O entendimento da formacado de estruturas nos graficos de recorréncia pode partir do
conhecimento de como sao distribuidos os pontos recorrentes em sinais conhecidos, tais como
um sinal constante, um sinal senoidal, uma onda quadrada, um sinal amortecido, entre outros,
apresentados a seguir.
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(a) (b)

234 s
(©)

Figura 3.5 — Formagao de uma estrutura vertical no grafico de recorréncia: (a) Espago de fase; (b) Detalhe do
espaco de fase; (c) Grafico de recorréncia obtido.

Grafico de Recorréncia para um Sinal Constante

O exemplo mais simples de grafico de recorréncia que pode ser dado é o de uma
constante, a exemplo de um nivel DC? ou degrau unitario. O sinal, de amplitude constante unitaria
(Figura 3.6a) tem seu gréafico de recorréncia apresentado na Figura 3.6b. Esse tipo de sinal
apresenta recorréncia completa. Por isso, o grafico de recorréncia é totalmente preenchido por
pontos pretos.

Graficos de Recorréncia para Sinais Senoidais

Sistema oscilantes, que apresentam séries temporais periédicas, apresentam, em seus
graficos de recorréncia, linhas diagonais totalmente preenchidas e paralelas a diagonal principal.
Na Figura 3.7 é apresentado um exemplo de formagao de estrutura no gréafico de recorréncia para
um sinal senoidal de 1.000 amostras, com frequéncia de 120 Hz e taxa de amostragem igual a
25.000 amostras/s.

2Nivel DC (do inglés direct current ou corrente continua) esta relacionado ao valor médio do sinal.



Anadlise de Quantificagdo de Recorréncia 35
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Figura 3.6 — Comportamento de um sinal constante do grafico de recorréncia: (a) série temporal; (b) grafico de
recorréncia da série em (a).
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Figura 3.7 — Formacéao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz amostrado a
25.000 amostras/s: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).

Para sinais periddicos, ha uma relagdo entre a frequéncia do sinal, a taxa de
amostragem, e a distancia entre as linhas diagonais contadas a partir da diagonal principal para

cima (eixo vertical) ou para o lado (eixo horizontal) [107]. Essa relagdo é dada por:
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_Fs
f)

em que D é a distancia entre duas linhas diagonais (contada em quantidade de estados para o

(3.6)

ciclo se repetir), Fs é a taxa de amostragem (em Hz) e f é a frequéncia do sinal (em Hz). Do
sinal apresentado na Figura 3.7, nota-se que D é aproximadamente igual a 208.

Caso seja mantida a mesma quantidade de 1.000 amostras para o sinal senoidal de 120
Hz apresentado na Figura 3.7, e alterando apenas a taxa de amostragem, pode ser notado que,
assim como ocorre na série temporal, o grafico de recorréncia aplica uma espécie de zoom a
medida em que se aumenta a taxa de amostragem. Na Figura 3.8 é apresentado o grafico de
recorréncia para o sinal senoidal de 120 Hz com taxa de amostragem igual a 8.000 amostra/s.
Na Figura 3.9, a taxa de amostragem é de 44.100 amostras/s, o que caracteriza uma observagao
detalhada do sistema dinamico.
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Figura 3.8 — Formagéo de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz amostrado a
8.000 amostras/s: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).

O aspecto detalhado que se observa ao aumentar a taxa de amostragem deve-se ao
fato de, nesse tipo de andlise, ser fixada a quantidade de amostras para os trés casos. Quando
fixado um intervalo de tempo de observagao, e considerando a mesma frequéncia (120 Hz) com
diferentes taxas de amostragem, diferencas entre os respectivos graficos de recorréncia podem
nao ser notadas. Um exemplo disso esta na Figura 3.10.
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Figura 3.9 — Formacéao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz amostrado a
44.100 amostras/s: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).

Considerando diferentes taxas de amostragem (8.000 amostras/s, 25.000 amostras/s e
44.100 amostras/s) para um mesmo intervalo de tempo (2 segundos) de um sinal com frequéncia
de 120 Hz, ndo sao notadas diferengas visuais significativas na formagao de estruturas, exceto a
quantidade de amostras usadas para geracao de cada grafico (16.000 amostras na Figura 3.10a,
50.000 amostras na Figura 3.10b e 88.200 amostras na Figura 3.10c).

Graficos de Recorréncia para Sinais Ruidosos

Admitindo que sinais podem ser afetados por ruido, € importante identificar que tipo de
estrutura é formada no grafico de recorréncia para sinais ruidosos. Neste trabalho é considerado
o ruido branco. Na Figura 3.11, é apresentado o gréafico de recorréncia de um ruido branco. A
série temporal, aleatéria, mostrada na Figura 3.11a, retrata no grafico de recorréncia a presenca
de pontos isolados e espalhado ao longo de todo o grafico.

Nas Figuras 3.12, 3.13 e 3.14 estdo apresentados os graficos de recorréncia obtidos
para o sinal senoidal de 120 Hz, afetado por ruido branco com SNR® de 10 dB, para taxas de
amostragem de 8.000 amostras/s, 25.000 amostras/s e 44.100 amostras/s, respectivamente. A
primeira vista, pode ser notada a perda de continuidade das linhas diagonais.

A acgéo do ruido apresentada na Figura 3.12b mostra linhas diagonais descontinuas e
paralelas a diagonal principal. Por meio da Figura 3.13b é notado que a presenga do ruido cria

uma espécie de “borrdes” ao longo das linhas diagonais descontinuas. Com a visualizagdo com

3SNR é a sigla, em inglés, para relagéo sinal-ruido (Signal-to-Noise Ratio), geralmente dada em decibéis (dB).
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mais detalhe a partir da Figura 3.14b, é possivel notar que os “borrdes” ao longo das linhas

diagonais na verdade constituem da formagédo de estruturas verticais/diagonais, cercados por

pontos isolados.
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Figura 3.10 — Graficos de recorréncia para 2 s de um sinal senoidal de 120 Hz com diferentes taxas de
amostragem: (a) 8.000 amostras/s; (b) 25.000 amostras/s; (c) 44.100 amostras/s.

Quanto menor a relagao sinal-ruido, mais degradado fica o sinal e, por consequéncia, o

grafico de recorréncia também perde estruturas caracteristicas que apresentaria sem a presenca

do ruido. Nas Figuras 3.15, 3.16 e 3.17 estdo apresentados os gréaficos de recorréncia obtidos

para o sinal senoidal de 120 Hz, afetado por ruido branco com SNR de 6 dB, para taxas de

amostragem de 8.000 amostras/s, 25.000 amostras/s e 44.100 amostras/s, respectivamente.

O gréfico de recorréncia apresentado na Figura 3.15b € semelhante aquele da Figura

3.11b. Nao é possivel visualizar a formagao de linhas diagonais, e apenas constata-se a presencga

de pontos isolados. Ja por meio das Figuras 3.16b e 3.17b nota-se a maior presenca de pontos

isolados nas regides do grafico em que, sem a presencga do ruido, continham linhas diagonais

continuas.
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Figura 3.11 — Formacao de estruturas no grafico de recorréncia para o ruido branco: (a) série temporal com
1.000 amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.12 — Formacao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz, amostrado
a 8.000 amostras/s afetado por ruido branco, com SNR = 10 dB: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b)
grafico de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.13 — Formacao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz, amostrado
a 25.000 amostras/s afetado por ruido branco, com SNR = 10 dB: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b)
grafico de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.14 — Formagao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz, amostrado
a 44.100 amostras/s afetado por ruido branco, com SNR = 10 dB: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b)
grafico de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.15 — Formacé&o de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz, amostrado a
8.000 amostras/s afetado por ruido branco, com SNR = 6 dB: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b) grafico

de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.16 — Formagao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz, amostrado
a 25.000 amostras/s afetado por ruido branco, com SNR = 6 dB: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b)

grafico de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.17 — Formacao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz, amostrado
a 44.100 amostras/s afetado por ruido branco, com SNR = 6 dB: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b)
grafico de recorréncia da série em (a).

Graficos de Recorréncia para Sinais com Diferentes Frequéncias

Na Figura 3.18, esta apresentado o grafico de recorréncia obtido de uma série temporal
constituida de um seno de frequéncia 120 Hz somada a duas harménicas: 240 Hz e 360 Hz.
A taxa de amostragem é de 25.000 amostras/s. E possivel notar que a relacdo entre a taxa
de amostragem, a frequéncia do sinal e a distancia entre duas linhas diagonais (Equacao 3.6)
permanece para a menor frequéncia (120 Hz). Com a presencga das harmoénicas, as estruturas ao
longo das linhas diagonais apresentam formas curvadas e, neste caso, a formacao de espacos
dentro dessas estuturas.

Na Figura 3.19 é apresentado o grafico de recorréncia obtido a partir de uma série
temporal que contém frequéncias harmédnicas e nao harmdnicas, amostrada a 25.000 amostras/s.
As frequéncias que se somaram sao de 120 Hz e duas harménicas (240 Hz e 360 Hz) e a
frequéncia de 220 Hz e duas harmoénicas (440 Hz e 660 Hz). A presenca de frequéncias
nao harmoénicas no sinal é retratada no grafico de recorréncia com a falta de linhas diagonais
totalmente preenchidas e paralelas a diagonal principal. Além disso, ha a presenca de estruturas
estranhas distribuibas nas regides em que estariam linhas diagonais, bem como a presencga de
estruturas verticais/horizontais.

Além de observar a formacdo de estruturas nos graficos de recorréncia gerados a
partir de séries temporais de sinais obtidos com a soma de frequéncias, pode-se observar o
comportamento de cada frequéncia ao longo do grafico. Na Figura 3.20, é apresentado o grafico
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Figura 3.18 — Formacéo de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal senoidal de 120 Hz e duas
harménicas (240 Hz e 360 Hz), amostrado a 25.000 amostras/s: (a) série temporal com 1.000 amostras; (b)
grafico de recorréncia da série em (a).
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Figura 3.19 — Formagao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal com a soma das frequéncias 120
Hz, 220 Hz, 240 Hz, 360 Hz, 440 Hz e 660 Hz, amostrados a 25.000 amostras/s: (a) série temporal com 1.000
amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).
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de recorréncia obtido de uma série temporal constituida da concatenacao de trés outras séries:
uma série de 240 Hz; uma série de 1.200 Hz; uma série com a soma da frequéncia 220 Hz com
suas harménicas em 440 Hz, 660 Hz e 2.200 Hz; e, novamente, a série de 240 Hz. Ao longo
da diagonal principal (Figura 3.20b) é possivel observar o comportamento de cada série temporal
usada na concatenacgao apresentada na Figura 3.20a. A primeira formacao € do seno de menor
frequéncia e a segunda é do seno de maior frequéncia (Dai, é possivel notar que, quanto maior
a frequéncia, mais linhas diagonais ha no gréafico de recorréncia). A terceira formacéo apresenta
as estruturas ao longo das diagonais e a quarta formacao é uma repeticdo da primeira. Nas
demais regides do grafico, as estruturas representam uma espécie de correlagao entre as séries

temporais com as diferentes frequéncias.
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Figura 3.20 — Formacgao de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal composto por trechos concatenados
de sinais senoidais de frequéncias: 240 Hz; 1.200 Hz; soma das frequéncias 220 Hz, 440 Hz, 660 Hz e 2.200
Hz; 240 Hz. Trechos amostrados a 25.000 amostras/s: (a) série temporal com 1.600 amostras; (b) grafico de
recorréncia da série em (a).

Grafico de Recorréncia para um Sinal Senoidal Amortecido

Graficos de recorréncia obtidos para sinais senoidais amortecidos sao apresentados nas
Figuras 3.21 e 3.22.
O primeiro destes exemplos é uma série temporal (Figura 3.21a) resultante da

multiplicagdo de um seno de frequéncia 240 Hz com a exponencial decrescente e >0t

. No gréfico
de recorréncia (Figura 3.21b), os primeiros estados do sistema tendem a formar linhas diagonais.
A medida em que o sinal é amortecido, no grafico de recorréncia os pontos recorrentes aparecem

em maior quantidade, formando uma regiao totalmente preenchida por pontos pretos.
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Figura 3.21 — Grafico de recorréncia de um sinal senoidal (240 Hz) amortecido por exponencial decrescente
e o0t (a) série temporal com 2.000 amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).

Ao multiplicar o sinal senoidal de 240 Hz por uma exponencial crescente e>%

(Figura
3.22a), o grafico de recorréncia obtido (Figura 3.22b) aparenta ser uma versao invertida daquele

apresentado na Figura 3.21b.
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Figura 3.22 — Grafico de recorréncia de um sinal senoidal (240 Hz) amortecido por exponencial crescente >0t
(a) série temporal com 1.600 amostras; (b) grafico de recorréncia da série em (a).
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Graficos de Recorréncia para uma Onda Quadrada

Nas Figuras 3.23 e 3.24 estao apresentados graficos de recorréncia obtidos a partir de
uma onda quadrada.
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Figura 3.23 — Formagéo de estruturas no grafico de recorréncia de um sinal de onda quadrada, de amplitudes
-1 e 1: (a) série temporal com 200 amostras; (b) gréafico de recorréncia da série em (a).

No primeiro caso, uma onda quadrada periédica (Figura 3.23a) tem retratada, no grafico
de recorréncia (Figura 3.23b), a formacao de estruturas diagonais, tais como um sinal senoidal.
Isso é de se esperar, pois qualquer sequéncia periddica tende a apresentar linhas diagonais
preenchidas e paralelas a diagonal principal.

Uma onda multinivel periédica é apresentada na Figura 3.24a. O grafico de recorréncia
obtido (Figura 3.24b) apresenta, além da formacdo das estruturas diagonais, a presenca de
estrururas distribuidas ao longo das diagonais, semelhante ao que ocorre com o sinal senoidal

com frequéncias harménicas.
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Figura 3.24 — Formacao de estruturas no gréfico de recorréncia de um sinal de onda quadrada com diferentes
niveis de amplitude (1, -1, 3, -7 e 10): (a) série temporal com 300 amostras; (b) grafico de recorréncia da série
em (a).

3.4 — Graficos de Recorréncia de Sinais de Voz

Nesta Secao, sdo apresentados graficos de recorréncia obtidos de 32 ms de sinais de
voz (vogal sustentada /a/) de pacientes saudaveis e pacientes diagnosticados com patologias na
laringe [72], e de sinais de voz (vogal sustentada /¢/) de criangas diagnosticadas a partir do grau
do desvio vocal [71].

Na Figura 3.25, estdo apresentados um trecho de 32 ms (800 amostras) da série
temporal, o atrator e o grafico de recorréncia obtido do sinal de voz de uma paciente sem
patologias na laringe. O grafico de recorréncia desse sinal tem estruturas diagonais totalmente
preenchidas e paralelas a diagonal principal, e ainda existem pequenas estruturas diagonais
paralelas as diagonais maiores. A auséncia de patologias no sistema de produgao vocal pode
ter influenciado a formacgéo dessas estruturas diagonais, uma vez que o sinal de voz apresenta
uma regularidade préxima de uma periodicidade.

Na Figura 3.26, estdo apresentados um trecho de 32 ms (800 amostras) da série
temporal, o atrator e o grafico de recorréncia obtido do sinal de voz de um paciente com
paralisia nas pregas vocais. Embora algumas estruturas diagonais paralelas a diagonal principal
estejam presentes no grafico de recorréncia desse sinal, ha a formacao de estruturas robustas,
constituidas por pequenas estruturas diagonais e verticais/horizontais, ao longo das linhas
diagonais maiores. A presenca da patologia pode ter influenciado a formacéo dessas estruturas.
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Figura 3.25 — Sinal de voz de paciente saudavel (sinal CEB1NAL.wav da base da Kay Elemetrics [72]): (a) série
temporal; (b) proje¢do bidimensional do atrator; (c) grafico de recorréncia da série em (@) param=4,7T=9e
e =20.
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Figura 3.26 — Sinal de voz de paciente com laringe afetada por paralisia (sinal JFN11AN.wav da base da Kay
Elemetrics [72]): (a) série temporal; (b) projecdo bidimensional do atrator; (c) grafico de recorréncia da série em
(a) param=5,7=11e e =20.

Na Figura 3.27, estdo apresentados um trecho de 32 ms (800 amostras) da série
temporal, o atrator e o grafico de recorréncia obtido do sinal de voz de um paciente com
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edema de Reinke. Ao longo das diagonais formadas no grafico de recorréncia, ha pequenas
estruturas verticais/diagonais agrupadas formando estruturas diagonais com espagos e paralelas
as diagonais maiores e totalmente preenchidas. Nas extremidades dessas pequenas estruturas
ha estruturas preenchidas e com aspecto circular.
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Figura 3.27 — Sinal de voz de paciente com laringe afetada por edema (sinal JXB16AN.wav da base da Kay
Elemetrics [72]): (a) série temporal; (b) projecédo bidimensional do atrator; (c) grafico de recorréncia da série em
(a)param=5,7=11e e =20.

Na Figura 3.28, estdo apresentados um trecho de 32 ms (800 amostras) da série
temporal, o atrator e o grafico de recorréncia obtido do sinal de voz de uma paciente com nédulos
nas pregas vocais. Estruturas diagonais paralelas a diagonal principal sdo formadas. Além disso,
h& a formagéo de estruturas circulares ao longo dessas diagonais contendo pequenos espacos,
e sdo intercaladas por pequenas estruturas circulares.

Na Figura 3.29, estdo apresentados um trecho de 32 ms (1.411 amostras) da série
temporal, o atrator e o grafico de recorréncia obtido do sinal de voz de uma crianga com
diagnostico de auséncia de disturbios da voz. Ha, no grafico de recorréncia, a formagéao de
pequenas estruturas em forma de bastonete ao longo das estruturas diagonais paralelas a
diagonal principal. Ainda ha a formacao de pequenas estruturas entre as linhas diagonais.

Na Figura 3.30, estdo apresentados um trecho de 32 ms (1.411 amostras) da série
temporal, o atrator e o gréfico de recorréncia obtido do sinal de voz de uma crianga diagnosticada
com desvio vocal de grau leve. Pequenas estruturas diagonais estdo espalhadas ao longo
do grafico de recorréncia, de forma a ficarem paralelas as diagonais maiores. Estruturas
verticais/horizontais, também de tamanho pequeno, estdo ao longo do grafico, com a tendéncia

de se agruparem para formar estruturas verticais/horizontais maiores.
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Figura 3.28 — Sinal de voz de paciente com laringe afetada por nédulos (sinal RJZ16AN.wav da base da Kay
Elemetrics [72]): (a) série temporal; (b) projecao bidimensional do atrator; (c) grafico de recorréncia da série em
(a)param=4,7=15e ¢ =20.
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Figura 3.29 — Sinal de voz de crianga saudavel (sinal C83 E.wav da base do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal da Paraiba [71]): (a) série temporal; (b) projegao bidimensional do atrator; (c) grafico
de recorréncia da série em (a) param =5, 7 = 10 e € = 20.
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Figura 3.30 — Sinal de voz de crianga com desvio vocal de grau leve (sinal C5 E.wav da base do Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba [71]): (a) série temporal; (b) proje¢éo bidimensional do
atrator; (c) gréfico de recorréncia da série em (a) param =8, T = 6 e € = 20.

Na Figura 3.31, estdo apresentados um trecho de 32 ms (1.411 amostras) da série
temporal, o atrator e o gréfico de recorréncia obtido do sinal de voz de uma crianga diagnosticada
com desvio vocal de grau moderado. Pequenas estruras verticais/horizontais estdo espalhadas
ao longo das linhas diagonais paralelas a diagonal principal, formando estruturas retangulares.
Isso pode indicar que um maior grau do disturbio da voz pode refletir na formagédo de estados
laminares na din@mica do sistema de produgéo da voz, tendo como consequéncia a formacgao de
linhas verticais/horizontais no grafico de recorréncia.

A investigagdo do comportamento dinamico do sistema de produgao vocal por meio
da observacdo dos graficos de recorréncia pode ser limitada e depender da experiéncia do
profissional, bem como a formacdo de estruturas menores pode nao ser observavel a olho nu.
A fim de quantificar a formacao de estruturas nos graficos de recorréncia, foram desenvolvidas as
chamadas medidas de quantificacao de recorréncia [108], descritas a seguir.
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Figura 3.31 — Sinal de voz de crianga com desvio vocal de grau moderado (sinal C81 E.wav da base do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba [71]): (a) série temporal; (b) projegéo
bidimensional do atrator; (c) grafico de recorréncia da série em (a) param =4, T =21 e ¢ = 20.

3.5 — Medidas de Quantificacao de Recorréncia

As medidas de quantificagdo de recorréncia foram desenvolvidas com o intuito
de fornecer uma analise mais robusta e objetiva sobre o comportamento dos sistemas
dinamicos [108]. A primeira delas, conhecida como Taxa de Recorréncia (REC), mede o

percentual de pontos recorrentes presentes no grafico de recorréncia, e é definida como:

1 > m,e
REC =15 Z i it (3.7)
i,j=1
emquei,j=1,2,...,N. As varidveis N, m e € estdo definidas na Segao 3.3 (pagina 31).

A medida Transitividade (TRANS) é uma espécie de taxa de recorréncia local (local
clustering), baseada na teoria das redes recorrentes complexas [109], sendo dada por:
ZN %m,s% m,8% m,e

i,jk=1"%ij ik Tk,

N M,E 5 1M,E
Zi,j,kZl ‘%i,j ‘%k,i

TRANS =

(3.8)

A Taxa de Recorréncia pode ser utilizada em conjunto com o raio de vizinhanca para
a construgdo do Grafico de Recorréncia [51]. Dessa forma, o raio é escolhido de modo que a
Taxa de Recorréncia niao ultrapasse determinado valor. Essa metodologia € empregada quando
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se deseja que outras medidas nao tenham valores saturados [103], como é o caso da medida
Determinismo (DET), definida por:

S, Ix P
DET = min , (3.9)

N
22

em que P°(l) = {l;,i = 1...N;}, representa a distribuigdo de frequéncia dos comprimentos [
das N; estruturas diagonais e [,,;, 0 nimero minimo de pontos para formar uma linha diagonal
dentro do grafico de recorréncia [50]. O Determinismo mede a quantidade dos pontos de
recorréncia presentes na formagéao das linhas diagonais em relagao a todo o conjunto dos pontos
de recorréncia.

A relagdo entre Determinismo e Taxa de Recorréncia, RATIO, pode descrever
transicbes na dinamica do sistema [50], e é dada por:

RATIO = N2 Y, Lx P
(Z;\lel x Pe(1))?

(3.10)

O Comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4) € definido como o tempo médio que
dois segmentos de uma trajetéria estdo préximos um do outro, podendo ser interpretado como o
tempo médio de predigcéo e é calculado da seguinte maneira:

S IxPe(D)
med — .
SV, Pe(l)

min

L

(3.11)

O comprimento maximo das estruturas diagonais (L € quantificado como:

max)

Lo =max({l;;i=1...N;}). (8.12)

O reciproco do comprimento maximo é a Divergéncia (DIV'), que estéa relacionada com o
maior expoente de Lyapunov positivo [110], mensurada na analise de quantificagcao de recorréncia

como:

1
DIV =—. (3.13)

max

A Tendéncia (TREN D) é um coeficiente de regressao linear sobre as densidade dos
pontos de recorréncia das diagonais paralelas a diagonal principal. E uma medida que fornece
informacoes a respeito da ndo estacionaridade da série tenporal e é definida por:



Analise de Quantificagdo de Recorréncia 54

SV (i—N/2)(REC, — (REC,))

TREND = = -
Zizl(i —N/2)?

(3.14)

em que a diferenga entre N e N deve ser cerca de dez vezes a ordem de magnitude do tempo de
autocorrelacdo [111]. Se a densidade dos pontos de recorréncia permanecer constante ao longo
do gréfico de recorréncia, TREN D tendera a zero. Se a densidade diminui quando se afasta
da diagonal, TREN D sera negativa. Caso contrario, se a densidade aumenta, TREND sera
positiva [50].

A Entropia de Shannon (EN TR) mede a distribuicao de frequéncia dos comprimentos
das linhas diagonais. Ela reflete a complexidade da estrutura deterministica no sistema.

N

ENTR=— Y p(Dlnp(l), (3.15)

l:lmin

AP0
em que p(1) S

L PR’
min

A Laminaridade (LAM) é a razao entre os pontos de recorréncia que formam estruturas
verticais e todo o conjunto dos pontos de recorréncia, definida como:

SN v xP(v)

V=Vmin

LAM = =2 ,
D VX PE(v)

(3.16)

em que P°(v) = {v,,i = 1...N,}, representa a distribuicdo de frequéncia dos comprimentos
v das N, estruturas verticais e v,,;, 0 nUmero minimo de estruturas verticais que se deseja
contabilizar dentro do grafico de recorréncia [50].

O Comprimento médio das estruturas verticais (T T'), também conhecido como o tempo

de permanéncia em um estado, é definido como:

szv:v v x P¢(v)
Y, PV

min

TT =

(3.17)

A medida TT contém informagcdo acerca da quantidade e do comprimento das
estruturas verticais no gréafico de recorréncia, medindo o tempo médio que o sistema permanece
em um estado especifico.

Além do comprimento médio, pode-se utilizar, ainda, como medida de recorréncia, o

comprimento méximo das estruturas verticais (V,,,,), definida como:

Veax =max({v;;i=1...N,}). (3.18)
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Dentro de uma regido definida a partir do raio de vizinhanga adotado, existem dois tipos
de pontos recorrentes. O conjunto de todos os pontos recorrentes na vizinhanga constitui os
pontos de recorréncia do tipo 1. Os pontos de recorréncia do tipo 2 sdo os primeiros pontos da
trajetéria do espaco de fases que caem naquela vizinhanca. Assim, é possivel estimar dois tipos
de tempo de recorréncia, os quais estdo relacionados a transicées de energia na dinamica do
sistema [112].

O tempo de recorréncia do tipo 1 (Tl) indica a distancia entre o ponto recorrente Ej eo
ponto referéncia do raio de vizinhancga, Ei [50], dado por:

T =1{i,j: &, 8 € R}, (3.19)

em que Z; representa os pontos de recorréncia na vizinhanca de Ei.
O tempo de recorréncia do tipo 2 (T?) pode indicar com mais precisdo do que T
transicées de energia significantemente baixas [113]. E calculado como a distancia entre o

primeiro ponto recorrente da trajetéria do espaco de fases, §j, e o0 ponto referéncia do raio de
vizinhanga, Ei, dado por:

TP =1i,j: 8& € R 851 & R, (3.20)

A entropia do tempo de recorréncia do tipo 1, ou RPDE (Recurrence Probability Density
Entropy) [44], é medida por:

— 3T p(i)InP(i)
InT? ?

max

RPDE = (3.21)

em que P(i) é a densidade de probabilidade do tempo de recorréncia do tipo 1, e Tr}lax € o tempo

maximo de recorréncia do tipo 1.

3.6 — Discussao

Os gréficos de recorréncia permitem uma analise da dinamica nao linear dos sistemas.
Constitui de uma representacdo bidimensional do comportamento dindmico que pode até ser
multidimensional. A disposicao dos pontos no grafico de recorréncia pode formar linhas diagonais
ou verticais/horizontais, bem como combinar esses dois tipos de estruturas e formar outras.

Processos deterministicos, a exemplo de sinais senoidais, apresentam gréaficos de
recorréncia com linhas diagonais totalmente preenchidas e paralelas a diagonal principal. Quanto
maior a frequéncia do sinal, mais linhas diagonais sdo formadas no grafico. Sinais compostos
apenas por frequéncias harménicas mantém as linhas diagonais, o que nao ocorre quando ha

frequéncias ndao harménicas no sinal.
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Séries temporais aleatérias, como € o caso do ruido branco, apresentam gréaficos de
recorréncia sem a formacao de estruturas diagonais ou verticais/horizontais, mas apenas com
pontos isolados ao longo do gréfico. Sinais periddicos afetados por ruido apresentam graficos de
recorréncia com linhas diagonais descontinuas e que podem desaparecer a medida em que se
reduz a relacao sinal-ruido.

No que diz respeito a sinais de voz, a quase periodicidade dos sinais de laringes
saudaveis é refletida na formagdo de estruturas diagonais maiores e em maior nimero no
grafico de recorréncia, se comparado ao comportamento dos sinais de laringes patolégicas.
Ou seja, a evolugdo da dinamica de um sistema de produgcao vocal saudavel é mais regular
do que a evolucdo de um sistema de producdo vocal patolégico. A formacado de estruturas
verticais maiores e em maior nUmero é uma caracteristica mais presente nos sinais de laringes
patoldgicas, uma vez que esses sinais sao mais propicios a estados laminares (comportamento
caotico [35, 105, 106]).

Contudo, a formacédo de estruturas no grafico de recorréncia depende do sistema
que esteja sendo analisado, e de acordo com a aplicagdo do método, ndo é possivel uma
completa investigagdo da dindmica presente na série temporal submetida a avaliagdo. Além
disso, diferentes sistemas podem apresentar, em uma analise visual dos graficos de recorréncia,
comportamentos semelhantes, o que pode dificultar eventuais analises para fins discriminativos.
As medidas de recorréncia foram desenvolvidas para dar mais robustez a avaliagdo da dindmica
dos sistemas, uma vez que quantifica estruturas do grafico de recorréncia que podem nao ser
observadas a olho nu.

O método da analise de quantificacdo de recorréncia foi escolhido como técnica
de andlise aculstica neste trabalho por se tratar de uma técnica que permite observar o
comportamento recorrente do sistema de producdo vocal, apesar de ainda ser pouco investigada
em aplicagbes envolvendo processamento digital de sinais de voz. A analise de quantificagcao
de recorréncia tem apresentado resultados promissores em pesquisas anteriores [3,11,51,114].
Costa [3], em sua Tese de Doutorado, utilizou algumas medidas de recorréncia para classificar
sinais de voz oriundos de laringes saudaveis e patologicas, com resultados relevantes. Este
trabalho de Dissertacdo extende o trabalho de Costa, fazendo a analise dos sinais de forma nao
segmentadas para as taxas de recorréncia ndo aplicadas por Costa (2%, 3%, 4% e 5%). Além
disso, é realizada a andlise das medidas de forma segmental. Esta pesquisa ainda aplica o
método em outro estudo de caso (analise de disturbios da voz em criancgas).

O objetivo deste trabalho é empregar as medidas de recorréncia apresentadas na Secao
3.5 em sinais de voz a fim de identificar qual delas (ou qual conjunto delas) consegue discriminar
um paciente saudavel de um paciente afetado por disturbios da voz. No capitulo seguinte, é
apresentada a metodologia empregada nesta pesquisa.



Capitulo 4

Material e Métodos

4.1 — Introducao

Nesta pesquisa, dois estudos de caso foram considerados: 1) Analise acustica de sinais
de voz de laringes saudaveis e de laringes afetadas por patologias (paralisia, edema e nédulos
vocais); e 2) Analise acustica do grau de intensidade de disturbios da voz em crian¢as. Em ambos
0s estudos de caso, a metodologia segue, em termos gerais, 0 diagrama em blocos apresentado
na Figura 4.1.

Sinal de Voz 5 - Extragao de I » i
Pré - Processamento —’ Caracteristicas Estatistica

v

Classificagao

Figura 4.1 — Modelo Geral da Metodologia Empregada.

Os sinais de voz selecionados das bases de dados passam por uma etapa de pré-
processamento, que consiste na segmentacdo ou ndo dos sinais em quadros. Na extragdo de
caracteristicas sao obtidos os atributos representativos de cada sinal, oriundos da analise de
quantificacdo de recorréncia (medidas de quantificacdo de recorréncia). Para avaliar o potencial
discriminativo de cada medida, a analise estatistica, por meio de testes de hipo6tese, é realizada.
As caracteristicas representativas de cada uma das classes consideradas sao submetidas a um
classificador, que faz a discriminagao entre voz alterada ou saudavel, classificando o tipo de
patologia ou disturbio vocal. Foram empregados, nesta pesquisa, classificadores baseados em
analise discriminante linear e quadratica, bem como redes neurais multilayer perceptron (MLP).
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Os detalhes referentes a cada estudo de caso, tais como base de dados dos sinais,
tamanho e quantidade dos segmentos, atributos e tipo de classificador sdo apresentados a seguir.

4.2 — Estudo de Caso 1: Analise Acustica em Sinais de
Laringes Saudaveis e em Sinais de Laringes Afetadas por

Patologias

O Estudo de Caso 1 tem como objetivo a avaliagao de sinais de vozes afetados por
patologias laringeas. Neste estudo sao consideradas, para comparacao, vozes consideradas
saudaveis, por nao terem sido afetadas por patologias e vozes afetadas por uma das seguintes
patologias: edema, paralisia ou nédulos vocais. Essas patologias foram consideradas por serem
as mais recorrentes na base de dados utilizada.

Nesta secao estdo descritas a base de dados e a metodologia empregada para o estudo.

4.2.1 — Base de Dados

Neste estudo de caso, é utilizada a base de dados Disordered Voice Database, Model
4337, da Kay Elemetrics, gravada pelo Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) Voice and
Speech Lab [72]. Dessa base de dados, foram utilizados 53 sinais de voz de locutores com
laringes saudaveis e 118 sinais de voz de locutores afetados por patologias laringeas (55 sinais de
voz de laringes afetadas por paralisia nas pregas vocais, 45 sinais de voz de laringes afetadas por
edema de Reinke, e 18 sinais de voz de laringes afetadas por nédulos vocais). Os sinais sao da
vogal sustentada /a/. Os sinais de voz de laringes saudaveis, originalmente amostrados a 50.000
amostras/s, foram sub-amostrados a 25.000 amostras/s para equiparar a taxa de amostragem
dos sinais de voz de laringes patolégicas.

Cinco classes de sinais foram consideradas neste estudo de caso: saudavel (SDL),
paralisia (PRL), edema (EDM), nédulos (NDL) e todas as patologias juntas (PTL). A analise
de quantificacado de recorréncia foi empregada a fim de investigar sete casos de discriminacao:
SDL x PTL, SDL x PRL, SDL x EDM, SDL x NDL, PRL x EDM, PRL x NDL, e EDM x NDL.

A andlise dos sinais é realizada em duas formas: segmentada e ndo segmentada,
considerando as taxas de recorréncia de 1 a 5%. Cada uma das técnicas é detalhada a seguir.

4.2.2 — Analise sem Segmentacao

Esta analise é uma extensao do trabalho de Tese de Costa [3], no qual a andlise de
quantificacdo de recorréncia € empregada em um Unico trecho de 400 ms (10.000 amostras) de
cada sinal da base de dados.

Os parametros de imersao, T e m, foram extraidos por meio do software VRA (Visual
Recurrence Analysis) [115]. A extragdo das medidas de quantificagao de recorréncia foi realizada
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por meio do software RQA (Recurrence Quantification Analysis) [116]. Nesta analise, 7 medidas
foram consideradas: o determinismo (DET), o comprimento maximo das linhas diagonais (L., ),
a entropia de Shannon (ENTR), a tendéncia (TREND), a laminaridade (LAM), o tempo de
permanéncia (T T) e o comprimento maximo das estruturas verticais (V,,,,). Essas medidas
foram extraidas de forma que a taxa de recorréncia (REC) nao ultrapassasse os seguintes
limiares: 1%, 2%, 3%, 4% € 5%.

No trabalho de Costa [3], a andlise estatistica do potencial discriminativo dessas medidas
de quantificagdo de recorréncia foi realizada, considerando a taxa de recorréncia nos patamares
de 1% a 5%. A classificagao realizada em [3], no entanto, considerou apenas o patamar de 1% de
taxa de recorréncia. Neste trabalho de Dissertacao, a classificacao foi realizada considerando os
outros patamares de taxa de recorréncia (2%, 3%, 4% e 5%), a fim de observar em qual patamar
de taxa de recorréncia uma medida ou um conjunto de medidas apresentam melhor eficiéncia.

Assim como em [3], a classificacao foi realizada com Analise Discriminante Linear (LDA)
e Quadratica (QDA), implementadas em ambiente Matlab®v.7.9, utilizando validagdo cruzada
com 10 subconjuntos de forma estratificada, considerando as medidas individualmente e de forma
combinada2a?2,3a3,4a4,5ab5,6a6, eas 7 conjuntamente.

4.2.3 — Analise com Segmentacao

Nesta analise, cada sinal da base de dados foi segmentado em 30 trechos consecutivos
de 32 ms (800 amostras em cada trecho), sem sobreposigdo. Esse tamanho de segmento é
utilizado para realizar a andlise de quantificacdo de recorréncia em trechos de sinais de voz
considerados estacionarios.

A extracdo dos parametros de imersao, T e m, e das medidas de recorréncia, para cada
segmento, foi realizada por meio da toolbox CRP (Cross Recurrence Plots) [117], implementada
em ambiente Matlab®v.7.9. As medidas de quantificagéo de recorréncia obtidas para esta andlise
foram: a taxa de recorréncia (REC), o determinismo (DET), o comprimento médio das linhas
diagonais (L,,.4), 0 comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,), a entropia de Shannon
(ENTR), a laminaridade (LAM), o tempo de permanéncia (T T), o comprimento maximo das
linhas verticais (V,,4,), a transitividade (TRANS), a relagao entre o determinismo e a taxa de
recorréncia (RATI0), a divergéncia (DIV), o tempo de recorréncia do tipo 1 (T'}), o tempo de
recorréncia do tipo 2 (T?), e a entropia do tempo de recorréncia do tipo 1 (RPDE). Tais medidas
foram extraidas de forma que a taxa de recorréncia (REC) nao ultrapassasse 1%, 2%, 3%, 4% e
5%. O raio de vizinhanga € (RAIO) também foi analisado como medida nesta analise.

A andlise estatistica foi realizada com testes de Kolmogorov-Smirnov [118] e Mann-
Whitney [119], por meio do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics®, versao 19. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

A classificacao foi realizada com Andlise Discriminante Linear (LDA) e Quadratica (QDA),
implementadas em ambiente Matlab®v.7.9. Validagdo cruzada com 10 subconjuntos de forma
estratificada foi realizada, considerando as medidas individualmente e de forma combinada 2 a 2,
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3a3,4a4,5a5,6a6,7a7,8a8,9a9,10a10,11a11,12a12,13a 13,14a 14, e as
15 conjuntamente. Redes neurais MLP (Multilayer Perceptron) também foram empregadas para
classificagdo individual das medidas e com todas as 15 conjuntamente, em ambiente WEKA [120],
para o mesmo procedimento de validacao cruzada utilizado com LDA e QDA.

Andlise similar foi realizada com vozes de criangas, para fins de monitoramento vocal,

cuja metodologia esta descrita a seguir.

4.3 - Estudo de Caso 2: Analise Acustica do Grau de

Intensidade de Disturbios da Voz em Criancas

4.3.1 — Base de Dados

Neste estudo de caso, se dispds da base de dados fornecida pelo Laboratério de Voz e
Degluticao do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba [71]. Dessa
base de dados, foram avaliados 93 sinais de voz (vogal sustentada /¢/) de criangas entre 3 e 10
anos de idade. Esses sinais, inicialmente, foram classificadas com andlise perceptivo-auditiva
com a escala analogico visual (EAV) de acordo com o grau geral de intensidade do desvio vocal
(grau 1 para voz saudavel, grau 2 para voz com desvio leve e grau 3 para voz com desvio
moderado). Do total de 93 sinais, 10 foram considerados normais, 70 apresentam desvio leve,
e 13 apresentam desvio moderado. Nao ha, nessa base de dados, casos disponiveis de sinais
classificados como grau geral 4 (desvio intenso). A taxa de amostragem é de 44.100 amostras/s.

Quatro classes de sinais foram consideradas neste estudo de caso: grau geral 1 (GG1),
grau geral 2 (GG2), grau geral (GG3), grau geral 2 e grau geral 3 juntos (GG2 e GG3). A analise
de quantificagao de recorréncia foi empregada a fim de investigar quatro casos de discriminagao:
GG1 x (GG2 e GG3), GG1 x GG2, GG1 x GG3, e GG2 x GGS.

4.3.2 — Analise sem Segmentacao

Nesta andlise, cada sinal da base de dados foi avaliado em um Unico trecho de 2 s
(88.200 amostras).

Os parametros de imersao, T e m, foram extraidos por meio do software TISEAN [121].
A extracdo das medidas de quantificacdo de recorréncia foi realizada por meio do software
RQA [116]. Nesta andlise, 8 medidas foram consideradas: o determinismo (DET), o comprimento
max)» @ entropia de Shannon (EN TR), a tendéncia (TREND), a
laminaridade (LAM), o tempo de permanéncia (T T) e o comprimento maximo das estruturas

maximo das linhas diagonais (L

verticais (V,,,..)- Essas medidas foram extraidas de forma que a taxa de recorréncia (REC) néo
ultrapassasse 1%, 2%, 3%, 4% e 5%. O raio de vizinhanga £ (RAIO) também foi analisado como
medida nesta analise.
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A analise estatistica do potencial discriminativo de cada medida nesta analise foi
realizada com testes de Kolmogorov-Smirnov [118], Shapiro-Wilk [122], t-sftudent [123] e Mann-
Whitney [119], por meio do software SPSS Statistics®, versdo 19. O nivel de significAncia
considerado foi de 5%.

A classificagao foi realizada com Analise Discriminante Linear (LDA) e Quadratica (QDA),
implementadas em ambiente Matlab®v.7.9, utilizando validagao cruzada com 10 subconjuntos de
forma estratificada, considerando as medidas individualmente e de forma combinada2a 2,3 a 3,
4a4,5a5,6a6,7a7, e as 8conjuntamente.

4.3.3 — Analise com Segmentacao

Nesta anadlise, cada sinal da base de dados foi segmentado em 100 trechos consecutivos
de 32 ms (1.411 amostras em cada trecho), sem sobreposicao.

A extragdo dos parametros de imersdo, T e m, e das medidas de recorréncia, para
cada segmento, assim como na analise apresentada na Secao 4.2.3, foi realizada por meio da
toolbox CRP [117], implementada em ambiente Matlab®v.7.9. As 15 medidas de quantificagdo de
recorréncia obtidas para esta andlise foram: a taxa de recorréncia (REC), o determinismo (DET),
o comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4), © comprimento maximo das linhas diagonais
(Lmax), @ entropia de Shannon (EN TR), a laminaridade (LAM), o tempo de permanéncia (T T),
o comprimento maximo das linhas verticais (V,,,,), a transitividade (TRANS), a relagdo entre o
determinismo e a taxa de recorréncia (RAT10), a divergéncia (DIV'), o tempo de recorréncia do
tipo 1 (T'!), o tempo de recorréncia do tipo 2 (T?2), a entropia do tempo de recorréncia do tipo 1
(RPDE), e o raio de vizinhanga ¢ (RAIO). Tais medidas sdo extraidas de forma que a taxa de
recorréncia (REC) nao ultrapassasse 1%, 2%, 3%, 4% € 5%.

A andlise estatistica foi realizada com testes de Kolmogorov-Smirnov [118] e Mann-
Whitney [119], por meio do software SPSS Statistics®, versdo 19. O nivel de significAncia
considerado foi de 5%.

A classificagao foi realizada com Analise Discriminante Linear (LDA) e Quadratica (QDA),
implementadas em ambiente Matlab®v.7.9. Validagdo cruzada com 10 subconjuntos de forma
estratificada foi realizada, considerando as medidas individualmente e de forma combinada 2 a 2,
3a3,4a4,5a5,6a6,7a7,8a8,9a9,10a10,11a11,12a12,13a13,14a14,eas 15

conjuntamente.

4.4 — Descricao dos Classificadores

Nesta Secdo, sdo apresentados resumidamente os classificadores utilizados nesta
pesquisa. Foram empregados a analise discriminante (linear e quadratica) e as redes neurais
MLP.
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4.4.1 — Analise Discriminante

A analise discriminante € uma técnica da estatistica multivariada utilizada para classificar
objetos em dois ou mais grupos. A ideia basica é a obtencdo de uma combinacao linear das
caracteristicas observadas que apresente maior poder de discriminagcao entre populagdes. Esta
combinagao linear é denominada fungao discriminante [124].

A funcao discriminante tem a propriedade de minimizar as probabilidades de baixas
taxas de classificagdo, quando as popula¢des sdo normalmente distribuidas com média u e
variancia o2 conhecidas. Entretanto, em geral, a média e a variancia das populagbes nao sao
conhecidas, resultando na necessidade de estimacao desses parametros. Dessa forma, pode-se
assumir que as populagdes tém uma mesma matriz de covariancias ou ndo. Quando a regra de
classificagdo assume que as variancias das populagdes sao iguais, as fungdes discriminantes sao
ditas lineares (LDA) e, quando nao, sao fungdes discriminantes quadraticas (QDA) [124].

Na Figura 4.2, é apresentado um exemplo da aplicagédo da analise discriminante linear
em um espacgo de duas caracteristicas. A funcdo discriminante linear realiza a transformagéo
dos dados de ambas as classes para o sub-espago LDA, no qual é tragado um hiperplano de
separagao entre as mesmas [125].
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Figura 4.2 — Fungéo discriminante linear em um espago de caracteristicas arbitrario.

Na Figura 4.3, é apresentado um exemplo da aplicacdo da andlise discriminante
quadratica em um espago de duas caracteristicas. A fungao discriminante quadratica busca uma

curva ndo linear que proporcione a maior separabilidade entre as classes.
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Figura 4.3 — Fungéo discriminante quadratica em um espaco de caracteristicas arbitrario.

4.4.2 — Redes Neurais MLP

As redes Perceptron de Multiplas Camadas (Multilayer Perceptron — MLP) séao
redes neurais sem realimentagdo, capazes de classificar padrdes que nado sao linearmente
separaveis [126]. Esse tipo de rede neural conhece o ambiente por meio de aprendizado
supervisionado, realizado por correcao do erro, em que 0S pesos sinapticos das conexodes entre
as camadas sao ajustados [127].

Na Figura 4.4 é apresentado um modelo simples de arquitetura de uma rede MLP. Os j
neurdnios da camada oculta sdo ativados através da funcao sigmoide [127], dada por:

1
N; = 15 o5’ (4.1)
em que net; € o potencial de ativacéo, dado pela combinacao linear de todas as caracteristicas
de entrada, C, com os pesos sinapticos das suas respectivas conexdes com o neurénio N; .

Ci 2 C3 Cp
Camada de
Entrada
Pesos /,
Sinapticos Camada
\ Oculta
Camada de
Classe 1 Classe 2 Saida

Figura 4.4 — Arquitetura basica de uma rede MLP para classificacdo de padrdes.
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Nesta pesquisa, as redes MLP foram empregadas de forma preliminar no Estudo de
Caso 1, em que foram utilizadas 15 medidas de quantificacdo de recorréncia extraidas com
segmentacgao dos sinais de voz. Foi empregado, durante a fase de treinamento das redes neurais,
o algoritmo Backpropagation [127] com uma camada oculta. Alguns paradmetros da rede MLP sao
0s mesmos para todos os casos de classifica¢do. Foi utilizada uma taxa de aprendizagem igual a
0,3 e uma taxa de momento igual a 0,2. A fase de teste do classificador é realizada com validagao
cruzada.

Inicialmente, para cada uma das 15 caracteristicas de recorréncia foi empregada uma
rede MLP com um neurbnio na camada de entrada, 2 neurdnios na camada oculta e 2 neurdnios
na camada de saida. Apo6s a observacido do comportamento discriminativo de cada medida de
recorréncia, todas elas foram combinadas em um Unico vetor de caracteristicas e imersas na rede
com 15 neurbnios de entrada, 9 neurbnios na camada oculta e 2 neurbnios na camada de saida.

4.5 — Analise de Desempenho da Classificacao

Para mensurar a precisdo dos classificadores empregados em cada estudo de caso, trés
medidas comumente empregadas sao utilizadas: acuracia, sensibilidade e especificidade. Essas
medidas estao relacionadas a capacidade de um classificador em diagnosticar uma doenca em
um paciente doente (Verdadeiro Positivo — VP) ou saudavel (Falso Positivo — FP), ou, ainda,
diagnosticar um estado saudavel em um paciente saudavel (Verdadeiro Negativo — VN) ou doente
(Falso Negativo — FN) [3]. Cada um desses parametros aparecem na chamada matriz de confusao
(Tabela 4.1), que representa o resultado obtido no classificador.

Tabela 4.1 — Matriz de confusdo em um teste de detecgéo da presenga/auséncia de doenga.

Doencga
Presente Ausente
Positivo Verdadeiro Positivo (VP) Falso Positivo (FP)
Negativo Falso Negativo (FN) Verdadeiro Negativo (VN)

Resultado

A medida de acuracia (Ac) mede a taxa de classificacdo correta global, refletindo a
capacidade do classificador de identificar corretamente quando h& e quando nao ha a presenca
do disturbio. A acuracia é definida como a relagdo entre o nuUmero de casos corretamente
classificados e todos os casos apresentados ao classificador [3]:

o VP+VN
‘T VPTVN+FP+FN'

A medida de sensibilidade (Sen) mede a capacidade do classificador em identificar a
presenca do disturbio quando ele de fato existe, sendo definida pela relagdo entre o nimero de
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casos corretamente classificados como presenca do disturbio e a quantidade total de casos com
o disturbio:

vpP
Sen= ———.
VP+FN
A medida de especificidade (Esp) mede a capacidade do classificador em identificar

(4.3)

corretamente a auséncia do disturbio quando de fato ele nao existe, sendo definida pela relagao
entre o0 niumero de casos corretamente classificados como saudaveis e a quantidade total de

casos de estado saudavel:

VN
VN +FP’
O classificador apresenta bom desempenho caso seja capaz de obter altos valores para

Esp = (4.4)

acurdcia, sensibilidade e especificidade. Dessa forma, a discriminagcao entre classes (saudavel
versus patoldgica, por exemplo) atinge maior precisao.

A representacdo das medidas de sensibilidade e especificidade € mais clara quando
se trata da discriminacdo entre uma classe saudavel e uma classe patolégica. Quando ha a
discriminagao entre classes patoldgicas, & necessario que seja definido, no classificador, qual
grupo de sinais tera sua correta classificacdo medida pela sensibilidade e qual grupo tera sua
correta classificagcao medida pela especificidade. No quadro 4.1, estdo apresentados todos os
casos de discriminagdo considerados nesta pesquisa, relacionando as medidas de sensibilidade
e especificidade com cada classe envolvida.

Quadro 4.1 — Relacdo das medidas medidas de sensibilidade e especificidade com as classes envolvidas nos
casos de discriminagao.

Casos de

Discriminacao

Sensibilidade

Especificidade

Taxa de correta classificagao

Taxa de correta classificagao

dos casos de nodulos (NDL)

SDL x PTL dos casos patolégicos (PTL) dos casos saudaveis (SDL)
SDL x PRL Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao
dos casos de paralisia (PRL) dos casos saudaveis (SDL)
SDL x EDM Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao
dos casos de edema (EDM) dos casos saudaveis (SDL)
SDL x NDL Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao
dos casos de nédulos (NDL) dos casos saudaveis (SDL)
PRL X EDM Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao
dos casos de edema (EDM) dos casos de paralisia (PRL)
PRL x NDL Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao
dos casos de nédulos (NDL) dos casos de paralisia (PRL)
EDM x NDL Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao

dos casos de edema (EDM)

GG1 x (GG2 e GG3)

Taxa de correta classificagao

Taxa de correta classificagao

dos casos de vozes alteradas (GG2 e GG3)
Taxa de correta classificagao dos

dos casos saudaveis (GG1)
Taxa de correta classificagao

X
GG1 x GG2 casos de vozes com desvio leve (GG2) dos casos saudaveis (GG1)
GG1 x GG3 Taxa de correta classificagao dos Taxa de correta classificagao
casos de vozes com desvio moderado (GG3) dos casos saudaveis (GG1)
GG2 x GG3 Taxa de correta classificagao Taxa de correta classificagao dos

casos de vozes com desvio moderado (GG3) | casos de vozes com desvio leve (GG2)
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4.6 — Discussao

Esta pesquisa investiga o potencial da andlise de quantificagdo de recorréncia em dois
estudos de caso. Para cada um deles, duas formas de andlise sdo empregadas: analise em um
Unico trecho de cada sinal, e analise em segmentos consecutivos de cada sinal.

O objetivo de dividir a analise em duas formas, com e sem segmentacao, € avaliar se a
modelagem acustica dos sinais por meio das medidas de analise de quantificagao de recorréncia
leva em conta ou ndo a nao-estacionaridade dos sinais de voz. A questao principal é qual tipo
de anélise € mais adequada no presente estudo, segmentada ou sem segmentacdo. A vantagem
da segmentacdo seria a diminuicdo do tempo de processamento na construgao dos graficos de
recorréncia.

Além de investigar se 0 método proposto € mais eficiente com ou sem segmentacao dos
sinais de voz, esta pesquisa extraiu as medidas de quantificagdo de recorréncia de acordo com
cinco patamares de taxa de recorréncia: 1%, 2%, 3%, 4% e 5%. Isso tem como objetivo observar
em qual patamar de taxa de recorréncia o método pode ser empregado com maior precisao.
Outros fatores concernentes a estes pontos sado tratados de forma mais detalhada no Capitulo 5,
na apresentacdo dos resultados obtidos.



Capitulo 5

Resultados

5.1 — Introducao

Neste Capitulo, sdo apresentados o0s resultados obtidos na pesquisa, que
compreendem, de acordo com o diagrama de blocos da Figura 4.1, as etapas de analise
estatistica e classificacdo dos sinais de voz, que tem como objetivo investigar o potencial
discriminativo das medidas de quantificagao de recorréncia, no Estudo de Caso 1 (discriminagao
entre sinais de vozes saudaveis e vozes patolégicas) e no Estudo de Caso 2 (discriminacao entre
graus de disturbios de vozes infantis).

5.2 — Analise Estatistica

Os resultados referentes a anadlise estatistica realizada sao apresentados nesta Secao.
A metodologia dessa andlise estd apresentada no Capitulo 4. Foi avaliado se cada medida de
quantificacdo de recorréncia empregada apresenta potencial estatistico discriminativo entre as

classes envolvidas.

5.2.1 — Analise Estatistica no Estudo de Caso 1

A andlise estatistica realizada nesta pesquisa para o Estudo de Caso 1 foi realizada com
as medidas extraidas com segmentacao. Com as medidas extraidas sem segmentacao, Costa [3]
realizou a analise estatistica considerando todos os patamares de taxa de recorréncia.

Na Tabela 5.1, esta apresentado um resumo do potencial discriminativo das medidas de
quantificacdo de recorréncia empregadas com segmentacao. Em alguns casos de discriminagao,
todas as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas apresentaram potencial de
separagao entre os grupos de sinais de voz.

Na discriminagao entre sinais de voz de laringes saudaveis (SDL) e o conjunto de sinais
de voz de laringes afetadas por patologias (PTL), apenas a medida do tempo de recorréncia do
tipo 2 ndo apresentou diferengas estatisticas significativas, com a taxa de recorréncia entre 1%
e 3%. O potencial discriminativo das demais medidas indica que tanto a formagao de estruturas
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diagonais quanto a formacéo de estruturas verticais podem ser fatores discriminativos entre as
duas classes.

Tabela 5.1 — Medidas de quantificagao de recorréncia com potencial discriminativo no Estudo de Caso 1, com

segmentagao.
Casos de Taxa de Recorréncia (REC)
Discriminagao <1% <2% < 3% <4% <5%
SDL x PTL TODAS TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS TODAS
T? T?
SDL x PRL TODAS TODAS, exceto TODAS TODAS TODAS
LAM
SDL x EDM TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS
T? RAIO LAM RATIO e ENTR
SDL x NDL TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto
RAIO e T? RATIO RATIO e ENTR RATIO RATIO e TRANS
PRL x EDM TODAS, exceto TODAS TODAS TODAS, exceto TODAS, exceto
LAM Vmax Vmax
PRL x NDL TODAS TODAS TODAS, exceto TODAS TODAS
L. eDIV
EDM x NDL TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto
TRANS,RATIO, DET,ENTR, ENTRe LAM Led Loeds Linaxs
LAM,TT, LAMeTT DIV,ENTR
Viax € T? eT!

Na discriminagao entre sinais de voz de laringes saudaveis e cada uma das outras
patologias houve comportamento discriminativo semelhante, com algumas exceg¢des. No caso
de discriminagado entre vozes de laringes saudaveis e vozes de laringes afetadas por nédulos, a
medida RAT IO nao apresentou potencial estatistico para valores de taxa de recorréncia entre 1%
e 5%. Isso indica que a presenca de linhas diagonais tem frequéncias semelhantes nos dois tipos
de sinais (Figuras 3.25 e 3.28), mesmo que o comprimento dessas linhas sejam maiores no grupo
saudavel. Esse comportamento pode ser explicado pelo fato de nédulos vocais ndo constituirem
de uma patologia severa.

No caso de discriminacao entre sinais de laringes afetadas por paralisia (PRL) e sinais
de laringes afetadas por edema (EDM), exceg6es foram encontradas com medidas baseadas na
formacéao de estruturas verticais (LAM e V,,,,.), com a taxa de recorréncia entre 0% e 1% e entre
3% e 5%. No caso de discriminagéo entre laringes afetadas por paralisia e laringes afetadas por
nédulos (NDL), excegdes foram encontradas com medidas baseadas na formagao de estruturas
diagonais (L,,,, € DIV), com a taxa de recorréncia entre 2% e 3%.

Apenas no caso de discriminacdo entre os grupos edema e nodulos houve excegbes
em todos os patamares de taxa de recorréncia considerados. A dificuldade de separar essas
duas patologias pode ser explicada pelo fato de ambas constituirem de lesdes de massa das
pregas vocais, apresentando fisiologia semelhante [5]. Neste caso de discriminacao, medidas
baseadas em estruturas verticais apresentaram potencial estatistico com maiores valores de taxa
de recorréncia, indicando que a identificagcdo de estados laminares para fins discriminativos entre
essas duas classes deve ocorrer com maiores valores de raio. Ou seja, € necessario observar
uma maior quantidade de pontos de recorréncia para que a formacao de estruturas verticais

seja um fator discriminante entre edema e nodulos. Em contrapartida, o aumento da taxa de
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recorréncia faz com que medidas como o comprimento médio e o comprimento maximo das
estruturas diagonais nao apresentem potencial discriminativo.

No APENDICE A, é apresentada uma caracterizagdo mais detalhada das medidas de
quantificacao de recorréncia empregadas neste estudo de caso. A seqguir, os resultados da analise
estatistica realizada no Estudo de Caso 2.

5.2.2 — Analise Estatistica no Estudo de Caso 2

A andlise estatistica realizada no Estudo de Caso 2 foi realizada com as medidas de
quantificagao de recorréncia extraidas sem segmentacao e com segmentacao.

Na Tabela 5.2, esta apresentado um resumo do potencial discriminativo das medidas
de quantificacdo de recorréncia empregadas sem segmentacdo neste estudo de caso. Com
a taxa de recorréncia entre 0% e 1%, na maioria dos casos de discriminagdo, as medidas
que apresentaram potencial discriminativo foram LAM, TT e V,,,,, as quais sdo baseadas na
formagao de estruturas verticais no grafico de recorréncia. Isso indica que, nesse patamar de taxa
de recorréncia, a formacgao de estruturas verticais € um fator importante no carater discriminativo
dos grupos considerados.

Tabela 5.2 — Medidas de quantificagdo de recorréncia com potencial discriminativo no Estudo de Caso 2, sem
segmentacao.

Casos de Taxa de Recorréncia (REC)
Discriminagao <1% <2% < 3% <4% <5%
GG1 x (GG2eGG3) | LAM,TT L ax L ax Nenhuma  Nenhuma
e Viax Medida Medida
GG1 x GG2 LAMeTT Lax Lax Nenhuma  Nenhuma
Medida Medida
GG1 x GG3 RAIO,LAM  Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
eTT Medida Medida Medida Medida
GG2 x GG3 Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Loax
Medida Medida Medida Medida

Com o aumento da taxa de recorréncia, apenas a medida do comprimento maximo
das linhas diagonais, em alguns casos, apresentou potencial de separacao entre 0s grupos
considerados neste estudo de caso. O fato de em alguns casos nao ser apresentada significancia
estatistica de discriminagao pode estar relacionado ao pequeno numero de sinais em dois dos
grupos considerados, sendo apenas 10 sinais no grupo com grau geral normal (GG1) e 13 sinais
no grupo com grau geral moderado (GG3), frente a 70 sinais no grupo com grau geral leve (GG2).
Além disso, em cada grupo de sinais ha predominio de diferentes fatores ndo tratados nesta
pesquisa, tais como rugosidade, soprosidade, tensdo e instabilidade.

Apesar de as medidas avaliadas individualmente nos testes estatisticos ndo terem
apresentado potencial significativo na maioria dos casos de discriminagédo, foi realizada a
classificacao (Secao 5.4.1) com as medidas combinadas e ndo combinadas, a fim de observar se
a combinacao faz com que sejam observados aspectos complemetares dessas medidas.
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Na Tabela 5.3, esta apresentado um resumo do potencial discriminativo das medidas
de quantificagdo de recorréncia empregadas no estudo de caso 2 com segmentagdo. Com
a taxa de recorréncia entre 0% e 1%, todas as medidas empregadas apresentam potencial
estatistico significativo em discriminar os grupos de sinais considerados neste estudo de caso.
Isso indica que, quando esses sinais sdo avaliados de forma segmentada e considerando a taxa
de recorréncia no patamar de 1%, tanto formagao de estruturas diagonais quanto a formacao de

estruturas verticais sdo fatores discriminativos entre todas as classes envolvidas.

Tabela 5.3 — Medidas de quantificagdo de recorréncia com potencial discriminativo no Estudo de Caso 2, com
segmentacao.

Casos de Taxa de Recorréncia (REC)
Discriminagao <1% < 2% <3% < 4% <5%
GG1 x (GG2 e GG3) | TODAS TODAS, exceto TODAS TODAS, exceto  TODAS, exceto
TT RAIO RAIO e T!
GG1 x GG2 TODAS TODAS, exceto TODAS TODAS, exceto  TODAS, exceto
TT e Vg RAIO e T! RAIOe T!
GG1 x GG3 TODAS TODAS TODAS, exceto  TODAS, exceto  TODAS, exceto
Vinax RAIO e V4, RAIO e T!
GG2 x GG3 TODAS TODAS, exceto TODAS, exceto TODAS, exceto = TODAS, exceto
RAIO RAIO RAIO, LAM ENTR, LAM,
eRPDE TTeT?

Considerando os outros patamares de taxa de recorréncia, medidas baseadas na
formacao de estruturas diagonais apresentaram potencial discriminativo, mostrando que esse é
um fator importante na andlise de quantificagdo de recorréncia de forma segmentada. No caso
de discriminagao entre os dois grupos de vozes alteradas (GG2 x GG3), a formacao de estados
laminares também se apresenta como um fator discriminativo, porém com a taxa de recorréncia
até o patamar de 3%.

No APENDICE B, é apresentada uma caracterizacdo mais detalhada das medidas de
quantificacdo de recorréncia, extraidas com e sem segmentacido, empregadas neste estudo de
caso. A sequir, os resultados da classificagéo realizada na pesquisa.

5.3 — Classificacao no Estudo de Caso 1

Os resultados referentes a classificacdo realizada no Estudo de Caso 1 séao
apresentados nesta Segdo. A classificacdo foi realizada com as medidas extraidas sem
segmentacdo e com segmentacdo, de acordo com a metodologia apresentada na Secao 4.2.
Entre os classificadores LDA e QDA, o segundo foi escolhido por ter apresentado os melhores

resultados na maioria dos casos considerados.

5.3.1 — Classificacao com as Medidas Extraidas sem Segmentacao

Na presente pesquisa, a classificacao foi realizada considerando a taxa de recorréncia
nos seguintes patamares: 2%, 3%, 4% e 5%, extendendo o trabalho de Costa [3], que realizou a
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classificacdo com a taxa de recorréncia no patamar de 1%. O objetivo é identificar qual a medida
ou conjunto de medidas apresentam melhor desempenho na classificagao, e qual o patamar de
taxa de recorréncia associado. A seguir, os resultados obtidos para cada caso de discriminagao
considerado.

Classificacao Saudavel x Patologica

Na Tabela 5.4, estdo apresentados os melhores valores obtidos de acuracia (Ac),
sensibilidade (Sen) especificidade (Esp) de cada medida empregada sem segmentagao em sinais
de voz oriundos de laringes saudaveis € laringes patolégicas, e os respectivos patamares de taxa
de recorréncia nos quais foi obtido esse desempenho.

Tabela 5.4 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e patolégicas com
as medidas de quantificagao de recorréncia empregadas sem segmentacao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
DET 68,33 £2,58 57,58+ 3,59 92,00+*4,43 2%
Lax 94,15*£1,24 9485+1,95 92,33+4,34 2%

ENTR 65,46 £ 2,88 53,41 +3,32 92,33+3,15 2%

TREND 60,20 £ 2,65 80,15+t 5,72 14,67 £ 6,53 2%
LAM 56,76 £2,84 40,53 4,03 92,67 £ 3,02 5%
TT 52,06 £2,05 39,09+4,26 81,33 +6,49 4%
Vinax 63,69 £535 53,03+5,61 87,33£7,34 2%

*acuracia média maxima

Neste caso de discriminagdo, a maioria das medidas de quantificacdo de reocrréncia
empregadas obtiveram 0s maiores valores de acuracia no patamar de taxa de recorréncia de
2%. A medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor
desempenho do classificador, indicando que a formag¢ao de estruturas diagonais no gréafico de
recorréncia é o principal fator discriminativo entre as classes consideradas. Na Figura 5.1, ha um
comparativo dos principais valores de acuracia obtidos nesta pesquisa e os valores de acuracia
obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa de recorréncia no patamar de 1%.

Similar ao que foi obtido por Costa, L,,,, também apresentou o maior valor de acuracia.
Nesta pesquisa, no entanto, obteve-se um maior valor de acuracia com a taxa de recorréncia
de 2%. Outra medida que proporcionou um melhor desempenho do classificador em relagao a
pesquisa de Costa foi a laminaridade (LAM).

Na Tabela 5.5, é apresentado o resultado referente aos melhores desempenhos da
classificacdo com as medidas de quantificacdo de recorréncia combinadas, em cada patamar
de taxa de recorréncia considerado.

Com a combinacdo das medidas de recorréncia empregadas, o melhor desenpenho
de classificagdo foi obtido com as medidas comprimento maximo das linhas diagonais e
laminaridade, no patamar de taxa de recorréncia de 2%. Essa combinagéo reduziu a eficiéncia
do classificador, se comparado com o resultado obtido com a medida comprimento maximo das
linhas diagonais individualmente. Costa [3] obteve menor valor de acuracia ao combinar as
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medidas L,,,,, ENTR, LAM e V., (92,48% =+ 6,49%), com sensibilidade de 93,26% =+ 6,60%
e especificidade de 90,67% =+ 12,65%.

Saudavel x Patolégica
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Figura 5.1 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificacao de sinais de voz de laringes saudaveis e patolégicas.

Tabela 5.5 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e patolégicas com
as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentacéo, por patamar de taxa de
recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% 93,53*+ 1,85 93,33%+2,72 94,33+2,90 Ly, € LAM
3% 89,44 +£193 9235+238 83,33+6,33 L..ceDET
4% 84,77 £3,20 89,70+ 3,12 73,33£6,60 LowxeTT
5% 83,07 +0,97 8720+231 7267+559 L., TRENDeTT

*acuracia média maxima

Classificacao Saudavel x Paralisia

Na Tabela 5.6, estdo apresentados os melhores resultados obtidos com cada medida
empregada, sem segmentagdo, em sinais de voz oriundos de laringes saudaveis e laringes
afetadas por paralisia, e 0s respectivos patamares de taxa de recorréncia.

Assim, como no caso de disicriminagao entre vozes de laringes saudaveis e vozes
de laringes patoldgicas (em que sado consideradas as patologias paralisia, edema e nédulos),
a maioria das medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas proporcionou 0s maiores
valores de acuracia no patamar de taxa de recorréncia de 2%, e a medida do comprimento
maximo das linhas diagonais proporcionou o melhor desempenho do classificador. Na Figura
5.2, ha um comparativo dos principais valores de acuracia obtidos nesta pesquisa e os valores de
acuracia obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa de recorréncia no patamar de 1%.

A medida L,,., com a taxa de recorréncia no patamar de 2%, proporcionou o
melhor desempenho da classificagao, se comparado, também, com o resultado apresentado por
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Costa [3]. A medida LAM também proporcionou melhor classificagcdo dos sinais com a taxa de
recorréncia acima de 1%.

Tabela 5.6 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes afetadas por paralisia com as medidas de quantificagao de recorréncia empregadas sem segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
DET 80,73+ 4,59 69,00+8,58 92,33 +4,34 2%
Loax 96,27* £1,53 96,33 +£2,46 96,00 £ 2,67 2%
ENTR 80,73 £3,44 67,677,778 94,33 +£2,90 2%
TREND 55,64 £ 3,18 19,33 £ 5,49 92,67 £+ 3,91 5%
LAM 71,36 £4,63 51,33+7,33 92,00 6,11 5%
TT 58,36 £ 5,72 39,33+7,51 76,67 7,66 3%
Vinax 7491 +£396 62,33+526 88,33 £4,37 2%
*acuracia média maxima
Saudavel x Paralisia
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Figura 5.2 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificacédo de sinais de voz de laringes saudaveis e laringes com paralisia.

Na Tabela 5.7, é apresentado o resultado referente aos melhores desempenhos da
classificacdo com as medidas de quantificacdo de recorréncia combinadas, em cada patamar
de taxa de recorréncia considerado nesse caso de discriminagao.

Tabela 5.7 — Melhor desempenho da classificagao dos sinais de voz de laringes saudaveis e laringes afetadas

por paralisia com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagéao, por
patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% 95,36 2,06 94,33+4,16 96,33 + 2,46 Limax € ENTR
3% 96,36* = 1,48 9500+ 255 98,33 £ 1,67 Loax €TT
4% 90,73+1,92 92,67 +3,02 88,67 + 4,31 Liax € TREND
5% 88,73+3,14 91,00£4,25 8667+419 L,..,TRENDeV,,,

*acuracia média maxima

A combinagdo das medidas L

max

e TT proporcionou o melhor desempenho de

classificagdo com o patamar de taxa de recorréncia de 3%. Esse resultado foi melhor que o
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desempenho individual da medida L,,,, no patamar de 2% em relagdo aos valores de acuracia
e especificidade. Entretanto, o aumento na acuracia foi de apenas 0,09%, valor praticamente
irrelevante ao considerar-se o desvio padrdo obtido. Costa [3] obteve uma acuracia maxima de
95,45% =+ 4,79% combinando as medidas DET, L., ENTR, TT e V,_,,, com sensibilidade
de 92,67% = 9,53% e especificidade de 98,33% =+ 5,27%.

Classificacao Saudavel x Edema

Na Tabela 5.8, esta apresentada a avaliacdo de desempenho de cada medida
empregada, sem segmentacdo, em sinais de voz oriundos de laringes saudaveis e laringes
afetadas por edema, e 0s respectivos patamares de taxa de recorréncia nos quais foi obtido o
melhor desempenho.

Tabela 5.8 — Melhor desempenho na classificagéo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes afetadas por edema com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
DET 71,33 £ 3,95 49,50 £6,94 91,00 &+ 3,92 2%
Loax 85,67* 3,10 88,00+549 83,67 £4,70 2%

ENTR 66,11 £ 4,49 39,50 £ 7,66 88,67 4,31 2%

TREND 44,89 £ 4,22 76,00 £ 6,66 18,67 =7,74 2%
LAM 65,22 £ 2,78 33,00 £7,12 93,00 + 3,80 5%
TT 63,56 £ 587 40,00 8,24 82,67 6,29 4%
Viax 72,67 £387 5450+£9,09 88,67 *3,11 2%
*acuracia média maxima

A medida que proporcionou 0 melhor desempenho do classificador foi, assim como nos
casos anteriores, o comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,).- Na Figura 5.3, hd um
comparativo dos principais valores de acuracia obtidos nesta pesquisa e os valores de acuracia
obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa de recorréncia no patamar de 1%.

Saudavel x Edema
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Figura 5.3 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificagdo de sinais de voz de laringes saudaveis e laringes com edema.
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As medidas comprimento maximo das linhas diagonais e laminaridade, para este caso
de discriminagdo, também proporcionaram melhores desempenhos do classificador do que as
mesmas medidas no patamar de taxa de recorréncia de 1%, apresentado por Costa [3]. Além
disso, o comprimento maximo das linhas diagonais apresentou o melhor desempenho individual
entre todas as medidas empregadas, considerado a taxa de recorréncia no patamar de 2%.

Na Tabela 5.9, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e especificidade
referentes aos melhores desempenhos da classificacdo com as medidas de quantificacdo de
recorréncia combinadas, em cada patamar de taxa de recorréncia considerado nesse caso de
discriminacao.

Tabela 5.9 — Melhor desempenho da classificacdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e laringes afetadas

por edema com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagéo, por
patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% 90,78* £ 2,46 89,00+ 0,55 92,33+ 3,15 Lo LAMeTT
3% 85,67 4,03 8850=+538 82,67=%4,36 Lonax € Viax
4% 77,67+3,22 5850+7,35 92,67+3,02 DET,L,,.,ENTR,

LAM, TT e V4,
5% 76,33+4,38 71,00£6,54 80,33%£518 L., DET eV,

*acuracia média maxima

O melhor desempenho de classificagédo foi obtido no patamar de taxa de recorréncia de
2%, com a combinacdo das medidas L,,,,, LAM e TT (Tabela 5.9). Costa [3], obteve maior
valor de acuracia (91,78% =+ 7,96%) combinando as medidas DET, L,,,,., ENTR, TT e V.,
com sensibilidade de 89,00% =+ 11,74% e especificidade de 94,00% =+ 9,66%. Considerando-se
os valores de desvio padréo, a diferenga entre o que foi obtido na taxa de 2% , nesta pesquisa e
em 1%, por Costa, nao é significativa.

Classificacao Saudavel x Nodulos

Na Tabela 5.10, estao apresentados os melhores valores da classificagéo realizada com
as medidas de quantificacdo de recorréncia, empregadas sem segmentacdo, em sinais de voz
oriundos de laringes saudaveis e laringes afetadas por nédulos e o patamar de taxa de recorréncia
associado.

Tabela 5.10 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes afetadas por nédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
DET 75,89 +£528 45,00+ 11,68 86,67 5,95 2%
Lax 94,29 +£2,34 90,00 £6,67 96,33 + 2,46 2%

ENTR 7196 £551 55,00+ 11,68 77,67 £6,25 2%

TREND | 42,50 £6,13 80,00+ 11,06 29,00+ 7,67 5%
LAM 68,93 £ 4,71 25,00 £ 11,19 84,67 £ 5,54 4%
TT 67,32 £ 4,38 60,00 £ 12,48 69,00 £ 7,67 3%
Vinax 74,46 £518 75,00+ 13,45 73,33 £6,80 5%
*acuracia média maxima
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A medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor
desempenho do classificador neste caso de discriminagao, considerando o patamar de taxa de
recorréncia de 2%. Na Figura 5.4, ha um comparativo dos principais valores de acuracia obtidos
nesta pesquisa e os valores de acuracia obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa de

recorréncia no patamar de 1%.
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Figura 5.4 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificacédo de sinais de voz de laringes saudaveis e laringes com edema.

Medidas que, em outros patamares de taxa de recorréncia, proporcionaram um melhor
desempenho do classificador do que aquele apresentado por Costa [3] foram L,,,,,, LAM e TT.
Assim, L., N0 patamar de taxa de recorréncia de 2%, apresenta maior potencial de separacao
das classes saudavel e edema.

Na Tabela 5.11, é apresentado o resultado referente aos melhores desempenhos da
classificacdo com as medidas de quantificacdo de recorréncia combinadas, em cada patamar de
taxa de recorréncia considerado.

Tabela 5.11 — Melhor desempenho da classificag@o dos sinais de voz de laringes saudaveis e laringes afetadas

por ndédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagéo, por
patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% 94,64* +2,88 85,00+ 10,68 96,67 +3,34 DET,L,..,TRENDeV,,,
3% 88,75+ 3,55 8500=+7,64 90,33 £ 4,41 DET, Ly, € TT
4% 81,79 +4,21 50,00 £12,92 90,33 £ 4,41 DET e L4
5% 78,93 £229 40,00 = 12,48 90,67 + 3,14 DETeTT

*acuracia média maxima

No patamar de taxa de recorréncia de 2% foi obtido o melhor desempenho entre
os valores de taxa de recorréncia, com a combinagdo de quatro caracteristicas (DET, L,,..,
TREND e V,,,). Porém, a combinagéo de caracteristicas representou um aumento de apenas
0,35% no valor da acuracia em relagédo ao uso de apenas uma medida, L,,,,. Costa [3] obteve
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maior valor de acurdcia (95,71% =+ 6,90%) com quatro diferentes combinacdes: DET e L,,,;
L, © ENTR; L., e LAM; L,,. e TT. Os valores de sensibilidade e especificidade obtidos
por Costa foram 95,00% =+ 15,81% e 96,00% =+ 8,43%, respectivamente.

A seguir, sdo apresentados os resultados da classificacdo nos casos de discriminacao

entre patologias.

Classificacao Paralisia x Edema

Na Tabela 5.12, esta apresentada a avaliacao de desempenho cada medida empregada
sem segmentacado em sinais de vozes afetados por paralisia € vozes afetadas por edema, e os
respectivos patamares de taxa de recorréncia.

Tabela 5.12 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e sinais

de voz de laringes afetadas por edema com as medidas de quantificacdo de recorréncia empregadas sem
segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
DET 61,00 + 4,82 80,00 £ 6,42 45,67 =4,93 2%
Loox 68,00 £2,50 40,50 +7,87 91,67 +5,13 3%

ENTR 63,00 £ 5,18 81,50 £ 8,64 48,33 6,23 3%

TREND 48,00 £4,67 79,00 8,47 23,00£ 5,15 3%
LAM 54,00 £ 3,40 84,50 £ 6,22 29,33 + 3,14 2%
TT 60,00 £ 5,17 59,00 £6,79 60,67 + 7,46 3%
Vinax 48,00 £4,17 50,50 7,29 64,00 £ 4,82 2%

*acuracia média maxima

A maioria das medidas de quantificagdo de recorréncia, empregadas neste caso
de discriminacao, proporcionaram melhores desempenhos de classificacdo com a taxa de
recorréncia no patamar de 3%. Nesse patamar, a medida do comprimento maximo das linhas
diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor desempenho do classificador em relagdo as demais
medidas. Na Figura 5.5, ha um comparativo dos principais valores de acuracia obtidos nesta
pesquisa € os valores de acuracia obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa de recorréncia
no patamar de 1%.

As medidas L., ENTR, TREND, TT e L,,,, nesta pesquisa, obtiveram resultados
superiores ao obtido por Costa [3], com a medida V,,,,.. Sendo L,,,,, @ medida com maior valor
de acurécia.

Na Tabela 5.13, estdo apresentados os valores de acurdcia, sensibilidade e
especificidade referentes aos melhores desempenhos da classificagdo com as medidas de
quantificacao de recorréncia combinadas, em cada patamar de taxa de recorréncia considerado.

O maior de valor de acuracia foi obtido a partir da combinacdo de duas medidas de
quantificacdo de recorréncia: L,,,, € TREND, considerando a taxa de recorréncia no patamar
de 2%. Essa combinagao € mais eficiente do que a utilizagédo apenas da medida L,,,, neste caso
de discriminagdo. Costa [3] obteve menor valor de acuracia (68,00% £ 11,35%) combinando
as medidas DET, L, € TREN D, com melhor valor de sensibilidade de 75,00% =+ 20,00%, e
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outra combinacdo (DET, LAM e TT), que teve acuracia de 68,00% =+ 16,19%, obteve melhor
especificidade (72,33% =+ 20,43%).
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Figura 5.5 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificacdo de sinais de voz de laringes com paralisia e laringes com edema.

Tabela 5.13 — Melhor desempenho da classificagio dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e laringes
afetadas por edema com as medidas de quantificagao de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagao,
por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% | 72,00 £3,59 46,00+7,30 93,00 =+ 3,80 L. € TREND
3% 69,00 +3,48 46,00+596 8733+4,79 L,,.,ENTReLAM
4% 68,00 4,90 51,50+8,24 82,00+527 L., TRENDeTT
5% 64,00 £ 4,00 3400+745 87,33+4,79 Liax € TREND

*acurdcia média maxima

Classificacao Paralisia x Nodulos

Na Tabela 5.14, estdo apresentados os melhores resultados obtidos da classificagao dos
sinais de voz oriundos de laringes afetadas por paralisia e laringes afetadas por nédulos, com as
medidas de quantificacdo de recorréncia extraidas sem segmentacao, e os respectivos patamares
de taxa de recorréncia nos quais foi obtido o melhor desempenho.

A medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor
desempenho do classificador, no patamar de taxa de recorréncia de 3%. Na Figura 5.6, ha um
comparativo dos principais valores de acuracia obtidos nesta pesquisa e os valores de acuracia
obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa de recorréncia no patamar de 1%.

A medida que proporcionou o melhor desempenho do classificador para este caso de
discriminagcdo na pesquisa de Costa [3] foi o0 comprimento maximo das linhas verticais (V)
com acurdcia de 55,18% =+ 10,06%. Para esta e outras medidas, esta pesquisa obteve melhor
desempenho. Sao elas: L,,,,., ENTR, TREND, LAM e TT. O desempenho obtido com a
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medida L,,,,, nesta pesquisa, indica que essa medida é o principal fator discriminativo entre as

classes paralisia e nédulos.

Tabela 5.14 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e sinais
de voz de laringes afetadas por nédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem

segmentacao.
Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
DET 53,39 &+ 4,25 85,00 7,64 44,33 £5,97 3%
L ax 75,00 £4,76 30,00+ 11,06 88,67 £5,24 3%
ENTR 58,57 3,78 80,00+ 11,06 52,33 +4,16 2%
TREND | 44,11 £5,19 90,00 £6,67 29,33 +7,05 5%
LAM 50,71 =£4,06 85,00 £10,68 40,00 &+ 6,60 4%
TT 67,14 £ 6,22 80,00+ 11,06 63,00+ 7,30 5%
Vinax 57,14 582 70,00 £ 13,34 53,00 &+ 5,66 2%
*acuracia média maxima
Paralisia x Nodulos
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Figura 5.6 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificagé@o de sinais de voz de laringes com paralisia e laringes com nédulos.

Na Tabela 5.15, é apresentado o resultado referente aos melhores desempenhos da

classificagdo com as medidas de quantificagao de recorréncia combinadas, em cada patamar de

taxa de recorréncia considerado nesse caso de discriminagao.

Tabela 5.15 — Melhor desempenho da classificagio dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e laringes
afetadas por n6dulos com as medidas de quantificagao de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagao,
por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% 72,86 £7,13 70,00 13,34 73,00£9,12 L., ENTR, TREND e V,,
3% 74,29* £ 3,84 35,00+ 13,03 87,33+3,75 L,.c€ TREND
4% 7268 £ 466 2500+ 11,19 87,33 £3,75 Lyax €TT
5% 74,11 £526 80,00+ 11,06 72,67 +4,92 TREND,TT eV,

max

*acuracia média maxima

O melhor desempenho de classificagcdo obtido nesta pesquisa para este caso de

discriminacgao foi obtido a partir da combinagao das medidas L,,,, € TREND, no patamar de
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taxa de recorréncia de 3%. Entretanto, em relacdo a acuracia e a especificidade, a medida
L ,.ax» individualmente proporcionou maiores valores para esse mesmo patamar. Ainda, esses
resultados de acuracia sao inferiores aquele obtido na pesquisa de Costa [3], com a combinacao
das caracteristicas DET e LAM no patamar de 1% de taxa de recorréncia: 75,71% + 16,46%.
Os valores de sensibilidade e especificidade obtidos por Costa foram de 65,00% + 47,43% e

81,24% =+ 19,99%, respectivamente.

Classificacao Edema x Nédulos

Na Tabela 5.16, estdo apresentados os melhores valores obtidos na classificacdo dos
sinais de voz oriundos de laringes afetadas por edema e laringes afetadas por nédulos, com as
medidas de quantificacdo de recorréncia empregadas sem segmentacao e os patamares de taxa
de recorréncia associados.

Tabela 5.16 — Melhor desempenho na classificagao dos sinais de voz de laringes afetadas por edema e sinais

de voz de laringes afetadas por nédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem
segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC L
DET 38,57 £ 6,27 85,00 = 7,64 20,50 £ 7,77 4%
Loox 4452 +411 90,00 £667 2650+578 2%

ENTR 39,29 £ 4,07 65,00 £ 13,03 25,50 &+ 6,41 2%

TREND | 51,90*+723 20,00+8,17 63,00 £ 9,59 2%
LAM 38,33 £ 5,97 85,00 £ 7,64 20,50 £ 2,17 4%
TT 51,67 £ 6,78 85,00 £ 7,64 39,00 £ 7,45 2%
Vinax 43,75 + 4,42 90,00 + 6,67 28,67 6,23 3%

*acuracia média maxima

A maioria das medidas apresentadas na Tabela 5.16 proporcionaram o melhor
desempenho do classificador no patamar de taxa de recorréncia de 2%. Nesse patamar, a medida
tendéncia (TREN D) se destacou entre as demais. A medida do tempo de permanéncia (T T)
apresenta um valor de acuracia proximo, e com maior sensibilidade, também no patamar de taxa
de recorréncia de 2%. Na Figura 5.7, ha um comparativo dos principais valores de acuracia
obtidos nesta pesquisa e os valores de acuracia obtidos por Costa [3], no qual considera a taxa
de recorréncia no patamar de 1%.

Na pesquisa de Costa [3], o0 melhor desempenho individual obtido foi da medida L,,,,,
com acurdcia de 55,24% £ 16,64%. Nesta pesquisa, o melhor desempenho foi préximo disso,
mas com a medida TREN D (Tabela 5.16). Além da tendéncia, o desempenho da laminaridade
obtido nesta pesquisa foi melhor nesta pesquisa, em relagdo a mesma medida, empregada na
pesquisa de Costa [3].

Na Tabela 5.17, é apresentado o resultado referentes aos melhores desempenhos da
classificacdo com as medidas de quantificacdo de recorréncia combinadas, em cada patamar de
taxa de recorréncia considerado.

A combinacao de todas as medidas de quantificacao de recorréncia empregadas neste
estudo de caso sem segmentagao do sinais proporcionou o melhor desempenho da classificagao
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realizada nesta pesquisa, com o patamar de taxa de recorréncia de 2%. Entretanto, Costa [3]
obteve valor de acuracia préximo (63,10% =+ 13,89), com apenas trés medidas: L., TREND e
Vinax- Os valores de sensibilidade e especificidade obtidos por Costa foram de 81,67% =+ 24,15%

e 58,00% £ 19,75%, respectivamente.

Edema x Noédulos

100
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N 90
N
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© 70
‘@
= 60 55,24 51,67 55 53,1 51,67 51,43
o 50 4571 4524 44,29 969 4375
o 39,29 38,57 39,29
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10

0

DET Lmax ENTR TREND LAM T Vimax
H Pesquisa de Costa OEsta pesquisa

Figura 5.7 — Comparativo entre os resultados obtidos por Costa [3] e os resultados obtidos nesta pesquisa, na
classificagdo de sinais de voz de laringes com edema e laringes com nédulos.

Tabela 5.17 — Melhor desempenho da classificagéo dos sinais de voz de laringes afetadas por edema e laringes
afetadas por nédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagao,
por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
2% 63,57*£9,02 55,00+ 13,85 67,00 % 7,79 TODAS
3% 57,14 £ 4,71 70,00 £ 11,06 53,00+£523 L, .., TREND,TT eV,
4% 59,76 £5,97 45,00+ 13,85 64,50 £ 6,97 TODAS, exceto LAM
5% 5714+6,85 70,00£1334 5100+£741 L,,.,ENTR TTeV,,,

*acuracia média maxima

A seguir, sdo apresentados os melhores resultados do processo de classificagao
realizado no Estudo de Caso 1, com as medidas de quantificacdo de recorréncia extraidas sem

segmentacao.

Principais Resultados da Classificacao com as Medidas Extraidas sem Segmentacao

Na Tabela 5.18 é apresentado um resumo com 0s principais resultados obtidos
na classificagcdo realizada com as medidas de quantificacdo de recorréncia extraidas sem
segmentacdo, indicando a acuracia maxima, o conjunto de medidas utilizado e o patamar de
taxa de recorréncia.

No caso de discriminagéo entre laringes saudaveis e patoldgicas, apenas uma medida
(L
mostrou um importante fator de discriminagao, como discutido na Se¢ao 5.2.1. Nos demais casos

max) foi suficiente para proporcionar o melhor desempenho do classificador. Essa medida se
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de discriminagéo entre o grupo saudavel e cada grupo de patologia, L,,,, esteve entre as medidas
que, combinadas, proporcionaram o melhor desempenho do classificador. A medida T T também
esteve presente nas melhores combinagdes, o que indica que a presenga de estados laminares
nos sinais de voz de laringes afetadas por patologias € um fator discriminante frente ao grupo de

vozes saudaveis.

Tabela 5.18 — Resumo com os melhores resultados de classificagdo obtidos no Estudo de Caso 1, sem
segmentagao.

Casos de Acurécia Medidas com

o - REC <
Discriminagéao Maxima (%) Melhor Desempenho

SDL x PTL 94,15+ 1,24 Loax 2%

SDL x PRL 96,36 = 1,48 Lo eTT 3%

SDL x EDM | 91,78 +7,96* DET, L, .ENTR ITeV,,. 1%

SDL x NDL 95,71 + 6,90* DET e L4x; Linax € ENTR,; 1%
LyoeLAM;eL, ,.eTT

PRL x EDM | 72,00 £ 3,59 Lax € TREND 2%

PRL x NDL 75,71 = 16,46* DET e LAM 1%

EDM x NDL 63,57 = 9,02 TODAS 2%

* Resultado da pesquisa de Costa [3]

Os casos em que o melhor valor de acuracia foi obtido na pesquisa de Costa [3], com a
taxa de recorréncia no patamar de 1% foram os seguintes: vozes de laringes saudaveis versus
vozes de laringes com edema (combinando cinco medidas, DET, L., ENTR, TT e V,,.);
vozes de laringes saudaveis versus vozes de laringes com nédulos (combinando duas medidas,
DET e L L...,eENTR,L
vozes de laringes com nédulos (combinando duas medidas, DET e LAM).

e LAM, L, e TT);evozes de laringes com paralisia versus

max? max max

Nos casos de discriminagéo entre patologias, a combinagéo de apenas duas medidas foi
suficiente para obter o melhor resultado de acuracia entre o grupo com a patologia relacionada a
disturbios neurol6gicos (paralisia) e cada um dos grupos de patologias relacionadas a disturbios
organicos (edema e nodulos). Na discriminacdo entre edema e nédulos (duas patologias de
lesbes de massa), foi necessaria a combinagao de todas as medidas empregadas para atingir o
melhor desempenho do classificador.

A seguir, sdo apresentados os resultados da classificacdo realizada neste estudo de
caso considerando as medidas de quantificagéo de recorréncia extraidas com segmentacao.

5.3.2 — Classificacao com as Medidas Extraidas com Segmentacao

Nesta Secdo, sdo apresentados os resultados da classificagdo com as medidas
de quantificacdo de recorréncia empregadas com segmentacdo no Estudo de Caso 1, cuja
metodologia esta apresentada na Secao 4.2.3. A classificagao foi realizada considerando a taxa
de recorréncia nos seguintes patamares: 1%, 2%, 3%, 4% € 5%.
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Classificacao Saudavel x Patologica

Na Tabela 5.19, estd apresentado o melhor desempenho individual das medidas de
quantificacdo de recorréncia, empregadas sem segmentacdo, na classificacdo dos sinais de
voz oriundos de laringes saudaveis e sinais de voz de laringes patoldgicas, e os respectivos
patamares de taxa de recorréncia nos quais foi obtido esse desempenho.

Tabela 5.19 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes patologicas com as medidas de quantificagcdo de recorréncia empregadas com segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 55,97 £ 0,39 49,21 £0,72 70,50 %+ 0,86 5%
REC 57,15+0,90 44,85+ 1,33 83,58 = 0,96 2%
TRANS | 76,95+051 71,14+065 89,43+0,52 1%
DET 73,79+ 0,49 64,47 £066 93,84+ 0,66 1%
RATIO | 61,04 £059 47,22+0,80 90,75 £ 0,66 1%
Loed 8467* £ 0,34 8936+029 7459+ 0,70 1%
Lax 82,06 + 052 83,13+0,68 79,75+ 0,59 2%
DIV 72,28 +0,88 60,73+ 1,33 97,11 £0,45 2%
ENTR | 69,36 £0,63 60,91+0,68 87,55=+1,05 1%
LAM 72,44 £ 059 79,94+ 0,61 56,29 + 1,22 1%
TT 68,60 £ 0,71 63,83+0,77 78,87 %1,10 1%
Viax 75,45+ 0,49 68,25+0,63 90,94 % 0,41 1%
T! 77,74+£051 7228053 89,50+ 0,70 1%
T? 57,94+ 0,47 46,17 £0,45 83,27 = 0,80 5%
RPDE | 79,80 £0,69 7453+084 91,13+0,65 1%

*acuracia média maxima

O melhor desempenho individual de classificacao foi obtido com a medida do
comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4), considerando o patamar de taxa de recorréncia
de 1%. lIsso indica que, mesmo quando os sinais sdo observados a curto intervalo de tempo,
a formacédo de estruturas diagonais nos graficos de recorréncia é um fator discriminante entre
vozes de laginges saudaveis e vozes de laringes patoldgicas. Entretanto, tal valor de acuracia
nao é maior que aquele obtido com a taxa de recorréncia no patamar de 2%, apresentado na
Tabela 5.4.

Na Tabela 5.20, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade referentes aos melhores desempenhos da classificacdo com as medidas de
quantificacdo de recorréncia combinadas, em cada patamar de taxa de recorréncia considerado.

Com a combinacdo de caracteristicas, o melhor desempenho é obtido com a taxa de
recorréncia no patamar de 1%. Mas, como ocorrido no caso de classificagao individual, esse
resultado ndo chega a ter maior valor de acurdcia do que aquele obtido com a medida L,,,, no

caso sem segmentagdo com a taxa de recorréncia no patamar de 2%.
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Tabela 5.20 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e patoldgicas com
as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas com segmentacgéo, por patamar de taxa de

recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 91,30* £ 0,39 90,03+ 0,52 94,03 £ 0,38 TRANS, L., LAM,
TleT?
2% 88,48 £ 0,40 86,58 £0,62 92,58+0,73 TRANS, L, oq: Lnaxs
ENTR, LAMeTT
3% 86,21 £0,37 8339+058 9226+052 RAIO, TRANS, L, .4, Lmax:
ENTR,TT e T?
4% 83,95+ 0,46 80,91 +£0,57 90,50+ 0,66 RAIO, TRANS, L,,4,
Liax, Tt e T?
5% 82,02+0,50 78,68=+0,57 89,18+0,78 RAIO,REC, TRANS, L 4.
Lpaes Tte T?

max?

*acuracia média maxima

Classificacao Saudavel x Paralisia

Na Tabela 5.21, estdo apresentados os melhores resultados da classificagdo dos sinais

de voz oriundos de laringes saudaveis e laringes afetadas por paralisia com as medidas de

quantificacdo de recorréncia, extraidas com segmentacao, e os respectivos patamares de taxa

de recorréncia.

Tabela 5.21 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes afetadas por paralisia com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas com segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 71,68 £ 0,61 48,46 = 1,14 94,47 £ 0,53 1%
REC 65,14 £ 0,75 47,24 £1,33 82,70 £ 0,86 2%
TRANS | 88,38* £0,42 81,28+0,63 95,35+ 0,65 2%
DET 83,97 £1,07 73,46+195 94,28+ 0,63 1%
RATIO 76,25+ 0,64 59,62+ 1,27 9258 +0,74 1%
L,.a | 8606£032 8987+0,78 8233+1,17 2%
Loax 82,89+0,39 8513+0,76 80,69+0,86 2%
DIV 80,63 £ 0,61 64,10 £ 1,19 96,86 £ 0,42 2%
ENTR 79,49 £ 0,91 69,49 = 1,39 89,31 0,64 1%
LAM 66,70 £ 0,76 38,53 +0,76 94,34 £ 0,76 4%
TT 72,567 £ 0,67 6545+0,67 79,56+ 0,84 1%
Voo 8419 +0,71 77,31 £0,71 90,94 + 0,34 1%
T! 87,65+ 0,67 8353+0,67 91,70%0,64 1%
T? 65,90 £ 1,12 47,69 £ 1,12 83,77 £1,17 4%
RPDE 87,87 £0,56 82,88+ 0,56 92,77 0,71 1%

*acuracia média maxima

A medida que proporcionou o melhor desempenho do classificador nesse caso de

discriminacao foi a transitividade (TRANS), considerando a taxa de recorréncia no patamar de

2%. Esse resultado apresenta valores de acuracia, sensibilidade e especificidade menores do

que aqueles obtidos com a medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) para

esse mesmo caso de discriminagdo, mas sem segmentacao (Tabela 5.6).

Na Tabela 5.22, estdo apresentados os valores de acuracia,

sensibilidade e

especificidade referentes aos melhores desempenhos da classificacdo com as medidas de
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quantificacao de recorréncia combinadas, em cada patamar de taxa de recorréncia considerado
nesse caso de discriminagao.
Tabela 5.22 — Melhor desempenho da classificagéo dos sinais de voz de laringes saudaveis e laringes afetadas

por paralisia com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas com segmentagéao, por
patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 95,78* £ 0,42 93,91 +0,82 97,61 +0,52 TRANS,RATIO, L,,.q,
LAM e T?

2% 9473+030 9122+059 9818+0,22 RAIO, TRANS, L4, Ly, DIV,
ENTR, LAM, T' e RPDE

3% 93,90 0,40 89,81 +£0,70 97,92+021 TRANS,DET,L,,;, DIV,ENTR,
LAM, T', T?> e RPDE

4% 92,00 £ 0,45 86,47 £1,15 97,42+0,41 RAIO, TRANS, DET, L,..q: Lmaxs
ENTR, LAM, T' e RPDE

5% 90,70+£0,55 85,77 +£0,94 9553+0,40 RAIO, TRANS, DET, L,.q: Liaxs
ENTR, LAM, TT e RPDE

*acuracia média maxima

Com a combinagao das medidas de quantificagdo de recorréncia extraidas de forma
segmentada nesse estudo de caso, o melhor desempenho foi obtido com cinco medidas
considerando o patamar de taxa de recorréncia de 1%. Os valores de acuracia e de sensibilidade
sdo menores do que aqueles encontrado para o caso sem segmentacdo com a medida L,,,,-
Esse resultado com segmentacdo também ndo chega a ter valores de acuracia, sensibilidade
e especificidade maiores que aqueles obtidos a partir da melhor combinagdo no caso sem
segmentacao (Tabela 5.7).

Classificacao Saudavel x Edema

Na Tabela 5.23, estdo apresentados os melhores valores obtidos de acurécia,
sensibilidade e especificidade de cada medida empregada com segmentagdo em sinais de voz
oriundos de laringes saudaveis e laringes afetadas por edema neste estudo de caso, e os
respectivos patamares de taxa de recorréncia nos quais foi obtido esse desempenho.

A medida entropia do tempo de recorréncia do tipo 1 (RPDE) proporcionou, com a
taxa de recorréncia no patamar de 1%, o melhor desempenho da classificacdo. Em relagéo aos
valores de acurdcia e sensibilidade, a medida L,,,, no caso sem segmentacéo obteve melhores
resultados.

Na Tabela 5.24, estdo apresentados os valores de acuracia, semsibilidade e
especificidade para este caso de discriminagéo considerando a melhor combinacdo de medidas
para cada patamar de taxa de recorréncia empregado.

Com a combinacao de sete medidas, foi obtido 0 melhor desempenho da classificagao
nesse caso de discriminagao com tais medidas extraidas de forma segmentada, considerando a
taxa de recorréncia no patamar de 1%. Em relacio ao caso sem segmentagéo (Tabela 5.9), esse
resultado apresenta apenas maior valor para a especificidade, considerando a combinagao que
proporcionou o melhor desempenho do classificador. Além disso, sem segmentagao, o melhor
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resultado foi obtido com apenas trés medidas de recorréncia (L,,,,, LAM e T T), as quais estéao

presentes na melhor combinagédo em 1%. Vale ressaltar que no caso sem segmentagao foram

empregadas apenas 7 medidas de quantificagcdo de recorréncia.

Tabela 5.23 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de

laringes afetadas por edema com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas com segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 61,61 +066 3545+132 83,14+0,40 1%
REC 64,71 £0,52 40,61 1,02 84,72+ 0,69 2%
TRANS 77,56 £ 0,75 64,93 £ 1,09 88,05+ 0,90 1%
DET 75,50 £0,82 54,09+ 1,59 93,27 + 0,51 1%
RATIO 65,19 +£047 36,74 +1,53 88,81 +0,81 1%
Lyed | 7605045 84,47 +£1,02 69,06= 0,61 1%
Loax 78,18 £ 0,92 78,18 £ 1,14 78,18 +1,26 2%
DIV 76,19 +£059 50,75+1,40 97,30+ 0,35 2%
ENTR 70,14 £ 0,78 51,21 £1,23 85,85+ 0,88 1%
LAM 67,73+0,78 81,21 1,21 56,54 + 1,36 1%
TT 73,16 £0,90 56,74 +1,41 86,79 £ 1,11 5%
Vinax 76,94 £0,88 60,08+ 1,43 90,94 0,54 1%
T! 76,19 £ 0,44 62,58 £ 1,24 87,48 £0,91 1%
T? 69,11 £1,02 50,76 =£2,01 84,34 £ 0,63 5%
RPDE 80,10* £ 0,64 69,17 1,46 89,18 £ 0,46 1%

*acuracia média maxima

Tabela 5.24 — Melhor desempenho da classificagéo dos sinais de voz de laringes saudaveis e laringes afetadas
por edema com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas com segmentagéo, por

patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 89,21* £ 0,38 83,26 £0,68 94,15+059 RAIO, TRANS, L,.4, Liaxs
LAM,TTeT!
2% 86,56 £ 047 7455+0,87 9654+0,61 RAIO, TRANS, L, 4, DIV,
LAM,V_ ., T'eRPDE

max:?
TRANS, DET, Lypq, Liars
ENTR, LAM, T' e RPDE
4% 81,07 +£058 6833+141 9164+055 RAIO, TRANS,RATIO, L
Lyax» T? e RPDE
RAIO, TRANS, L4,
Lax» T> e RPDE

3% 83,99+0,82 70,15+ 1,45 9547 +045

med >

5% 80,52+ 0,64 70,91 £1,19 88,49+0,70

*acuracia média maxima

Classificacao Saudavel x Nodulos

Na Tabela 5.25, estdo apresentados os melhores resultados de cada medida empregada
com segmentagdo em sinais de voz oriundos de laringes saudaveis e laringes afetadas por
nédulos.

O melhor desempenho do classificador nesse caso de discriminacdo foi obtido com
a medida divergéncia (DIV), considerando a taxa de recorréncia no patamar de 2%. Esse
resultado, apesar de inferior, € proximo daquele obtido pela medida do comprimento maximo
das linhas diagonais (L,,,,) no caso sem segmentagao (Tabela 5.10), com a taxa de recorréncia
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Tabela 5.25 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes afetadas por nédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas com segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 65,49 +1,07 78,70+1,88 61,01 £1,10 4%
REC 76,10 £ 1,18 49,81 £2,67 85,03+ 1,00 2%
TRANS 84,13+ 0,97 66,48=*+1,28 90,13+ 1,11 2%
DET 86,29 +0,89 68,15+ 1,63 92,45+0,99 1%
RATIO 76,76 £ 0,47 39,63 +1,33 89,37 £ 0,86 1%
Lo 8357 £ 1,03 91,30 £1,61 80,94 £ 1,11 1%
Loax 83,90 £ 0,47 92,78 +1,45 80,88+ 0,75 1%
DIV 92,02 £0,38 79,81 +1,47 96,16 0,50 2%
ENTR 78,36 1,32 67,59+1,88 82,01 £1,39 1%
LAM 66,48 1,14 35,00£2,02 77,17+1,34 4%
TT 82,39 £+ 0,91 67,59 £2,53 87,42 £0,89 5%
Voo 8178079 67,96 +3,78 86,48+ 2,08 1%
T! 81,13 £ 0,90 66,85 £2,38 85,97 £0,74 1%
T? 80,23 £ 0,59 58,33 £2,11 87,67 £0,83 5%
RPDE 84,23 £ 1,03 71,30 £ 2,51 88,62 + 0,98 1%

*acuracia média maxima

no patamar de 2%. Ambas as medidas estao relacionadas a formagao de estruturas diagonais
nos graficos de recorréncia, o que indica que isso € um fator discriminante neste estudo de caso.
Na Tabela 5.26, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade, considerando cada patamar de taxa de recorréncia, para as melhores
combinagbes das medidas de quantificagao de recorréncia.
Tabela 5.26 — Melhor desempenho da classificag@o dos sinais de voz de laringes saudaveis e laringes afetadas

por ndédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas com segmentagéo, por
patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 96,38 £ 0,31 9500+0,78 96,86 +0,40 RAIO,REC, TRANS,RATIO, L,,,,
LAM,TT, T' e T?
2% 8554 +032 8981+141 9748+0,42 TODAS, exceto REC,
RATIO, Lyq € Viyax
3% 93,29+ 0,46 83,33+1,23 96,67 = 0,58 TODAS, exceto REC,
RATIOeV,,,
4% 91,60 £ 054 87,41 1,13 93,02 + 0,49 RAIO,RATIO, L,.4> Linaxs
ENTR, T!, T?> e RPDE
5% 91,27 £ 0,55 87,96+ 1,04 9333+042 RAIO,REC, TRANS, DET, L,,.4,
Linaxs Vinax» T> e RPDE

*acuracia média maxima

Com a combinagdo de nove medidas de recorréncia, foi obtido o melhor desempenho
do classificador, com a taxa de recorréncia no patamar de 1%. Esse resultado apresenta valores
de acuréacia e sensibilidade maiores que aqueles para 0 caso sem segmentacdo com a taxa
de recorréncia no patamar de 2%, apresentados na Tabela 5.11. Esse desempenho também ¢é
superior aquele obtido por Costa [3], embora a diferenga no valor da acuracia seja de menos de
1%, e o melhor resultado obtido por Costa foi com apenas duas medidas. Vale ressaltar que,

neste caso com segmentacao, mais medidas de quantificacao de recorréncia foram utilizadas.
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Classificacao Paralisia X Edema

Na Tabela 5.27, estdo apresentados os melhores resultados obtidos da classificacao

dos sinais de voz oriundos de laringes afetadas por paralisia e laringes afetadas por edema, e os

patamares de taxa de recorréncia associados.

Tabela 5.27 — Melhor desempenho na classificacdo dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e sinais
de voz de laringes afetadas por edema com as medidas de quantificacdo de recorréncia empregadas com

segmentagao.
Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 59,82+ 0,93 75,28 +1,78 52,69 £ 0,79 3%
REC 62,94 £0,97 34,17+1,25 76,22+1,36 1%
TRANS 59,39 £+ 1,21 71,94 £1,87 53,59+ 1,63 2%
DET 52,81 £0,90 74,03+1,42 43,01 £1,46 1%
RATIO 65,70 £ 0,91 48,33 £2,53 73,72+1,90 1%
L ed 69,82+ 0,86 30,83+2,18 87,82+0,77 1%
Linax 57,11 +£1,03 36,53 +2,58 66,60+ 1,04 2%
DIV 66,32 = 0,43 4,86 + 0,70 94,68 £ 0,57 4%
ENTR 64,78 = 1,01 57,08 1,64 68,33+1,14 1%
LAM 56,75+ 2,07 66,53 +3,83 52,24+ 3,69 3%
TT 60,57 £ 0,62 32,50+ 1,34 73,53+ 1,08 1%
Vinax 5417 £1,34 6153+2,03 50,77 £1,45 1%
T! 56,89 £ 1,18 62,36 =259 54,36 £ 1,13 2%
T2 63,20+ 1,15 66,81 £2,09 61,54 £1,47 3%
RPDE 5491 £0,75 77,37 £254 4455+1,67 1%

*acuracia média maxima

A medida do comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4) proporcionou o melhor
desempenho do classificador, considerando a taxa de recorréncia no patamar de 1%. Tal valor de
acuracia é quase 2% mais elevado do que aquele obtido com a medida do comprimento maximo
das linhas diagonais (L,,,,) no caso sem segmenta¢ao com a taxa de recorréncia no patamar de
2% (Tabela 5.16). Ambas as medidas estao relacionadas a formacao de estruturas diagonais nos
graficos de recorréncia, o que indica que isso € um fator discriminante neste estudo de caso. A
curto intervalo de tempo, L,.; € uma caracteristica mais discriminativa entre laringes afetadas
por paralisia e laringes afetadas por edema do que L,,,,. Além disso, a segmentacao resulta em
uma reducdo significativa do desvio padrao da classificagao.

Na Tabela 5.28, estdo apresentados os valores de acurdcia, sensibilidade e
especificidade obtidos com as melhores combinacbes das medidas de quantificacdo de
recorréncia para cada patamar de taxa de recorréncia considerado.

A combinagao de onze medidas considerando a taxa de recorréncia no patamar de 3%
proporcionou o melhor desempenho do classificador. Esse resultado apresenta valores superiores
de acuracia e sensibilidade se comparados com os resultados obtidos para a melhor combinagao
no caso sem segmentagao, considerando a taxa de recorréncia no patamar de 2% e utilizando
duas medidas (Tabela 5.13). Lembrando que no caso sem segmentagéo a quantidade de medidas
empregadas foi menor. Lembrando que neste caso com segmentacao foram utilizadas mais
medidas de quantificagdo de recorréncia.
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Tabela 5.28 — Melhor desempenho da classificagio dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e laringes
afetadas por edema com as medidas de quantificagado de recorréncia combinadas, extraidas com segmentacgao,
por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 72,32+0,92 52,36+1,68 81,54+ 0,93 RAIO, TRANS, RATIO, L,,,..,
ENTR, T'e T?
2% 7491+085 5542+222 8391+1,05 RAIO,REC, TRANS, DET,DIV,
ENTR, LAM, T', T? e RPDE
3% 78,38* £ 0,89 73,89+ 1,19 80,45+1,48 TODAS, exceto REC,
RATIO, DIV eV,
4% 76,71 £ 0,45 68,47 £1,88 80,51 +0,97 RAIO,L,,4, L., ENTR, LAM,
TT, Vyax» T' @ RPDE
5% 76,45+ 0,75 52,64 +1,65 87,44+0,55 TODAS, exceto TRANS,
DET, L,,.q € LAM

*acuracia média maxima

Classificacao Paralisia x Nodulos

Na Tabela 5.29, estdo apresentados os melhores resultados da classificagdo dos sinais
de voz oriundos de laringes afetadas por paralisia e laringes afetadas por nédulos com as medidas
de quantificagéo de recorréncia, e os respectivos patamares de taxa de recorréncia nos quais foi
obtido o melhor desempenho.

Tabela 5.29 — Melhor desempenho na classifica¢éo dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e sinais
de voz de laringes afetadas por ndédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas com

segmentacéo.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 63,19+ 167 90,19+1,14 53,85+2,12 2%
REC 65,38 £ 1,02 4556 £ 3,42 72,24 £0,99 1%
TRANS | 70,14*£1,00 90,93+1,19 62,95+ 1,28 4%
DET 55,67 £1,02 94,63+1,55 42,18+ 1,11 5%
RATIO 64,95+ 1,04 5593+250 68,08+ 1,68 1%
Lo 69,48 £ 050 4574+1,93 7769%054 4%
Loo. | 61,76£092 2648+138 7397128 4%
DIV 40,76 £0,79 92,96 £1,03 22,69 + 1,07 5%
ENTR 59,76 £ 1,01 86,48 £2,05 50,51 +£1,40 3%
LAM 53,14 1,14 9426 +1,62 38,91 £1,19 5%
TT 65,14 £ 1,32 76,11 £167 61,35+1,32 5%
Voo 47,76 £ 1,23 8333+149 3545+156 2%
T! 70,00 £0,79 60,19%+1,39 73,40 £ 0,98 1%
T? 40,43 +1,04 8796+1,41 23,97 +1,39 5%
RPDE 64,62+ 0,72 7352+1,41 61,54%0,79 1%

*acuracia média maxima

Para esse caso de discriminagdo, com segmentacdo, a medida transitividade (TRANS)
proporcionou o melhor desempenho doclassificador, considerando o patamar de taxa de
recorréncia de 4%. Esse resultado apresenta valores de acuracia e sensibilidade menores do
que aqueles obtidos no caso sem segmentacdo com a medida do comprimento maximo das
linhas diagonais (L,,,,), considerando a taxa de recorréncia no patamar de 3%.

Na Tabela 5.30, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos com as melhores combinagbes de medidas de recorréncia em cada

patamar de taxa de recorréncia.
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Tabela 5.30 — Melhor desempenho da classificagao dos sinais de voz de laringes afetadas por paralisia e laringes
afetadas por n6dulos com as medidas de quantificagao de recorréncia combinadas, extraidas com segmentacgao,
por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 7757110 8278+212 7577149 RAIO,REC, TRANS, DET,RATIO,
Led» LAM, V. e T!
2% 7914 +£084 8574+127 7686+1,20 RAIO,REC, TRANS, DET,RATIO,
Lyeqs LAM, V.. e T!
3% 7871+0,98 8926=+1,29 7506%1,44 RAIO,REC, TRANS, L4, Liar
ENTR, TT,V,,.. T'e T?
4% 81,57+0,97 8815+=1,04 7929+136 RAIO,REC, TRANS, L4, Lyar
TT, Ve Tt e T?
5% 82,00 £ 0,66 8722+122 80,19=+1,10 TODAS, exceto DET,
RATIO, DIV e LAM

*acuracia média maxima

Com a combinagao de onze medidas considerando o patamar de taxa de recorréncia de
5% foi obtido o melhor desempenho de classificagdo. Esse resultado é superior aquele obtido
com a combinacdo de duas medidas considerando a taxa de recorréncia no patamar de 3%
(Tabela 5.15), e ainda superior aquele obtido por Costa [3] com a combinacdo de duas medidas
considerando a taxa de recorréncia no patamar de 1%.

Classificacao Edema x Nédulos

Na Tabela 5.31, estdo apresentados os melhores resultados de classificagdo para o caso
edema X nddulos, com segmentacao.

Tabela 5.31 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de laringes afetadas por edema e sinais
de voz de laringes afetadas por nédulos com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas com

segmentacao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 55,27 £ 1,36 82,41 £1,73 44,17 £ 1,56 5%
REC 58,23 £+ 1,39 46,48 £2,86 63,03 2,36 2%
TRANS 53,82+ 0,98 84,26 +0,98 41,36 +0,85 5%
DET 43,98 = 1,12 81,11 £ 1,12 28,79 + 1,66 1%
RATIO 41,88 = 1,10 91,85+ 1,10 21,44+1,35 5%
L,.: | 6054£069 20,19+069 77,05£082 5%
Loo. | 6382°£084 1944+084 8197 +149 5%
DIV 34,78 £ 0,55 94,63+0,55 10,30+* 0,87 5%
ENTR 48,66 1,29 7444 +129 38,11 %1,69 1%
LAM 4527 £1,09 73,70+1,09 33,64 £ 1,60 1%
TT 53,39 +£0,84 62,78+ 0,84 49,55+ 1,14 5%
Vinax 4763 +0,62 83,15+0,62 33,11 £1,19 4%
T! 48,33+ 1,28 71,85+1,28 38,71 1,61 1%
T? 51,29+135 71,67+1,35 4295+1,38 5%
RPDE 54,19 £+ 1,31 41,11 £1,31 59,55 £ 2,40 1%

*acuracia média maxima

A medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor
Este
resultado é superior ao obtido no caso sem segmentacio para a medida tendéncia (TREN D),

desempenho do classificador, considerando a taxa de recorréncia no patamar de 5%.

considerando a taxa de recorréncia no patamar de 2%, apresentado na Tabela 5.16, e também
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superior ao resultado obtido com a taxa de recorréncia no patamar de 1% apresentado por
Costa [3] para a medida TREND.

Na Tabela 5.32, estdo apresentados os valores de acurdcia, sensibilidade e
especificidade obtidos das melhores combinacdes das medidas de quantificacao de recorréncia,
para cada patamar de taxa de recorréncia considerado.

Tabela 5.32 — Melhor desempenho da classificacéo dos sinais de voz de laringes afetadas por edema e laringes

afetadas por n6dulos com as medidas de quantificagao de recorréncia combinadas, extraidas com segmentacgao,
por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 64,14 £ 3,03 4444+513 72,20 +6,15 REC, DET,RATIO,
TleT?

2% 64,52+ 1,33 8530+0,88 5561 +1,77 TODAS, exceto DIV,
ENTR,LAM e T!

3% 66,45 £ 1,02 7889+1,64 61,36+1,43 RAIO, Lypods Lingss

Vax € RPDE

4% 68,12+ 1,22 8963+1,15 59,32+158 RAIO, TRANS, L4, Lyax
TT, Vg, T' @ T?

5% 69,84* £0,92 81,85+1,53 64,92+ 1,11 RAIO, Ly Lingy» TT,
Voax» T2 e RPDE

*acuracia média maxima

Com a taxa de recorréncia no patamar de 5% foi obtido o melhor desempenho do
classificador, combinando sete medidas de recorréncia. Esse resultado é superior aquele obtido
no caso sem segmentacéao (Tabela 5.17) em relacdo aos valores de acuracia e sensibilidade.

A seguir, sdao apresentados os melhores resultados do processo de classificacao
realizado no Estudo de Caso 1, com as medidas de quantificagcao de recorréncia extraidas com
segmentagéo.

Principais Resultados da Classificacao com as Medidas Extraidas com Segmentacao

Na Tabela 5.33 é apresentado um resumo com o0s principais resultados obtidos
na classificagcdo realizada com as medidas de quantificacdo de recorréncia extraidas com
segmentacgao, indicando a acuracia maxima, o conjunto de medidas utilizado e o patamar de
taxa de recorréncia.

Em todos os casos de discriminagdo entre vozes de laringes saudaveis e vozes de
laringes afetadas por patologias, o melhor desempenho da classificacao foi obtido com a taxa
de recorréncia no patamar de 1%. Nesses casos, as medidas TRANS, LAM e T estiveram
presentes nas melhores combinagdes, além das medidas do comprimento das linhas diagonais
(médio ou maximo).

Em dois dos casos de discriminacdo (vozes de laringes com paralisia versus vozes de
laringes com edema, e vozes de laringes com paralisia versus vozes de laringes com nédulos)
foi necessaria a combinagéo de até onze medidas de quantificacao de recorréncia para aumentar
a eficiéncia do classificador, e essa foi a maior quantidade de medidas utilizadas com melhor

desempenho. Na classificacdo entre patologias, as medidas L,,.4 € L4, indicam que os grupos
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de patologias apresentam diferencas em relacdo a regularidade dos sinais de voz. Outras
medidas, T! e T2 indicam que as transicdes de energia que ocorrem na onda sonora tem
aspectos particulares para cada patologia. No caso de discriminagdo entre edema e nédulos,
o raio de vizinhanga mostrou-se como fator discriminante, além das outras medidas, bem como

as medidas tempo de permanéncia e comprimento maximo das linhas verticais.

Tabela 5.33 — Resumo com os melhores resultados de classificagdo obtidos no Estudo de Caso 1, com
segmentagéo.

Casos de Acurécia Medidas com REC <
Discriminagdo | Méaxima (%) Melhor Desempenho -
SDL x PTL 91,30 £ 0,39 TRANS, L., LAM, 1%
TleT?
SDL x PRL 95,78 £ 0,42 TRANS,RATIO, L,,.q, 1%
LAM e T!
SDL x EDM | 89,31 £0,38 RAIO, TRANS, L .4 Linay 1%
LAM,TT e T?
SDL x NDL 96,38 + 0,31 RAIO,REC, TRANS,RATIO, L 4x> 1%
LAM,TT,T'e T?
PRL x EDM 78,38 £ 0,89 TODAS, exceto REC, 3%
RATIO, DIV eV,
PRL x NDL 82,00 £+ 0,66 TODAS, exceto DET, 5%
RATIO, DIV e LAM
EDM x NDL | 69,84 % 0,92 RAIO, Lyeds Linax» T T, 5%
Vipaxs T?> e RPDE

A seguir, é apresentada uma andlise comparativa entre os melhores resultados obtidos
por Costa [3] considerando a taxa de recorréncia no patamar de 1%, identificando as medidas
empregadas na melhor combinagdo (Tabela 5.34). Na Tabela 5.35, estdo apresentados os
resultados obtidos nesta pesquisa, com a mesma taxa e mesmas medidas, com o diferencial

da analise dos sinais segmentados.

Tabela 5.34 — Melhores resultados da classificagéo realizada por Costa [3] com as medidas de quantificagao de
recorréncia, extraidas sem segmentagao, combinadas.

Casos de Conjunto de
Discriminagéao Ac (%) Sen (%) Esp (%) M(Jedidas
SDL x PTL 92,48 + 6,49 93,26 £ 6,60 90,67 = 12,65 Lo ENTR, LAM
€ Vmax
SDL x PRL 95,45+ 4,79 92,67 £ 9,53 98,33 £ 5,27 DET, L, ENTR,
TT e Vyax
SDL x EDM | 91,78 +7,96 89,00 £ 11,74 94,00 + 9,66 DET, L., ENTR,
TT e Vi
SDL x NDL 95,71 £6,90 95,00 £ 15,81 96,00 £8,43 DETelL,,,; L, €ENTR;
LyoceLAM; L, . eTT
PRL x EDM 68,00 £ 16,19 - 72,33 £ 14,76 DET,LAMeTT
PRL x NDL 75,71 £16,46 65,00 £ 47,43 81,24 + 19,99 DET e LAM
EDM x NDL | 63,10 +13,89 81,67 24,15 58,00 £ 19,75 Lyuxs TREND eV, .

No caso de discriminacdo SDL x NDL, quatro diferentes combinacdes de duas medidas
obtiveram o melhor desempenho da classificacdo. No caso de discriminagdo PRL x EDM, a
pesquisa de Costa [3] obteve 0 mesmo valor de acuracia maxima em trés combinagdes. A
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combinacdo mostrada na Tabela 5.34 foi apresentada por Costa como sendo a que teve maior
valor de especificidade. Outra combinacéo apresentada por Costa (DET, L,,,, € TREND)
obteve maior sensibilidade (75,00% =+ 20,00%), com acuracia de 68,00% £ 11,35%. Outra
combinagéo (DET, TREND e LAM) obteve acuracia de 68,00% = 14,76%. Nestas duas Ultimas
combinagoes, ha a medida TREN D, nao extraida no procedimento com segmentacao (realizado
na presente pesquisa) por nao estar contida na toolbox CRP.

Tabela 5.35 — Resultados da classificagdo realizada nesta pesquisa, com a combinagdo das mesmas medidas
empregadas por Costa [3], desta vez extraidas com segmentagéo, no patamar de taxa de recorréncia de 1%.

Casos de Conjunto de
A OO OO E oO .
Discriminagéao ¢ (%) Sen (%) sp (%) Medidas

SDL x PTL 86,85+0,30 8943=+0,72 8564+046 L,,.,ENTR, LAM

€ Vmax
SDLx PRL | 91,17+0,65 93,90+0,66 8840084 DET,L,,., ENTR,
TT eV,
SDL x EDM 82,85+052 92,01+066 71,82+1,03 DET,L,,., ENTR,
TT eV,
SDL x NDL | 90,33 +0,72 88,36 £0,93 96,11 £0,80 Lpae €TT

PRL x EDM 50,43+0,84 41,03+1,30 77,59 +235 DET,LAMeTT

PRL x NDL 66,890 £0,83 80,45+1,26 37,50+0,85 DET e LAM

eV

max

EDM x NDL | 50,86 +1,05 38,18+ 1,35 81,85+1,20 L

max

Dos resultados obtidos nesta pesquisa, em comparacao aqueles obtidos por Costa [3]
com as mesmas medidas, nenhum apresentou acuracia superior. No caso de discriminagao
SDL x NDL, a melhor combinacao, na presente pesquisa, com as mesmas medidas apresentadas
por Costa, foi com as medidas L,,,,, € T T. No caso de discriminagdo EDM x NDL, s¢ foi possivel
apurar o valor de acuracia da combinacdo de duas das trés medidas apresentadas por Costa
(Lnax © Vinax), Uma vez que a medida TREN D néo foi extraida com segmentagao.

Considerando os melhores resultados da classificacdo realizada com andlise
discriminante e as medidas de quantificacao de recorréncia extraidas com segmentagao (Tabela
5.33), nos casos de separagado entre sinais de voz de laringes saudaveis e sinais de voz de
laringes patologicas, estes foram obtidos com a taxa de recorréncia no patamar de 1%. Como a
maioria dos casos com melhor desempenho foi nesse patamar, e como a pesquisa de Costa [3]
apontou que nesse patamar poderia-se ter o melhor desempenho da classificagao, foi investigado,
nesta pesquisa, o uso de outro classificador neste estudo de caso considerando este patamar de
taxa de recorréncia. A rede neural MLP (multilayer perceptron) foi escolhida para tal objetivo, e

seus resultados s@o apresentados a seguir.

Classificacao com Redes Neurais MLP

As redes neurais MLP foram empregadas no caso com segmentagcao para que uma
quantidade maior de informacdo fosse dada a rede, de forma que esta obtivesse o melhor
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aprendizado. Na Tabela 5.36, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade
e especificidade das medidas que proporcionaram, individualmente, o melhor desempenho
do classificador MLP. A arquitetura da rede empregada foi similar em todos os casos de
discriminacdo: algoritmo backpropagation, taxa de aprendizado igual a 0,3 e taxa de momento
igual a 0,2.

Duas medidas apresentaram os principais resultados: o comprimento médio das linhas
diagonais (L,,.4) € 0 tempo de recorréncia do tipo 2 (TZ). A primeira indica que a formacgao
de estruturas diagonais é um fator discriminante importante, como também foi verificado com
a classificacdo utilizando analise discriminante. Ja a medida T2 apresentou potencial de
separar patologias, o que indica que essa medida consegue identificar as transi¢cdes de energia
significativamente baixas nos sinais de laringes patolégicas, de modo que esse seja um fator
determinante na separagao das classes envolvidas.

Tabela 5.36 — Melhor desempenho na classificagdo com a rede MLP para 15 medidas de quantificacdo de
recorréncia analisadas individualmente.

Casos de Medida com

Discriminagéo Ac (%) Sen (%) Esp (%) Melhor Desempenho
SDL x PTL 84,51 2,03 84,80*+1,76 84,28+1,12 L eq

SDL x PRL 88,10 1,97 89,11 £2,09 88,06 1,28 Led

SDL x EDM | 80,69 +4,51 62,88+ 1,11 95,60 + 0,89 Led

SDL x NDL | 91,31 £1,73 7223+232 98,12+ 1,54 Loned

PRL x EDM | 66,25+ 1,75 59,10 +1,88 73,72+ 2,14 T?

PRL x NDL 75,567 £2,81 2223+456 94,24 £ 3,67 T?

EDM x NDL | 70,97 £459 57,58 +3,13 80,77 +1,78 Led

Na Tabela 5.37, estao apresentados os resultados da combina¢do das 15 medidas de
recorréncia empregadas neste estudo de caso com segmentagdo quando submetidar as redes
neurais MLP.

Tabela 5.37 — Desempenho na classificagdo com a rede MLP para 15 medidas de quantificagéo de recorréncia.

Casos de
Discriminagéao
SDL x PTL 9419+ 1,11 9591 +0,98 91,82+ 2,31
SDL x PRL 96,73 £0,90 9424 +1,43 98,75+0,89
SDL x EDM 9220+1,28 90,16 £2,23 94,34 £1,67
SDL x NDL 99,11 +£0,90 99,38 +0,42 98,83+ 0,99
PRL x EDM 75,14 £ 1,24 7925+204 69,88 +233
PRL x NDL 85,14+£269 7593+150 89,11 %211
EDM x NDL | 75,59 +£2,14 70,38 = 1,54 78,04 £ 2,01

Ac (%) Sen (%) Esp (%)

A maior acurcia foi obtida no caso de discriminagao entre laringes saudaveis e laringes
afetadas por nédulos. A maior contribuicdo da combinacdo das medidas de quantificacao
de recorréncia no classificador MLP foi no caso de discriminagdo entre laringes saudaveis e
laringes afetadas por edema (a acuracia aumentou 11,51%). Contudo, para todos os casos de
discriminacéao, as redes MLP indicam que as medidas apresentam aspectos complementares,
uma vez que houve aumento na eficiéncia da classificagao quando as medidas foram combinadas.
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Na Figura 5.8, é apresentado um comparativo entre os resultados obtidos com a analise
discriminante quadréatica (QDA) e com as redes neurais MLP.

Casos de Discriminagao

1
100 9419 9578 96,73 o, 9638 %,
91,3 89,31 %

90 85,14

78,38 82
80 3% 7514 75,59

69,84
70
60
50
40

30

Acuracia Média (%)

20
10

SDLxPTL SDLxPRL SDLxEDM SDLxNDL PRLxEDM PRLxNDL EDM x NDL

HQDA aMLP

Figura 5.8 — Comparativo entre os melhores resultados obtidos com QDA e com redes MLP em cada caso de
discriminagdo com as medidas de quantificagdo de recorréncia extraidas com segmentagao.

Em quase todos os casos de discriminagéo, a classificagdo com redes MLP obteve
maiores valores de acuracia do que a classificagcdo com QDA. A excecdo foi o caso de
discriminacao entre sinais de laringes afetadas por paralisia e sinais de laringes afetadas por
edema. Entretanto, com as redes MLP, a combinagéo realizada foi com todas as medidas de
quantificacdo de recorréncia empregadas (15 medidas no total). Com a andlise discriminante
quadrética, as melhores combinagdes foram com diferentes quantidades das medidas, chegando,
no maximo, a 11 medidas em dois casos (Tabela 5.33).

A seguir, sdo apresentados os resultados da classificagao realizada no Estudo de Caso

5.4 — Classificacao no Estudo de Caso 2

Os resultados referentes a classificacdo realizada no Estudo de Caso 2 séao
apresentados nesta Secdo. A classificacdo foi realizada com as medidas extraidas sem
segmentacdo e com segmentacdo, de acordo com a metodologia apresentada na Secéo 4.3.
Entre os classificadores LDA e QDA, o segundo foi escolhido pois apresentou os melhores
resultados.
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5.4.1 — Classificacao com as Medidas Extraidas sem Segmentacao

A classificagdo com as medidas de quantificagdo de recorréncia sem segmentagao,
cuja metodologia esta apresentada na Secédo 4.3.2, tem seus resultados apresentados a seguir.
No presente estudo de caso, a classificacdo foi realizada considerando a taxa de recorréncia
nos seguintes patamares: 1%, 2%, 3%, 4% e 5%. O objetivo é identificar qual a medida ou
conjunto de medidas apresentam melhor desempenho na classificagdo e qual o patamar de taxa
de recorréncia que ocorre esse melhor desempenho.

Classificacao Grau Geral 1 x (Grau Geral 2 e Grau Geral 3)

Na Tabela 5.38, estdo apresentados os melhores valores obtidos de acuracia (Ac),
sensibilidade (Sen) e especificidade (Esp) de cada medida empregada sem segmentagdo em
sinais de voz de criangas com grau geral 1 (grau geral normal — GG1) e criangas com voz alterada,
compreendendo o conjunto dos casos com grau geral leve (grau geral 2 — GG2) e grau geral
moderado (grau geral 3 — GG3) e os respectivos patamares de taxa de recorréncia nos quais foi
obtido esse desempenho.

A medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor
desempenho do classificador, considerando a taxa de recorréncia no patamar de 2%. Esse
resultado indica que a formacédo de estruturas diagonais é o principal fator discriminante entre
as classes envolvidas.

Na Tabela 5.39, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos de classificagdo combinada das medidas de recorréncia, considerando
os melhores casos de combinagcado para cada patamar de taxa de recorréncia, no processo de
classificagdo dos sinais como sendo de vozes com grau geral normal ou com alteragdes (grau
geral leve e grau geral moderado).

Tabela 5.38 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e

criangas com vozes alteradas (grau geral leve e grau geral moderado) com as medidas de quantificagdo de
recorréncia empregadas sem segmentacao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 45,78 = 6,97 42,92 +£757 70,00 &+ 15,29 1%
DET 4733 +£3,70 42,22 +-3,31 90,00 = 10,01 1%
Lonax 82,89* £ 4,00 86,67 3,38 50,00 + 16,68 2%
ENTR 65,89 £ 6,26 69,03 7,22 40,00 £ 16,34 2%
TREND | 40,89 £ 4,51 37,50 +£5,34 70,00 &+ 15,29 3%
LAM 72,78 £ 5,40 81,563 £ 6,01 0,00 £ 0,00 2%
TT 38,67 £2,72 36,11 £2,43 60,00 + 16,34 4%
Vinax 25,00 +2,53 17,22+2,83 90,00 £ 10,01 1%

*acuracia média maxima

A combinacdo de todas as oito medidas envolvidas neste caso de classificagao,
considerando o patamar de taxa de recorréncia de 4%, proporcionou o melhor desempenho
do classificador, com valores de acuracia e sensibilidade maiores que aqueles obtidos com a
classificagcdo com a medida com melhor desempenho individual neste caso de discriminagao.
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Tabela 5.39 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com vozes alteradas (grau geral leve e grau geral moderado) com as medidas de quantificacdo de

recorréncia combinadas, extraidas sem segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 86,00 3,15 92,78 +£2,58 30,00 + 15,29 TODAS, exceto V, .,
2% 86,11 £ 6,71 95,42 £ 7,91 10,00 &+ 31,62 TODAS
3% 87,11 £2,63 9528 £6,11 20,00 £ 13,34 TODAS
4% 88,22+ 0,93 97,64 1,58 10,00 £ 10,01 TODAS
5% 86,00t 1,65 9528=+255 10,00 = 10,01 TODAS

*acuracia média maxima

Classificacao Grau Geral 1 x Grau Geral 2

Na Tabela 5.40, estao apresentados os melhores resultados da classificagdo dos sinais
de voz de criangas com grau geral 1 (grau geral normal — GG1) e criangas com grau geral 2 (grau
geral leve — GG2) com as medidas de quantificagdo de recorréncia extraidas sem segmentacao,
e 0s respectivos patamares de taxa de recorréncia.

Tabela 5.40 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com grau geral leve com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem segmentacao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 4250 £ 4,64 3857 +524 70,00 £ 15,29 2%
DET 50,00 £6,18 47,14+6,05 70,00 &+ 15,29 1%
Loax 81,25*£2,80 81,75+3,01 50,00+ 16,68 2%
ENTR 67,50 £ 6,51 71,43 £6,74 40,00 £ 16,34 2%
TREND 43,75 £ 6,79 38,57 £7,40 80,00+ 13,34 4%
LAM 77,50 £ 449 81,43+4,79 50,00 £ 16,68 1%
TT 37,50 +£4,93 3429+6,46 60,00+ 16,34 4%
Vo 26,25 +3,93 17,14£357 90,00 £ 10,01 1%

*acuracia média maxima

A medida do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,) proporcionou o melhor
desempenho de classificagdo individual. Isso indica que essa medida é um fator discriminante
neste estudo de caso.

Na Tabela 5.41,
especificidade obtidos de classificagdo combinada das medidas de recorréncia, considerando

estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e

os melhores casos de combinacao para cada patamar de taxa de recorréncia.

Tabela 5.41 — Melhor desempenho da classificacdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com grau geral leve com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem
segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 87,50*+ 1,86 97,14+191 20,00+ 13,34 TODAS
2% 86,25+ 2,25 94,29 +2,33 30,00+ 1529 TODAS, exceto V.,
3% 86,25 3,46 9571 +3,05 20,00+ 13,34 TODAS, exceto LAM
4% 87,50*+ 1,86 98,57+1,43 10,00+ 10,01 TODAS
5% 86,25 +225 97,14%+6,02 10,00+ 10,01 TODAS

*acuracia média maxima

A combinacdo de todas as medidas empregadas neste estudo de caso, sem
segmentacao, em dois patamares de taxa de recorréncia (1% e 4%), proporcionaram os maiores
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valores de acuracia. A classificagao no patamar de taxa de recorréncia em 1% obteve um maior
valor de especificidade, enquanto que no outro patamar foi obtido um maior valor de sensibilidade.

Classificacao Grau Geral 1 x Grau Geral 3

Na Tabela 5.42, é apresentado o desempenho de cada medida de quantificacdo de
recorréncia na classificagdo dos sinais de voz de crian¢as com grau geral 1 (grau geral normal —
GG1) e criangas com grau geral 3 (grau geral moderado — GG3), e os respectivos patamares de
taxa de recorréncia nos quais foi obtido o melhor desempenho.

Tabela 5.42 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal

e criangas com grau geral moderado com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem
segmentagéo.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 66,67 £ 14,92 65,00 £ 15,01 70,00 £ 15,29 5%
DET 56,67 £ 5,67 25,00 £ 11,19 90,00 £ 10,01 1%
Lo 6333 £854 5000=+1668 7500%11,19 3%
ENTR 66,67 = 9,30 55,00 £ 15,73 80,00 + 13,34 4%

TREND | 70,00+ 11,34 85,00+ 10,68 50,00 & 16,68 4%
LAM 70,00* £ 8,54 80,00 £ 11,06 60,00 £+ 16,34 1%
TT 66,67 = 9,30 65,00 = 15,01 70,00 &+ 15,29 1%
Vinax 70,00* + 8,54 90,00 £ 10,01 50,00 £ 16,68 2%

*acuracia média maxima
Trés medidas proporcionaram o melhor desempenho do classificador: tendéncia
(TREND), considerando a taxa de recorréncia no patamar de 4%; laminaridade (LAM),
considerando a taxa de recorréncia no patamar de 1%; e o comprimento maximo das linhas

verticais (V/,

nax ) considerando o patamar de taxa de recorréncia de 2%. Essas duas ultimas s@o

medidas baseadas na formacgao de estruturas verticais no gréafico de recorréncia.
Na Tabela 5.43, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos de classificagdo combinada das medidas de recorréncia, considerando
os melhores casos de combinacao para cada patamar de taxa de recorréncia.
Tabela 5.43 — Melhor desempenho da classificacdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e

criangas com grau geral moderado com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas sem
segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 86,67 = 6,94 95,00 £5,00 80,00 + 13,34 DET,ENTR,LAMeTT
2% 86,67 £ 7,38 90,00 £ 6,67 80,00 + 13,34 RAIO, TREND, LAM e V,,,,
3% 85,00 +6,31 90,00 +6,67 80,00+13,34 RAIO, L., TRENDe TT
4% 90,00* £ 6,67 90,00 & 10,01 90,00 &+ 10,01 TODAS, exceto TT
5% 75,00 £ 8,70 75,00+ 13,45 70,00 + 15,29 RAIO,DET,ENTReTT

*acuracia média maxima

Para este caso de classificacdo, com as medidas de quantificacdo de recorréncia
extraidas sem segmentagdo, o melhor desempenho foi obtido com a combinacdo de sete
medidas, considerando a taxa de recorréncia no patamar de 4%.
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Classificacao Grau Geral 2 X Grau Geral 3

Na Tabela 5.44, estao apresentados os melhores resultados obtidos na classificacdodos
sinais de voz de criangcas com grau geral 2 (grau geral leve — GG2) e criangcas com grau geral 3
(grau geral moderado — GG3), e os patamares de taxa de recorréncia associados.

Tabela 5.44 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral leve e criangas
com grau geral moderado com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas sem segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 63,47 £ 3,96 50,00 £ 14,92 65,71 £ 4,86 1%
DET 71,53 £519 40,00 £14,54 77,14 £5,31 3%
Lo 72,08 £3,77 1500+10,68 8286+556 2%
ENTR 67,50 £ 5,16 40,00 £ 14,54 72,86 = 4,98 3%
TREND 66,39 £ 4,58 90,00 £ 10,01 61,43 6,41 3%
LAM 61,81 + 4,31 60,00 = 14,54 62,86 + 4,37 3%
TT 72,36* £543 45,00+ 15,73 77,14 £ 4,86 5%
Voo 32,08 4,69 90,00+1001 2143+£439 2%

*acuracia média maxima

A medida tempo de permanéncia proporcionou o melhor desempenho do classificador,
considerando o patamar de taxa de recorréncia de 5%. Outras medidas com as quais foram
obtidos maiores valores de acuracia sdo o determinismo (DET) e comprimento maximo das
linhas diagonais (L,,,,), nos patamares de taxa de recorréncia e 3% e 2%, respectivamente.

Na Tabela 5.45, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos de classificagdo combinada das medidas de recorréncia, considerando

os melhores casos de combinacao para cada patamar de taxa de recorréncia.

Tabela 5.45 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral leve e
criangas com grau geral moderado com as medidas de quantificagcdo de recorréncia combinadas, extraidas
sem segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 70,56 £6,83 70,00+ 15,29 70,00 8,10 DET, TREND e LAM
2% 75,69 * 3,31 50,00 = 14,92 81,43 = 3,72 TODAS
3% 81,39 £468 5500%1573 8571 =+477 RAIO,DET,L,,.,TRENDeTT
4% 79,72 £4,40 45,00+ 1573 87,14+ 3,34 TODAS, exceto LAM e TT
5% | 88,47*+£3,71 5500+1573 9571+2,18 TODAS, exceto V.,

*acuracia média maxima

Com a combinagéo de sete medidas de quantificacdo de recorréncia, no patamar de taxa
de recorréncia de 5%, foi obtido 0 melhor desempenho do classificador. Esse resultado indica que
com a taxa de recorréncia em patamar mais elevado é obtida uma maior discriminacao entre as
classes envolvidas (grau geral leve e grau geral moderado).

A seguir, & apresentado um resumo com os melhores resultados da classificagdo em
cada estudo de caso.

Principais Resultados da Classificacao com as Medidas Extraidas sem Segmentagao

Na Tabela 5.46 ¢é apresentado um resumo com o0s melhores resultados obtidos

na classificagao realizada com as medidas de quantificagdo de recorréncia extraidas sem
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segmentacgao, indicando a acuracia maxima, o conjunto de medidas utilizado e o patamar de
taxa de recorréncia.

Tabela 5.46 — Resumo com os melhores resultados de classificagdo obtidos no Estudo de Caso 2, sem
segmentagao.

Casos de Acuréacia Medidas com REC <
Discriminagao Maxima (%)  Melhor Desempenho -
GG1 x (GG2 e GG3) | 88,22+ 0,93 TODAS 4%
GG1 x GG2 87,50 = 1,86 TODAS 1% e 4%
GG1 x GG3 90,00 £ 6,67 TODAS, exceto 4%
TT
GG2 x GG3 88,47 £ 3,71 TODAS, exceto 5%
Vmax

Embora a maioria das medidas ndo tenha apresentado significancia estatistica (Tabela
5.2), elas proporcionaram o aumento da acuracia da classificagdo quando foram combinadas. No
caso de discriminagao entre os graus 1 e 2, 0 maior valor de acuracia foi obtido em dois patamares
de taxa de recorréncia: 1% e 4%. Os Unicos casos de excegdes ocorreram com medidas
baseadas na formacédo de estruturas verticais no grafico de recorréncia (TT e V,,,,). Isso
pode indicar que, quando ndo € considerada a estacionaridade dos sinais de voz, a presenca de
estados laminares ndo seja um fator discriminante entre os graus de disturbios da voz. Por outro
lado, a quantidade de sinais analisados pode ter influenciado o desempenho do classificador.

A seguir, sdo apresentados os resultados da classificacao realizada com as medidas de
quantificacdo de recorréncia extraidas com segmentagao.

5.4.2 — Classificacao com as Medidas Extraidas com Segmentacao

A classificacdo com as medidas de quantificacdo de recorréncia sem segmentacao, cuja
metodologia esta apresentada na Secgao 4.3.3, tem seus resultados apresentados a seguir. No
presente estudo de caso, a classificagao foi realizada considerando a taxa de recorréncia nos
seguintes patamares: 1%, 2%, 3%, 4% e 5%. O objetivo é identificar qual a medida ou conjunto
de medidas apresentam melhor desempenho na classificagdo, € qual o patamar de taxa de

recorréncia que ocorre esse melhor desempenho.

Classificacao Grau Geral 1 x (Grau Geral 2 e Grau Geral 3)

Na Tabela 5.47, estdo apresentados os melhores resultados da classificagdo, com
as medidas de quantificagdo de recorréncia extraidas com segmentagdo, dos sinais de voz
de criangas com grau geral 1 (grau geral normal — GG1) e criancas com voz alterada,
compreendendo o conjunto dos casos com grau geral leve (grau geral 2 — GG2) e grau geral
moderado (grau geral 3 — GG3), e os respectivos patamares de taxa de recorréncia nos quais foi
obtido o melhor desempenho.
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Tabela 5.47 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com vozes alteradas (grau geral leve e grau geral moderado) com as medidas de quantificacdo de
recorréncia empregadas com segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 37,35+ 046 32,11 +£0,43 80,90 £ 1,29 2%
REC 54,98 £ 3,64 56,49 454 42,40+ 4,05 1%
TRANS | 4924 £0,55 45,11 +£0,63 83,50+ 1,00 2%
DET 43,70 £0,50 38,51 +0,53 86,80 £ 0,88 1%
RATIO 52,73+ 0,34 51,12%+0,50 66,10+ 1,50 1%
Lo | 7576£037 7983043 4200179 2%
Loox | 7661 £056 8122+055 3840+165 1%
DIV 32,82+0,34 26,14+0,49 88,20+ 1,10 5%
ENTR 58,29 £ 0,43 56,83 £ 0,41 70,40 £ 1,69 1%
LAM 73,17 +£0,33 78,00+ 0,34 33,10+ 1,09 1%
TT 49,27 £ 0,57 49,86 £0,53 69,30 = 1,73 5%
Vooe | 5988£130 6089167 5150+233 4%
T! 65,27 £ 0,60 65,16 0,66 66,20+ 1,89 1%
T? 55,39 £ 0,53 53,78+ 0,61 68,70 £ 0,88 1%
RPDE 55,41 £1,00 55,75+1,23 52,60=* 1,55 3%

*acuracia média maxima

A medida do comprimento méximo das linhas diagonais

(Lmax) Proporcionou,

individualmente, o melhor desempenho do classificador, considerando o patamar de taxa de

recorréncia de 1%.

Com mesma medida, no caso sem segmentacado, foi obtido o melhor

desempenho, porém com resultados ainda melhores (Tabela 5.38). Vale ressaltar que neste caso

com segmentacgao foram empregadas mais medidas de quantificacao de recorréncia.

Na Tabela 5.48, estdo apresentados os valores de acuracia,

sensibilidade e

especificidade obtidos da melhores combinagdes, por cada patamar de taxa de recorréncia, no

presente caso de discriminagéo.

Tabela 5.48 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com vozes alteradas (grau geral leve e grau geral moderado) com as medidas de quantificacdo de
recorréncia combinadas, extraidas com segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas

1% | 78,54*£0,31 82,95+0,41 41,90 £ 1,51 Loned» LAM € V0,

2% 7612055 79,67 +£0,60 46,60+ 1,53 Loa TTeV, ..

3% 7820+ 0,32 83,02+030 3820+ 1,30 Lyea: TT € Vo,

4% 7584 + 045 77,36+ 0,48 63,20+ 0,84 RAIO, Lyeds Linge:
ENTR, TT eV,

5% 7523+0,50 76,12+0,47 67,80+1,93 RAIO,REC, TRANS, L 4.

Ly ENTR, TT e V,4y

*acuracia média maxima

Com a combinacao de trés medidas, com o patamar de taxa de recorréncia de 1%, foi

obtido o melhor desempenho de classificagdo. Essas medidas sao: L., LAM e V.. . A

primeira, baseada em estruturas dagonais, e as outras duas baseadas em estruturas verticais.
Com o patamar de taxa de recorréncia de 3%, foi obtido um valor de acurécia préximo, com as
medidas L,,.q, TT e V..., em que a medida T T também baseia-se em estruturas verticais.
Entretanto, para este caso de discriminagao, o melhor desempenho foi obtido com as medidas de
recorréncia extraidas sem segmentacao (Tabela 5.39).
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Classificacao Grau Geral 1 x Grau Geral 2

Na Tabela 5.49, estdo apresentados os melhores valores obtidos de acurécia,
sensibilidade e especificidade de cada medida empregada com segmentacao em sinais de voz de
criangas com grau geral 1 (grau geral normal — GG1) e criangas com grau geral 2 (grau geral leve —
GG2), e os respectivos patamares de taxa de recorréncia nos quais foi obtido esse desempenho.

Tabela 5.49 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com grau geral leve com as medidas de quantificagéo de recorréncia empregadas com segmentacao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 37,23 £ 0,51 30,96 £ 0,55 81,10 £+0,88 2%
REC 57,66 £2,69 60,00+ 3,58 41,30+ 3,86 1%
TRANS | 49,60 £ 0,41 4520 £ 0,44 80,40 £0,75 5%
DET 4269 £0,34 36,47 045 86,20 £ 1,15 1%
RATIO 53,86 £ 0,82 52,57+ 0,86 62,90=* 1,44 1%
L.: | 7475£060 80,10£080 37,30+1,28 3%
Loo. | 7491"£064 7890+069 4700+1,15 2%
DIV 3449 +0,34 26,83+0,39 88,10%0,85 5%
ENTR 57,58 £ 0,60 5599+0,66 68,70+ 1,83 1%
LAM 73,46 £065 79,14+0,65 33,70+ 1,51 1%
TT 56,70 £ 0,66 56,91 £0,72 55,20 + 1,08 1%
Voor | 5586£1,01 5567 +£125 57,20+1,87 4%
T! 62,84 £0,55 62,27 £0,67 66,80+ 1,37 1%
T? 54,70 £ 0,45 52,73+ 0,49 68,50+ 1,73 1%
RPDE 55,71 £1,18 56,33 +1,30 51,40+ 1,04 3%

*acuracia média maxima

O melhor desempenho de classificagao foi obtido com a medida L,,,,, considerando o

patamar de taxa de recorréncia de 2%. Outras medidas com desempenho préximo séo L4, com
a taxa de recorréncia no patamar de 3%, e LAM, considerando o patamar de taxa de recorréncia
de 1%. Por outro lado, a classificacdo realizada com as medidas de recorréncia obtidas sem
segmentacao obteve melhor desempenho, na qual a medida L,,,, também apresentou-se como
um fator discriminativo entre as classes envolvidas.

Na Tabela 5.50, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos da melhores combinacdes, por cada patamar de taxa de recorréncia, no
presente caso de discriminagéo.

Com a combinagcédo de trés medidas no patamar de taxa de recorréncia de 3% foi
TT eV, A

obtido o melhor desempenho do classificador. Essas medidas s&o: L nax -
primeira, baseada em estruturas dagonais, e as outras duas baseadas em estruturas verticais.

med>
Com o patamar de taxa de recorréncia de 1%, foi obtido um valor de acuracia préximo, com as
medidas L,,.4, LAM e V,,,.., em que a medida LAM também baseia-se em estruturas verticais.
Entretanto, para este caso de discriminagéo, o melhor desempenho foi obtido com as medidas de
recorréncia extraidas sem segmentacao (Tabela 5.41).
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Tabela 5.50 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com grau geral leve com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas com
segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 76,20 £0,49 81,19+0,56 41,30 % 1,25 Lined» LAM € V0,
2% 7486+ 0,31 78,06+0,35 52,50 % 1,41 RAIO, L, g, Linay € T2
3% | 76,50"£0,74 8224+064 36,30*1,83 Loea» TT €V,
4% 7560 £ 0,66 77,39 £0,72 63,10 £ 2,20 RAIO, Logs Lynaes
ENTR, TT e Vg,
5% 7534 £051 7637 +058 6810=+1,24 RAIO, TRANS, L .4, Loor,

ENTR,TT eV,

*acuracia média maxima

Classificacao Grau Geral 1 X Grau Geral 3

Na Tabela 5.51, é apresentado o melhor desempenho de cada medida de quantificagcao

de recorréncia, extraida com segmentacao, na classificagao dos sinais de voz de criangas com

grau geral 1 (grau geral normal — GG1) e criancas com grau geral 3 (grau geral moderado — GG3),

bem como os respectivos patamares de taxa de recorréncia.

Tabela 5.51 — Melhor desempenho na classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal
e criangas com grau geral moderado com as medidas de quantificagdo de recorréncia empregadas com

segmentagéo.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 59,26 £ 0,73 37,23+1,68 87,90+ 1,19 1%
REC 55,65+ 1,05 4323140 71,80=%1,51 3%
TRANS 71,04 £1,12 59,77 £2,00 85,70 = 1,23 2%
DET 69,43+ 0,86 54,62+ 1,34 88,70 0,54 1%
RATIO 64,78 £0,88 55-38 £ 1,31 77,00+ 1,88 1%
Lnea | 75.87°£068 8808079 60,00%154 1%
Loo. | 6939£0,73 8969060 4300+133 1%
DIV 67,57 £ 0,69 54,92 £ 1,50 84,00 £ 1,27 2%
ENTR 71,39 £0,48 67,92 £ 1,23 75,90 £ 1,27 1%
LAM 55,39 £+ 1,01 35,85+ 1,57 90,00 £ 0,97 3%
TT 59,57 £ 0,88 69,85+ 1,25 46,20 £ 1,52 1%
Vow | 6413£068 7154+133 5450=1,51 1%
T! 72,09 £ 0,56 78,54 £ 0,71 63,70 £ 1,12 1%
T? 64,22 £ 0,79 60,15 £ 1,21 69,50 £+ 1,69 1%
RPDE 68,39 £1,37 59,31 £1,89 80,20 & 1,24 1%

*acuracia média maxima

A medida do comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4) proporcionou o melhor

desempenho do classificador neste caso de discriminacao, com a taxa de recorréncia no patamar

de 1%.

Na Tabela 5.52, estdo apresentados os valores de acuracia,

sensibilidade e

especificidade obtidos de classificagdo combinada das medidas de recorréncia, considerando

os melhores casos de combinacao para cada patamar de taxa de recorréncia.

Com a combinacgao de oito medidas e considerando a taxa de recorréncia no patamar de

1%, foi obtido 0 melhor desempenho da classificacao entre os casos de combinagdes de medidas.

Entretanto, esse resultado é inferior aquele obtido com sete medidas extraidas sem segmentagéo.
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Tabela 5.52 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral normal e
criangas com grau geral moderado com as medidas de quantificagdo de recorréncia combinadas, extraidas com
segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 84,04* 1,24 8954+1,05 76,90+1,99 RAIO,REC,L,,;, ENTR,
LAM,TT,V,,. e T?
2% 82,74+ 0,48 84,54 +0,82 80,40 + 1,09 TODAS, exceto DET,
DIV, TT e T?
3% 82,70+ 0,66 80,23 £0,60 84,70+ 1,38 TODAS, exceto DET,
DIV, TT e T?
4% 82,09+ 056 77,92+0,84 87,50+ 0,58 TODAS, exceto DET,
DIV, TT e T?
5% 82,26 £ 0,38 77,92+0,81 87,90+0,78 TODAS, exceto TRANS,
DIV eT!

*acuracia média maxima

Classificacao Grau Geral 2 x Grau Geral 3

Na Tabela 5.53, estao apresentados os melhores resultados de classificagao no caso de
discriminagao entre sinais de voz de criangas com grau geral 2 (grau geral leve — GG2) e criangas
com grau geral 3 (grau geral moderado — GG3), apontando os respectivos patamares de taxa de
recorréncia nos quais foi obtido esse desempenho.

Tabela 5.53 — Melhor desempenho na classifica¢@o dos sinais de voz de criangas com grau geral leve e criangas
com grau geral moderado com as medidas de quantificagio de recorréncia empregadas com segmentagao.

Medida Ac (%) Sen (%) Esp (%) REC <
RAIO 7460+ 042 30,92+1,04 82,71 £0,52 1%
REC 62,41 £0,86 37,00+ 1,48 67,13+ 1,06 2%
TRANS 72,40 £ 0,37 35,62 £ 1,51 79,23 £ 0,32 4%
DET 77,24* £0,177 30,31 +£1,08 85,96 + 0,25 3%
RATIO 73,12+0,30 34,92+1,10 80,21 £0,40 2%
Lood 61,02£0,78 53,69* 1,68 6239+0,83 5%
Loax 66,89 £ 0,52 30,38 £1,22 73,67 £ 0,62 4%
DIV 4629 £2,14 62,23+1,99 43,33+2,79 5%
ENTR 69,45 £ 0,44 38,54 £0,94 75,19+ 0,60 3%
LAM 76,19 £0,33 20,62+ 0,46 86,51 £0,38 5%
TT 65,17+ 045 37,15+1,22 70,37 £ 0,50 4%
Voox 53,11 +£059 69,31+ 1,43 50,10%0,74 1%
T! 44,66 £ 0,40 76,92+ 125 38,67 0,50 1%
T? 68,27 £ 0,47 37,38 +1,03 74,00 £ 0,62 3%
RPDE 57,63 £ 0,46 65,77 £1,17 56,11 £ 0,45 1%

*acuracia média maxima

A medida determinismo (DET) proporcionou o melhor desempenho do classificador,
considerando o patamar de taxa de recorréncia de 3%. Outra medida que proporcionou
desempenho proximo foi a laminaridade (LAM). Este resultado é superior aquele obtido com
a medida tempo de permanéncia (T T') considerando o patamar de taxa de recorréncia de 5%
com as medidas extraidas sem segmentacao (Tabela 5.44).

Na Tabela 5.54, estdo apresentados os valores de acuracia, sensibilidade e
especificidade obtidos de classificagdo combinada das medidas de recorréncia, considerando

os melhores casos de combinagao para cada patamar de taxa de recorréncia.
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Tabela 5.54 — Melhor desempenho da classificagdo dos sinais de voz de criangas com grau geral leve e
criangas com grau geral moderado com as medidas de quantificacdo de recorréncia combinadas, extraidas
com segmentagao, por patamar de taxa de recorréncia.

REC < Ac (%) Sen (%) Esp (%) Conjunto de Medidas
1% 76,86 £0,56 26,92+ 3,34 86,13+ 2,04 RAIO e LAM
2% 77,02+0,26 3923+0,95 84,04+0,31 RAIO,DET e RPDE
3% 77,33*+ 0,46 30,46+ 1,30 86,03+ 0,53 DET eRATIO
4% 76,89 £ 0,31 26,85+ 1,77 86,19 £0,37 REC e DET
5% 75,99 £ 0,37 85,47 £ 0,47 24,92+ 1,50 RECeDET

Com a combinagao das caracteristicas DET e RAT 10, foi obtido o0 melhor desempenho
da classificacdo das medidas de recorréncia combinadas, extraidas com segmentacao,
considerando a taxa de recorréncia no patamar de 3%. A combinacao dessas duas medidas mais
a medida RPDE, no patamar de taxa de recorréncia de 2%, proporcionou desempenho préximo.
Entretanto, esse resultado ndo é superior aquele obtido com a combinagdo de sete medidas,
considerando a taxa de recorréncia no patamar de 5%, no caso sem segmentagéo (Tabela 5.45).

O resumo dos melhores resultados da classificagdo com as medidas de quantificagao

de recorréncia extraidas com segmentagao é apresentado a seguir.

Principais Resultados da Classificacao com as Medidas Extraidas com Segmentacao

Na Tabela 5.55 é apresentado um resumo com 0s principais resultados obtidos
na classificagao realizada com as medidas de quantificagdo de recorréncia extraidas sem
segmentacdo, indicando a acuracia maxima, o conjunto de medidas utilizado e o patamar de

taxa de recorréncia.

Tabela 5.55 — Resumo com os melhores resultados de classificagdo obtidos no Estudo de Caso 2, com
segmentagao.

Casos de Acuréacia Medidas com REC <
Discriminagao Maxima (%) Melhor Desempenho -
GG1 x (GG2 e GG3) | 78,54 = 0,31 Leqd LAM eV, 1%
GG1 x GG2 76,50 +£ 0,74 Liyea» TT €V 3%
GG1 x GG3 84,04 £ 1,24 RAIO,REC,L,.q, ENTR, 1%
LAM, TT, V. e T?
GG2 x GG3 77,33 £ 0,46 DET eRATIO 3%

Exceto o caso de discriminagdo entre os graus 1 € 3, os demais casos obtiveram o
melhor desempenho do classificador com a combinacao de poucas medidas de quantificagcao de
recorréncia. Nos casos de discriminagcao entre vozes normais e alteradas, medidas baseadas na
formacéo de estruturas diagonais (L,,,.) e verticais (LAM, TT e V,,,,) proporcionaram, juntas,
o melhor desempenho de classificagdo. Isso indica que a regularidade da onda sonora, bem
como a presencga do caos (estados laminares) no sistema de produgéo vocal podem ser fatores
discriminativos importantes na investigacdo desses casos de separacao.
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Na discriminacao entre o grau geral leve e o grau geral moderado, a combinacao de
apenas duas medidas foi suficiente para obter o maior valor de acuracia. O determinismo da
indicios que o grau de previsibilidade pode ser um fator discriminativo importante neste estudo de
caso, bem como a frequéncia de distribuicdo das linhas diagonais no grafico de recorréncia, com
a medida RATIO.

5.5 — Discussao

Os resultados obtidos indicam que cada estudo de caso analisado apresenta suas
particularidades no que diz respeito ao conjunto de caracteristicas com melhor desempenho
em cada caso de discriminagao, patamar de taxa de recorréncia no qual foi obtido o melhor
desempenho, € o tipo de processamento (com ou sem segmentacdo). Nos dois estudos de caso,
as analises com e sem segmentacao, foram realizadas com diferentes quantidades de medidas,
por conta de limitagbes dos softwares empregados em relagdo a quantidade de amostras em
cada procedimento.

No Estudo de Caso 1, com a analise sem segmentacado, algumas medidas, a exemplo
do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,), proporcionaram um melhor desempenho
do classificador quando foram considerados patamares de taxa de recorréncia acima de 1%.
Foi identificado que L,,,, consegue separar com mais precisdo 0s casos saudaveis dos casos
patolégicos, o que é reflexo do fato de os sinais de laringes saudaveis apresentarem mais
regularidade e, consequentemente, graficos de recorréncia com mais linhas diagonais (Figura
3.25, pagina 48). Combinada com outras medidas, L,,,,, melhorou o desempenho do classificador
em outros casos de discriminagdo, entre os quais, casos que obtiveram melhores resultados se
comparados a analise com segmentagao dos sinais de voz: saudavel versus paralisia e saudavel
versus edema (este Ultimo caso obtendo melhor resultado na pesquisa de Costa [3]). Vale
ressaltar que, sem segmentacao, foi utilizado um conjunto menor de medidas de quantificagao
de recorréncia.

Na analise com segmentacdo no Estudo de Caso 1, a observagdo mais detalhada
dos sinais de voz proporcionou uma diminuicdo no desvio padrdo nos valores de acuracia,
sensibilidade e especificidade da classificacdo. Neste estudo de caso, a analise com
segmentacdo obteve, no geral, os melhores resultados em quatro casos de discriminagao:
saudavel versus nédulos; paralisia versus edema; paralisia versus ndédulos; e edema versus
nddulos. De todo modo, para uma comparacao mais detalhada sobre qual tipo de processamento
utilizar na andlise de quantificagcao de recorréncia de sinais de vozes patoldgicas, € necessaria a
investigacdo com todas as medidas empregadas nos dois tipos de processamento (com e sem
segmentacao).

Como ocorrido no caso sem segmentacao, a medida do comprimento maximo das linhas
diagonais esteve presente nos melhores resultados de classificagdo. Outras medidas, como

o tempo de permanéncia (T'T) e o comprimento maximo das linhas verticais (V,,,,) estiveram



Resultados 107

em boa parte das melhores combinagbes. Estas duas medidas sao baseadas na formacao de
estruturas verticais/horizontais no grafico de recorréncia, e refletiram a maior presenca de estados
laminares (comportamento caético) nos sinais de laringes patolégicas (ver APENDICE A).

Ainda no Estudo de Caso 1, na analise sem segmentacao, a investigacao preliminar
do uso da rede MLP neste estudo de caso, mostrou que, quando combinadas todas as quinze
medidas de quantificagao de recorréncia, o classificador atinge um desempenho mais elevado,
exceto no caso de discriminacdo entre vozes afetadas por paralisia e vozes afetadas por edema.

No Estudo de Caso 2, a analise estatistica com as medidas extraidas sem segmentacao
ndo apresentou diferengas significativas entre os grupos de sinais na maioria dos casos de
discriminacdo. Por outro lado, a analise sem segmentacao obteve os melhores resultados de
classificacdo se comparada a analise com segmentacao, principalmente ao combinar as medidas
utilizadas. Medidas que se sobressairam tanto na analise estatistica quanto na classificagéo
foram: o comprimento maximo das linhas diagonais, o tempo de permanéncia e o comprimento
maximo das linhas verticais. Destas, T T foi identificada como sendo a medida que melhor
separou vozes com desvio leve de vozes com desvio moderado. L,,, foi a medida que
melhor discriminou vozes saudaveis de vozes alteradas. Nesses resultados, foi observada uma
discrepéancia entre os valores de sensibilidade e especificidade, comportamento este que pode
ter ocorrido por conta da diferenca na quantidade de sinais em cada classe (10 sinais no grupo
GGH1, 70 sinais no grupo GG2 e 13 sinais no grupo GG3), em que 0 grupo com mais sinais
obteve, na maioria dos casos, os maiores valores de classificacdo. Outro fator que pode ter
influenciado é a presenca de diferentes caracteristicas em cada grupo, as quais nao foram levadas
em consideragdo nesta pesquisa, tais como rugosidade, soprosidade, tenséo e instabilidade.

Na analise com segmentagao no Estudo de Caso 2, a observacado mais detalhada dos
sinais de vozes infantis, com mais medidas de quantificacdo de recorréncia, proporcionou uma
inferéncia estatistica favoravel a separagcéo dos grupos envolvidos na maioria dos casos. Ainda,
como ocorrido no Estudo de Caso 1, houve diminuigdao no desvio padrao dos valores de acuracia,
sensibilidade e especificidade. Todavia, a diferenca na quantidade de observacdes de cada
grupo pode ter influenciado o classificador, pois ha maioria dos resultados os maiores valores
de classificagao foram obtidos para o grupo com maior quantidade de sinais. Seria viavel que,
para comprovar a eficiéncia da andlise de quantificagdo de recorréncia neste estudo de caso,
mais sinais sejam utilizados, de forma a equiparar a quantidade de observagdes em cada classe.

As medidas que mais se destacaram como discriminantes de vozes saudaveis e
alteradas, na analise com segmentacao, foram: o comprimento médio das linhas diagonais
(Lmeq), © tempo de permanéncia e o comprimento maximo das linhas verticais. Isso indica que
a regularidade dos sinais de vozes saudaveis (refletida com a medida L,,.;) e a instabilidade
dos sinais de vozes alteradas (refletida com T'T e V,,,,) s@o fatores discriminantes entre essas
classes. Na discriminacao entre os grupos de vozes alteradas, medidas baseadas na formacao
de estruturas diagonais (DET e RAT IO) proporcionaram, em conjunto, o melhor desempenho do
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classificador, indicando que o grau de regularidade desses sinais é um fator discriminante entre
as vozes com grau de desvio leve e as vozes com grau de desvio moderado.



Capitulo 6

Consideracoes Finais

Esta pesquisa investiga a aplicabilidade das medidas de quantificacdo de recorréncia
na analise acustica de distlrbios da voz. Quinze medidas foram empregadas com o objetivo de
identificar o comportamento nao linear do sistema de producdo da voz. Dessas medidas, trés
dao informagdes sobre a distribuicdo dos pontos recorrentes no grafico de recorréncia (REC,
TRANS e TREN D), seis dao informacdes sobre a formagao de estruturas diagonais no grafico
de recorréncia (DET, RATIO, L,,.4, L. DIV € ENTR), e seis dao informagdes sobre a
formagéo de estruturas verticais no grafico de recorréncia (LAM, TT, V4. T!, T? e RPDE).

A formagado de estruturas diagonais no grafico de recorréncia reflete a regularidade
de um sinal, e esse fator foi mais observado em sinais considerados saudaveis (daqueles que
foram analisados). A formacao de estruturas verticais reflete a presenca de estados laminares
(comportamento caédtico) e de transi¢cdes abruptas na série temporal, e esse fator foi mais
observado em sinais considerados patolégicos (ou alterados).

Dois estudos de caso foram considerados para validar o uso das medidas de
quantificagdo de recorréncia como método de andlise acustica de distiurbios da voz. Os aspectos
conclusivos, relacionados a cada um dos estudos de caso considerados nesta pesquisa, estdo
apresentados a seguir. Ha diferentes particularidades envolvidas em cada estudo de caso, em
que no primeiro caso a voz é analisada levando em conta a condi¢cdo da laringe (saudavel ou

patolégica) e no segundo caso sao avaliados os aspectos relacionados a qualidade vocal.

6.1 — Aspectos Relacionados ao Estudo de Caso 1

Este estudo de caso diz respeito a investigagdo do potencial das medidas de
quantificacdo de recorréncia em discriminar sinais de voz oriundos de laringes saudaveis de
sinais de voz oriundos de laringes afetadas por patologias (no caso desta pesquisa, paralisia,
edema e nodulos). Houve casos de discriminagdo em que a maior precisao de classificagéao foi
atingida sem considerar a estacionaridade dos sinais de voz. Por outro lado, a maioria dos casos
de discriminagao (inclusive todos os casos de discriminacao entre patologias) apresentaram os
principais valores de acuracia ao serem utilizadas as medidas de quantificacdo de recorréncia
extraidas com segmentacdo. Vale ressaltar que, no caso com segmentagao, foram utilizadas 15
medidas, enquanto que no caso sem segmentacao apenas 7.
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Os casos de discriminacdo em que a acuracia foi maior considerando a extracdo das
medidas de quantificagcdo de recorréncia sem segmentagao foram os seguintes:

m saudavel x patolégica (REC < 2%);
m sgudavel x paralisia (REC < 3%);
e sgudavel x edema (REC < 1%).

Os casos de discriminagao em que a acuracia foi maior considerando a extragao das

medidas de quantificacéo de recorréncia com segmentacao foram os seguintes:
w saudavel X noédulos (REC < 1%);
m paralisia x edema (REC < 3%);
w paralisia X nédulos (REC < 5%);
m edema X nédulos (REC < 5%).

As medidas de quantificacdo de recorréncia apresentaram aspectos particulares em
alguns casos de discriminacao e, em outros, aspectos complementares. Na discriminagédo entre
0s grupos de laringes saudaveis e patologicas, a principal caracteristica observada foi a formagao
de estruturas diagonais nos graficos de recorréncia (comprimento maximo das linhas diagonais),
fator mais presente nos sinais de laringes saudaveis, que sdo mais bem comportados. Na
discriminagao entre o grupo de laringes saudaveis e cada grupo de patologias, a medida tempo
de permanéncia se mostrou como uma das principais caracteristicas. Isso indica que estados
laminares (comportamento caético) aparecem com mais frequéncia em sistemas de produgao
vocal patolégicos. Outras medidas complementaram essas duas medidas na discriminagao entre
sinais de laringes saudaveis e sinais de laringes afetadas por edema e sinais de laringes afetadas
por nddulos.

Nos casos de discriminacdo entre patologias, as medidas que proporcionaram melhor
desempenho do classificador apresentaram aspectos importantes nesses casos. As medidas
do comprimento das linhas diagonais (médio e maximo) indicam que os grupos de patologias
apresentam diferengas no que diz respeito a regularidade da onda sonora dos sinais de voz
emitidos. Medidas do tempo de recorréncia (dos tipos 1 e 2) indicam que as transicoes de
energia que ocorrem na onda sonora tem aspectos particulares para cada patologia. No caso
de discriminacéo entre as duas patologias de lesdes de massa (edema e nédulos), o raio de
vizinhanga mostrou-se como fator discriminante, além das outras medidas, bem como as medidas
tempo de permanéncia e comprimento maximo das linhas verticais, as quais indicam que ha
comportamento mais cadético em sinais de laringes afetadas por edema.

A utilizagao da rede MLP com as medidas de quantificacao de recorréncia extraidas com

segmentagdo mostrou, na classificagdo com cada medida individualmente, que o comprimento
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médio das linhas diagonais e o tempo de recorréncia do tipo 2 sdo os principais fatores de
discriminagcdo observados pela rede neural nos casos de discriminacdo, sendo esta segunda
medida capaz de identificar transicbes de baixa energia presentes nos sinais de vozes
patolégicas. Com a combinacao de todas as quinze medidas utilizadas, a rede MLP sé nao
obteve melhor desempenho que o classificador QDA no caso de discriminagao entre vozes de
laringes com paralisia e vozes de laringes com edema.

De uma maneira geral, ao analisar este estudo de caso com e sem segmentacao, foi
observado que as medidas de quantificacdo de recorréncia apresentam potencial discriminativo

para identificar caracteristicas inerentes de cada classe e, assim, separa-las com precisao.

6.2 — Aspectos Relacionados ao Estudo de Caso 2

No Estudo de Caso 2, vozes de criangas foram analisadas com as medidas de
quantificacdo de recorréncia com objetivo de discriminar os graus de intensidade do desvio
vocal. Uma das principais motivagoes para esta parte da pesquisa estd no fato de nao ter
sido encontrado nenhum trabalho que relacionasse a analise de quantificacdo de recorréncia
a avaliagao de disturbios da voz e monitoramento vocal de criancgas.

Assim como no Estudo de Caso 1, foi investigado o uso das medidas de quantificacao
de recorréncia extraidas com e sem segmentacdo. Os maiores valores de acuracia foram
obtidos com as medidas extraidas sem segmentagdo, com os seguintes patamares de taxa de
recorréncia:

w grau geral normal X (grau geral leve e grau geral moderado) — REC < 4%j;
= grau geral normal x grau geral leve — REC < 1% e REC < 4%;

m» grau geral normal X grau geral moderado — REC < 5%;

w» grau geral leve x grau geral moderado — REC < 4%.

Esse resultado indica que, para os sinais avaliados, a discriminagao entre esses grupos
de sinais obtém mais precisdo com patamares mais elevados de taxa de recorréncia. Além disso,
a estacionaridade nao precisa ser considerada. Porém, a quantidade de medidas utilizadas em
cada forma de analise foi diferente. Embora os testes estatisticos ndo tenham apresentado
potencial estatistico com a maioria das medidas, elas apresentaram aspectos complementares
quando combinadas no classificador. Os melhores resultados dessa classificagcdo foram obtidos
para o grau geral leve. A diferenca significativa na quantidade de sinais em cada classe (10 vozes
normais, 70 vozes com desvio leve e 13 vozes com desvio moderado) pode ter influenciado as
andlises.

Na andlise segmentada, conseguiu-se um melhor desempenho do classificador com
uma quantidade menor de medidas, se comparado a andlise sem segmentacdo. Medidas
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como o comprimento médio das linhas diagonais, a laminaridade, o tempo de permanéncia
e 0 comprimento maximo das linhas verticais proporcionaram os melhores desempenho na
separagao entre vozes consideradas normais e vozes alteradas, indicando que a formagéao de
estruturas diagonais e verticais nos graficos de recorréncia tem particularidades para cada classe
obserada.

De acordo com as analise realizadas neste estudo de caso, o0 uso das medidas de
quantificacdo de recorréncia no auxilio ao diagnéstico de distlrbios vocais de criancas mostra-

se como uma técnica promissora.

6.3 — Contribuicoes da Pesquisa

As contribuicbes desta pesquisa de Dissertacao sao as seguintes:

1. Aplicacao da andlise de quantificagdo de recorréncia em trechos curtos dos sinais de voz,
nos quais estes sdo considerados estacionarios;

2. Aplicacao de novas medidas de quantificagao de recorréncia, além daquelas utilizadas por
Costa [3];

3. Aplicacdo das medidas de quantificagdo de recorréncia e investigacdo do potencial
discriminativo destas em dois diferentes estudos de caso;

4. Aplicagdo da andlise de quantificagdo de recorréncia no estudo de disturbios vocais em
vozes infantis, em que nao foi encontrada na literatura nenhuma pesquisa que relacionasse

0 método a andlise perceptivo-auditiva de vozes de criangas;

5. Nos dois estudos de caso, extragdo das medidas de quantificacdo de recorréncia com e

sem segmentagao dos sinais de voz avaliados;

6. Investigagcao preliminar do uso de redes neurais MLP com as medidas de quantificagéo de

recorréncia;

7. Estudo sobre a formagao de estruturas nos graficos de recorréncia e da relagdo das

medidas de quantificacao de recorréncia com os sinais de voz avaliados.

6.4 — Sugestoes para Trabalhos Futuros

As sugestdes para trabalhos futuros estéo elencadas a seguir.

1. Utilizacdo das medidas de quantificacdo de recorréncia adicionadas aos casos com
segmentacdo neste trabalho nos casos sem segmentacdo, de modo que possa ser
realizada uma comparacdo mais detalhada do potencial dessas medidas quando
considerada ou ndo a estacionaridade dos sinais de voz;
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2. Investigagao do uso de outros classificadores nos casos tratados nesta pesquisa, tais como
maquinas de vetor de suporte e outras redes neurais além das redes MLP, bem como a
investigagao do potencial das medidas de quantificagcdo de recorréncia com a combinagao

desses classificadores;

3. Aplicacdo das medidas de quantificagdo de recorréncia em outras bases de dados, bem
como a andlise distinta de acordo com fatores como género, severidade da patologia, grau
de soprosidade, grau de rugosidade, grau de tensao, grau de instabilidade, entre outros;

4. Implementacao das medidas de quantificacdo de recorréncia para o desenvolvimento de

uma ferramenta direcionada ao diagnéstico de disturbios da voz.
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APENDICES



APENDICE A "

Caracterizacao dos Sinais de Voz Avaliados no Estudo de

Caso 1

Neste Apéndice, sdo apresentados, com mais detalhe, os resultados referentes ao
processo de caracterizacdo dos sinais a partir da analise de quantificacdo de recorréncia, no
Estudo de Caso 1. Esta caracterizagao foi realizada com as medidas extraidas com segmentagéo.
Os procedimentos de analise estatistca seguem a metodologia apresentada na Secao 4.2.3.

A.1 — Caracterizacao e Analise Estatistica

A.1.1 — Raio de vizinhanca (RAIO)

Na Figura A.1, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
com a variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes
saudaveis (SDL), laringes com paralisia (PRL), laringes com edema (EDM), laringes com nédulos
(NDL), e o conjunto com as trés patologias consideradas (PTL).

Para uma taxa de recorréncia menor que 1%, os valores de raio de vizinhanga para
laringes saudaveis e laringes afetadas por nédulos sdo mais concentrados do que nos demais
grupos. Ja os valores para o grupo de laringes afetadas por paralisia tem uma maior dispersao
nos valores dessa medida. Esse comportamento pode ser notado, também, com os valores de
desvio padrao (o) apresentados na Tabela A.1. Com o aumento da taxa de recorréncia até
valores préximos a 5%, o grupo de laringes afetadas por nédulos apresenta os menores valores
de média, enquanto o grupo saudavel obtém os maiores valores médios se comparado com cada
grupo de patologias individualmente. Isso indica que para o sinais de laringes saudaveis € preciso
observar mais detalhes na dindmica do sistema (aumentar o raio) para atingir patamares mais
elevados de taxa de recorréncia.

A maior dispersdo nos valores de raio de vizinhanga com o aumento da taxa de
recorréncia pode ser explicado pela variedade de sinais em cada grupo analisado. Esses
grupos contém sinais dos dois géneros, nos quais ha diferentes caracteristicas ndo levadas
em consideragdo nesta pesquisa. Além disso, nos grupos de patologias ha diferentes graus
de severidade. Esse comportamento indica que, o valor do raio de vizinhanga que mantenha a
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taxa de recorréncia em um determinado patamar depende de cada sinal, e isso fica mais claro a

medida em que se aumenta a taxa de recorréncia.
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Figura A.1 — Distribuicao dos valores de raio de vizinhanga (RAI O), obtidos de forma segmentada em sinais de
laringes saudaveis e patologicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%;
(o) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.1 — Valores de média (u) e desvio-padrédo (o) da medida raio de vizinhanga (RAIO) para os grupos
saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagao da taxa de
recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

RAIO SDL PTL PRL EDM NDL
REC £1% 4,87 1,54 7,20 £ 4,04 8,68 & 4,49 6,38 &+ 3,49 491 £ 1,51
REC<2% | 9,38+247 1050+4,35 12,04+4,78 9,74+ 3,81 7,91 +1,88
REC <3% | 12,45 £3,24 12,23+ 4,61 13,84 4,93 11,30 £4,24 9,80 = 2,26
REC < 4% | 14,04 £+ 3,81 13,22 +£4,78 14,71 £497 1256+ 458 10,55+ 2,66
REC <5% | 16,18 £425 1453+£498 1571 £515 1412+£4,99 12,13+ 3,05

Os resultados dos testes estatisticos sao apresentados na Tabela A.2, em que séo

apresentados os valores de significAncia obtidos em cada caso de discriminagdo. Em quase todos

os casos ha diferencas significativamente estatisticas entre os grupos de sinais considerados.

A excecdo estd em dois casos: na discriminagdo entre vozes de laringes saudaveis (SDL) e

vozes de laringes afetadas por edema (EDM) com a taxa de recorréncia entre 1% e 2%, € na

discriminagao entre vozes de laringes saudaveis e vozes de laringes afetadas por nédulos (NDL)

com a taxa de recorréncia entre 0% € 1%.
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Tabela A.2 — Potencial discriminativo da medida RAIO na discriminagdo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RAIO SDL x PTL  SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,362* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p =0,628* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
*p > 0,05.

A.1.2 — Taxa de Recorréncia (REC)

Esta pesquisa utilizou a taxa de recorréncia como um parametro para extrair as demais

medidas de quantificacdo de recorréncia. Patamares dessa medida foram estabelecidos, e ndo

um valor fixo.

Isso quer dizer que cada sinal avaliado obteve um valor de taxa de recorréncia

que fosse menor ou igual aos seguintes patamares: 1%, 2%, 3%, 4% e 5%. Dessa forma, essa

medida também foi avaliada como fator discriminante entre os sinais de voz neste estudo de caso.

Na Figura A.2, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos

com a variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes

saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com nédulos, e 0 conjunto com

as trés patologias consideradas.
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Figura A.2 — Distribuicdo dos valores de taxa de recorréncia (REC), obtidos de forma segmentada em sinais de
laringes saudaveis e patoldgicas, para os seguintes patamares dessa medida: (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Com o aumento da taxa de recorréncia, os valores dessa medida nos grupos de sinais

de voz avaliados tendem a ficar mais concentrados. H4, ainda, sinais que mantém o valor de

REC mesmo com o patamar aumentado. Isso significa que o aumento em uma unidade no valor



Caracterizacdo dos Sinais de Voz Avaliados no Estudo de Caso 1 129

do raio de vizinhancga levaria a obtengdo de um valor de taxa de recorréncia acima de 5%. Esse
comportamento ocorreu principalmente com sinais dos grupos de patologias, o que pode indicar
que esses sinais sdo mais sensiveis a variagcao do raio de vizinhanca. Na Tabela A.3, estao
apresentados os valores de média (u) e desvio-padrao (o) dos valores de taxa de recorréncia
nos grupos de sinais avaliados.

Tabela A.3 — Valores de média (u) e desvio-padrao (o) da taxa de recorréncia (REC) para os grupos saudavel

(SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagdo dessa mesma medida
nos patamares de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

REC SDL PTL PRL EDM NDL
REC <£1% | 0,85+0,10 0,80+0,13 0,82+0,12 0,80*0,14 0,77 +0,14
REC<2% | 184+011 1,74+0,18 1,74+£0,17 1,74%£0,19 1,71 £0,19
REC <3% | 281+£0,14 268+0,23 268+0,23 2,69+0,24 2,70=+0,20
REC <4% | 3,77+0,17 3,64+028 3,62+027 3,63+030 3,68=%0,22
REC <5% | 472+0,20 458+0,32 457+0,31 458+0,34 4,62+0,27

Na Tabela A.4, estao apresentados os valores de significancia estatistca obtidos em cada
caso de discriminagdo. Em quase todos os casos ha diferencas significativamente estatisticas
entre 0s grupos de sinais considerados. Ha excegbes no seguintes casos: na discriminagao entre
vozes de laringes com paralisia (PRL) e vozes de laringes afetadas por edema (EDM) com a taxa
de recorréncia entre 1% e 2%, e na discriminagao entre vozes de laringes afetadas por edema e
vozes de laringes afetadas por nédulos (NDL) com a taxa de recorréncia entre 2% e 5%.

Tabela A.4 — Potencial discriminativo da medida REC na discriminagéo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

REC SDL x PTL SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,090* p=0,011 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,016 p = 0,021 p =0,836*
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,005 p < 0,001 p = 0,306*
REC <£5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,191*
*p > 0,05.

A.1.3 - Transitividade (TRANS)

Na Figura A.3, é apresentada a distribuicdo dos valores de determinismo obtidos com a
variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes saudaveis,
laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com nédulos, e o conjunto com as trés
patologias consideradas.

A concentracao dos valores dessa medida para o grupo saudavel (SDL) atinge maiores
valores do que os grupos de patologias, como pode ser observado na Figura A.3. Como essa
medida representa uma taxa de recorréncia local, esse comportamento pode ser um indicio de
que a recorréncia, observada de forma mais detalhada com TRAN S, é mais presente nos sinais
de laringes saudaveis. Na Tabela A.5, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-
padrao (o) da transitividade, em diferentes patamares de taxa de recorréncia para cada grupo
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considerado neste estudo de caso. Os menores valores médios dessa medida sdo obtidos para o
grupo paralisia (PRL), o que pode indicar que os pontos de recorréncia ficam mais dispersos ao

longo do grafico de recorréncia para este grupo de sinais.
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Figura A.3 — Distribuigdo dos valores de transitividade (TRANS), obtidos de forma segmentada em sinais de
laringes saudaveis e patoldgicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%;
(b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.5 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) da medida transitividade (TRANS) para os grupos
saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagao da taxa de
recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

TRANS SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 0,61 +0,04 050+0,08 048=+0,09 052+0,08 0,53=+0,05
REC <2% | 068+0,03 058+0,09 054+0,10 0,61+0,08 0,63=+0,04
REC <3% | 0,70+0,03 0,61+0,10 057+0,10 0,64+0,09 0,68+ 0,04
REC <4% | 0,70+0,04 063+0,10 059+0,10 0,65+0,09 0,69+ 0,04
REC <5% | 069+0,056 063+0,10 0,60+0,10 0,65+0,09 0,70+ 0,05

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela A.6, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminacdo. Em quase todos
0S casos observados nos testes estatisticos, ha diferencas significativamente estatisticas entre
0s grupos de sinais considerados, com a medida determinismo. A excec¢ao esta em dois casos:
discriminacdo entre os grupos saudavel (SDL) e nédulos (NDL), com taxa de recorréncia entre
4% e 5%; e na discriminacao entre os grupos edema (EDM) e nédulos, com taxa de recorréncia

entre 0% e 1%.
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Tabela A.6 — Potencial discriminativo da medida TRAN S na discriminagéo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

TRANS SDL x PTL  SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,150*
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,004 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,383* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
*p > 0,05.

A.1.4 — Determinismo (DET)

Na Figura A.4, é apresentada a distribuicdo dos valores de determinismo obtidos com a

variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes saudaveis,
laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com nédulos, e o conjunto com as trés
patologias consideradas.

Com o aumento da taxa de recorréncia, os valores dessa medida tende a aumentar
para todos os grupos de sinais. Entretanto, para o grupo saudavel o determinismo tem valores
mais concentrados entre 80% e 100%. Nos grupos de patologias, os valores sdo mais dispersos,
principalmente para o grupo paralisia. Uma razéo que pode explicar a maior dispersdo da medida
determinismo nos grupos de patologias é o fato de estarem compreendidos diferentes tipos e
graus de severidade de uma mesma patologia no mesmo grupo, além de qué neste trabalho nao
ha separagao por género.
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Figura A.4 — Distribuicdo dos valores de determinismo (DET), obtidos de forma segmentada em sinais de
laringes saudaveis e patoldgicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%;
(b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.
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Na Tabela A.7, estdo apresentados os valores médios (u) e de desvio-padrdo (o) da
medida determinismo para os grupos de sinais considerados. O determinismo € uma medida
do grau de previsibilidade do sistema. Os valores mais elevados dessa medida para o grupo
saudavel pode ser um reflexo da regularidade desses sinais, em contraste, principalmente, com
0s sinais de laringes afetadas por paralisia. O determinsmo médio no grupo de sinais de vozes
de laringes saudaveis, apresenta, para todos os patamares de taxa de recorréncia considerados,
valores acima de 90%.

Tabela A.7 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) da medida determinismo (DET) para os grupos

saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagdo da taxa
de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

DET SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 92,53 +4,57 74,71 £18,31 69,95+ 19,87 78,68+17,19 78,74+ 11,85
REC <2% | 9527 +2,77 8281+16,36 77,92+18,21 86,13+1500 88,80+ 7,48
REC <3% | 9591+2,73 86,32+1510 81,84+16,99 89,02+13,86 92,64 +5,09
REC <4% | 96,21 £2,72 88,26 £ 14,09 84,31 1595 90,46 +£13,03 94,30 + 3,82
REC <5% | 96,43+2,60 89,50+ 13,21 8596+ 15,02 91,36 +1226 95,18 + 3,19

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela A.8, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminacdo. Em quase
todos os casos observados nos testes estatisticos, ha diferencas significativamente estatisticas
entre os grupos de sinais considerados, com a medida determinismo. A excec¢do esta no caso
de discriminagao entre os grupos edema (EDM) e nédulos (NDL) com a taxa de recorréncia entre
1% € 2%.

Tabela A.8 — Potencial discriminativo da medida DET na discriminagédo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

DET SDL x PTL SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC<1% | p<0,001 p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <2% | p<0,001 p <0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0001 p=0,685*
REC <3% | p<0,001 p< 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0,001 p=0,047*
REC £4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001
REC <5% | p<0,001 p <0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
*p > 0,05.

A.1.5 - Relacao entre Determinismo e Taxa de Recorréncia (RATI0)

Na Figura A.5, é apresentada a distribuicao dos valores da relagéo entre determinismo
e taxa de recorréncia, obtidos com a variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais
de voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com
nddulos, e o conjunto com as trés patologias consideradas.

Diferentemente do que ocorre com a medida determinismo, os valores de RATIO
diminuem com o aumento da taxa de recorréncia. Para o grupo saudavel, essa medida tem
maior concentragao, para todos os patamares de taxa de recorréncia. O grupo nédulos tem mais

concentragdo nos valores de RATIO em valores de taxa de recorréncia entre 3% e 5%. Os
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demais grupos de patologias tem valores mais dispersos. A média () e o desvio-padrao (o) de

RAT IO para cada grupo em cada patamar de taxa de recorréncia sdo apresentados na Tabela

A.9.
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Figura A.5 — Distribuicdo dos valores da relagdo entre determinismo e taxa de recorréncia (RATIO), obtidos
de forma segmentada em sinais de laringes saudaveis e patoldgicas, para os seguintes patamares de taxa de
recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.9 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) da relagdo entre determinismo e taxa de recorréncia
(RATIO) para os grupos saudavel (SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL),
com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

RATIO SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 110,34 £13,80 96,06 31,37 87,82 +30,74 101,43+29,15 106,76 = 32,35
REC £2% 51,89 &+ 3,37 48,18 = 10,60 45,17 &= 11,37 49,95 £ 9,78 52,51 £7,23
REC <3% 34,25 + 1,85 32,32 + 6,05 30,74 + 6,69 33,34 +£ 5,74 34,41 £ 2,81
REC < 4% 25,58 £ 1,29 24,36 £ 4,13 23,32 £+ 4,51 25,03 £+ 4,08 25,72 £ 1,60
REC <5% 20,48 = 0,97 19,60 + 3,05 18,88 + 3,43 20,03 = 2,86 20,65 + 1,37

Na Tabela A.10, sdo apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso

de discriminagéo.

significativamente estatisticas entre os grupos de sinais considerados.

Na maioria dos casos observados nos testes estatisticos, ha diferengas

Os casos que nao

obtiveram significancia estatistica foram: discriminagao entre os grupos saudavel (SDL) e edema

(EDM), com taxa de recorréncia entre 3% e 4%; discriminacao entre os grupos saudavel e nédulos

(NDL), com taxa de recorréncia entre 1% e 4%; e discriminagéo entre os grupos edema e nédulos,

com taxa de recorréncia entre 0% e 1%.
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Tabela A.10 — Potencial discriminativo da medida RAT IO na discriminagao entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RATIO SDL x PTL  SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,091*
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,424* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p = 0,045 p =0,453* p < 0,001 p < 0,001 p = 0,030
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p=0,201* p =0,067* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p = 0,020 p=0,110" p < 0,001 p < 0,001 p = 0,003
*p > 0,05.

A.1.6 — Comprimento Médio das Linhas Diagonais (L,,.4)

Na Figura A.6, € apresentada a distribuicdo dos valores do comprimento médio das

linhas diagonais, obtidos com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de

voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com

nddulos, e o conjunto com as trés patologias consideradas.

Em todos os patamares de taxa de recorréncia considerados, o grupo saudavel

apresenta os maiores valores para essa medida. Isso significa que a formagédo de estruturas

diagonais é mais comum em sinais bem comportados (ou proximo disso), como é o caso dos

sinais de voz oriundos de laringes saudaveis. Na Tabela A.11, sdo apresentados os valores de

média (u) e de desvio-padrdo (o) do comprimento médio das linhas diagonais obtidos de cada

um dos grupos considerados neste estudo de caso. O grupo paralisia (PRL) é o que apresenta

0s menores valores médios para essa medida em todos os patamares de taxa de recorréncia.
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Figura A.6 — Distribuicao dos valores do comprimento médio das linhas diagonais (L,,.4), obtidos de forma
segmentada em sinais de laringes saudaveis e patolégicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia
(REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%j; (d) REC < 4%); (e) REC < 5%.
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Tabela A.11 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) do comprimento médio das linhas diagonais (L ,.4)
para os grupos saudavel (SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a
variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
Loned SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 10,29 £357 496+240 450+1,94 5,67 £ 2,93 4,56 + 1,63
REC <2% | 12,86 £4,53 6,48+3,27 5,48+277 7,54 + 3,53 6,79 £ 3,02
REC <3% | 13,03+£4,79 7,64+£394 6,27 +347 8,85 £ 3,99 8,61 &= 3,80
REC <4% | 12,85+524 8,38+429 6,82£3,70 9,63 £+ 4,26 9,84 £+ 4,40
REC <5% | 12,31 +4,77 886+448 725+390 10,06+4,36 10,57 +4,76

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela A.12, em que séo
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminagdo. Como pode
observado, em quase todos os casos ha diferencas significativamente estatisticas entre os grupos
de sinais considerados. A excecdo esta na discriminacdo entre vozes de laringes afetadas por
edema (EDM) e vozes de laringes afetadas por ndédulos (NDL), com taxa de recorréncia entre 3%
e 5%.

Tabela A.12 — Potencial discriminativo da medida L,,.4 na discriminagéo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

L eq SDL x PTL SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,023 p < 0,001
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,025
REC <£4% | p <0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,756*
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,385*
*p > 0,05.

A.1.7 - Comprimento Maximo das Linhas Diagonais (L,,,,)

Na Figura A.6, é apresentada a distribuicdo dos valores do comprimento maximo das
linhas diagonais, obtidos com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz
oriundos de laringes saudavei, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com nédulos,
€ 0 conjunto com as trés patologias consideradas.

Como ocorreu para a medida do comprimento médio, o comprimento maximo das linhas
diagonais tem maiores valores para o grupo saudavel. Na Tabela A.13, estdo apresentados os
valores de média (u) e de desvio-padrdo (o) para cada grupo considerado, com a variagao da
taxa de recorréncia. A distribuicdo dos valores dessa medida nos grupos de patologias € mais
dispersa em L., do que em L4, quando s&o observadas taxa de recorréncia mais elevadas
(entre 2% e 5%).

Na Tabela A.14, sdo apresentados os resultados dos testes estatisticos realizados com
a medida L,,,, em cada caso de discriminagdo. Ha diferengas significativamente estatisticas
entre os grupos de sinais considerados, em quase todos os casos. A excegdo esta em dois
casos: na discriminacdo entre sinais de vozes de laringes afetadas por paralisia (PRL) e sinais
de vozes de laringes afetadas por nédulos (NDL) com a taxa de recorréncia entre 2% e 3%, € na
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discriminacao entre laringes afetadas por edema (EDM) e laringes afetadas por nédulos com a

taxa de recorréncia entre 4% e 5%.
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Figura A.7 — Distribui¢cdo dos valores do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,), obtidos de forma
segmentada em sinais de laringes saudaveis e patologicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia
(REC): (a) REC < 1%j; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.13 — Valores de média (u) e desvio-padrao (o) do comprimento maximo das linhas diagonais (L)
para os grupos saudavel (SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a
variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
Lo SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 259,21 +£128,00 101,22 &+ 88,14 102,80 £+ 91,56 112,44 £ 93,91 69,22 + 45,87
REC <£2% | 451,27 £137,92 206,22 163,56 196,19 163,34 235,17 £ 170,76 164,45 + 130,67
REC <3% | 549,35 £124,60 314,21 £217,64 288,78 £208,89 352,35+ 223,16 294,42 + 215,19
REC <4% | 601,08 115,66 417,25 +£259,75 375,16 £ 235,48 459,65 + 264,03 435,16 + 295,22
REC <5% | 641,25 +109,47 492,42 269,99 445,13 +245,80 531,27 +272,46 534,06 + 306,71

Tabela A.14 — Potencial discriminativo da medida L,,,, na discriminagdo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais
Loax SDL x PTL  SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,273* p < 0,001
REC £4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,062*

*p > 0,05.
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A.1.8 — Divergéncia (DIV)

Na Figura A.6, é apresentada a distribuicao dos valores da divergéncia, obtidos com a
variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes saudaveis,
laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com nédulos, e o conjunto com as trés
patologias consideradas.

Na Tabela A.15, sao apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrdo (o)
para essa medida nos grupos de sinais considerados. Os mais baixos valores sdo para o grupo
saudavel. Esse resultado indica que sinais oriundos de laringes saudaveis tem tragetérias menos
divergentes que os sinais oriundos de laringes afetadas por patologias. Com isso, na recorréncia
da trajetéria no espaco de fase os estados tendem a evoluirem de forma paralela e, assim,
apresentarem mais estruturas diagonais no grafico de recorréncia, como foi observado com as
medidas L,.; € L. O maior valor de divergéncia para os grupos de patologias pode ser

reflexo de um comportamento caético nesses sinais.
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Figura A.8 — Distribuicdo dos valores da divergéncia (DIV), obtidos de forma segmentada em sinais de
laringes saudaveis e patoldgicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%;
(b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Os resultados dos testes estatisticos sao apresentados na Tabela A.16, em que séo
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminagao. Na maioria dos
casos observados nos testes estatisticos, ha diferengas significativamente estatisticas entre os
grupos de sinais considerados. A excecao estd em dois casos (0s mesmos casos observados
com a medida L,,,,): na discriminacdo entre os grupos paralisia (PRL) e nédulos (NDL) com a
taxa de recorréncia entre 2% e 3%, e na discriminagdo entre os grupos edema (EDM) e nédulos
com a taxa de recorréncia entre 4% e 5%.



Caracterizagao dos Sinais de Voz Avaliados no Estudo de Caso 1

138

Tabela A.15 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) da divergéncia (DIV') para os grupos saudavel (SDL),
patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC)

de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
DIV SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 0,005+ 0,004 0,019+0,112 0,042+ 0,167 0,022 £0,040 0,024 £ 0,021
REC £2% | 0,003 +0,001 0,010+0,019 0,011 £0,016 0,010+ 0,024 0,009 £ 0,006
REC <£3% | 0,002 £0,001 0,007+0,013 0,007 +0,010 0,006 £0,019 0,005+ 0,003
REC < 4% | 0,002 +0,001 0,005+ 0,010 0,005+ 0,007 0,005+0,013 0,003 £ 0,002
REC <£5% | 0,002+ 0,001 0,004 +0,007 0,004 +0,006 0,003+ 0,009 0,003 =+ 0,001

Tabela A.16 — Potencial discriminativo da medida DIV na discriminagdo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

DIV SDL x PTL SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC<1% | p<0,001 p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <2% | p<0,001 p< 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% | p<0,001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0001 p=0273 p <0,001
REC<4% | p<0,001 p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001
REC <5% | p<0,001 p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0001 p=0,062*
*p > 0,05.

A.1.9 — Entropia de Shannon (ENTR)

Na Figura A.9, é apresentada a distribuicAo dos valores da entropia de Shannon da

frequéncia de distribuigdo das linhas diagonais, obtidos com a variacao da taxa de recorréncia de

1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com

edema, laringes com nédulos, e o conjunto com as trés patologias consideradas.
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Figura A.9 — Distribuicdo dos valores da entropia de Shannon (EN TR), obtidos de forma segmentada em sinais
de laringes saudaveis e patolégicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC <
1%; (b) REC < 2%); (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.
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Com a taxa de recorréncia até 2%, a concentracao da entropia de Shannon para o grupo
saudavel atinge maiores valores que os grupos das patologias. Para valores maiores de taxa de
recorréncia, pode ser observado na Figura A.9 que os grupos de patologias tendem a se equiparar
ao grupo de sinais de voz oriundos de laringes saudaveis. Na Tabela A.17, sdo apresentados os
valores de média (u) e de desvio-padrao (o) para essa medida nos grupos de sinais considerados
para essa medida.

Tabela A.17 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) da entropia de Shannon (ENTR) para os grupos

saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagdo da taxa de
recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

ENTR SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 2,12+0,25 168+0,46 155+046 1,81+046 1,74+0,32
REC<2% | 225+0,30 1,94+0,48 1,77+050 2,07+0,45 2,10%+0,30
REC <3% | 228+0,3¢4 208+050 1,91+053 221+046 2,29+0,30
REC <4% | 229+0,37 2,7+0,50 2,00+0,53 228+0,46 2,38+0,33
REC <5% | 229+0,39 223+050 2,08+054 233+046 2,43=+0,36

Na Tabela A.18, sdo apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso
de discriminacdo. Na maioria dos casos observados nos testes estatisticos, ha diferencas
significativamente estatisticas entre os grupos de sinais considerados. Os casos em que ha
excecdo sdo: discriminagao entre laringes saudaveis (SDL) e laringes afetadas por edema (EDM),
com taxa de recorréncia entre 3% e 4%; discriminagdo entre laringes saudaveis e laringes
afetadas por nédulos (NDL), com taxa de recorréncia entre 2% e 3%; e discriminagdo entre
laringes afetadas por edema (EDM) e laringes afetadas por ndédulos, com taxa de recorréncia
entre 1% e 3% e entre 4% e 5%.

Tabela A.18 — Potencial discriminativo da medida EN TR na discriminagéo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

ENTR SDL x PTL SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC <1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% | p <0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,559*
REC <£3% | p < 0,001 p < 0,001 p=20,012 p =0,934* p < 0,001 p < 0,001 p = 0,092*
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p =0,097* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,026
REC <£5% | p=0,037 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,109*
*p > 0,05.

A.1.10 - Laminaridade (LAM)

Na Figura A.10, é apresentada a distribuicdo dos valores da laminaridade, obtidos com
a variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz oriundos de laringes saudaveis,
laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com nédulos, e o conjunto com as trés
patologias consideradas.

Com a taxa de recorréncia entre 0% e 1%, os valores dessa medida para o grupo
saudavel (SDL) sdo menores e mais dispersos do que os valores obtidos para os grupos

de patologias. Entretanto, a medida que se aumenta a taxa de recorréncia, os valores de
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laminaridade para todos os grupos tendem a se concentrar em torno da média. Os casos em
que ha maior valor de laminaridade indica maior presenga de estados laminares, ou seja, ha
mais comportamento caético. Na Tabela A.19, sdo apresentados os valores de média (u) e de
desvio-padrao (o) para essa medida nos grupos de sinais considerados para essa medida.
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Figura A.10 — Distribuicdo dos valores da Laminaridade (LAM), obtidos de forma segmentada em sinais de
laringes saudaveis e patologicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%;
(b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.19 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) da Laminaridade (LAM) para os grupos saudavel
(SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagdo da taxa de recorréncia
(REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

LAM SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 50,82+ 17,46 64,50+ 13,37 64,06 = 14,26 64,56 £ 13,51 65,65+ 9,87
REC<2% | 82,03+711 8157+11,81 79,17+13,25 83,05+11,30 84,91 +5,67
REC £3% 91,73 £ 3,36 87,93+ 11,22 85,18+ 12,54 89,48+ 10,79 92,12+ 3,62
REC <4% | 9496 +221 90,86+ 10,57 88,33+11,80 92,12+10,26 95,11 +2,64
REC <5% | 96,19+ 1,87 92,44 +9,89 90,15+ 11,06 93,49+9,64 96,50+ 2,19

Os resultados dos testes estatisticos sao apresentados na Tabela A.20, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminacdao. Em quase todos
os casos ha diferengas significativamente estatisticas entre os grupos de sinais considerados.
A excecao estd nos seguintes casos: discriminacdo entre os grupos saudavel (SDL) e edema
(EDM),
(NDL), com taxa de recorréncia entre 0% e 3%.

com taxa de recorréncia entre 2% e 3%; e discriminacao entre os grupos edema e nddulos
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Tabela A.20 — Potencial discriminativo da medida LAM na discriminagdo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

LAM SDL x PTL  SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,461* p = 0,004 p = 0,065*
REC £2% | p < 0,001 p <0,119* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,546*
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p=0,134* p =0,019 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,242*
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p = 0,008 p = 0,043 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p = 0,003 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
*p > 0,05.

A.1.11 — Tempo de Permanéncia (T T)

Na Figura A.10, é apresentada a distribuicdo dos valores da medida tempo de
permanéncia (Trapping Time), obtidos com a variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos
sinais de voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes
com nddulos, e o conjunto com as trés patologias consideradas.
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Figura A.11 — Distribuicdo dos valores do tempo de permanéncia (T T), obtidos de forma segmentada em sinais
de laringes saudaveis e patoldgicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC <
1%; (b) REC < 2%; (¢) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Essa medida mede o comprimento médio das linhas verticais (porém é mais conhecida
como tempo de permanéncia). A concentracdo dos valores obtidos para os grupos de patologias
atingem maiores valores do que o grupo de sinais oriundos de laringes saudaveis, considerando
todos os patamares de taxa de recorréncia. Isso € um indicio de que os estados de um sistema
de produgéo vocal afetado por patologia tendem a evoluirem mais lentamente do que estados de
sistemas de producdo vocal sem patologia. Ou seja, a presenca de estruturas verticais € mais
comum em sinais de voz oriundos de laringes patol6gicas. Essa medida, além de indicar a maior

presenca de estados laminares nos sinais de vozes de laringes patolégicas, mostra que o tempo
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médio em que ocorre os estados laminares € maior que em sinais de voz de laringes saudaveis.
Na Tabela A.21, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrédo (0) para essa
medida nos grupos de sinais considerados para essa medida.

Tabela A.21 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) do tempo de permanéncia (T T) para os grupos

saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagdo da taxa de
recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
TT SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 227+0,29 2,70£0,38 2,73%+0,39 2,69+0,40 2,66+ 0,31
REC <2% | 294+0,48 3,40=%0,62 3,35+0,64 3,44 £0,61 3,44 £ 0,55
REC <3% | 356 +0,57 4,08+0,84 393+0,89 4,16+0,78 4,30+0,74
REC <4% | 412+065 4,72+1,06 446+1,11 485+0,96 5,13 +0,91
REC <5% | 462+£0,75 531£126 496+132 549+1,14 5,89+ 1,04

Na Tabela A.22, sdo apresentados os resultados dos testes estatisticos, com os valores
de significAncia obtidos em cada caso de discriminagdo. Ha diferengas significativamente
estatisticas entre praticamente todos os grupos de sinais considerados com o tempo de
permanéncia. A exce¢ao esta no caso de discriminagao entre os grupos edema (EDM) e nédulos
(NDL), com taxa de recorréncia entre 0% e 2%. Contudo, a medida T T apresenta potencial
discriminativo neste estudo de caso.

Tabela A.22 — Potencial discriminativo da medida T T na discriminag@o entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

TT SDL x PTL SDLxPRL SDLxEDM SDL xNDL PRLxEDM PRL xNDL EDM x NDL
REC <1% | p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0012 p<0001 p=0,274"
REC <2% | p<0,001 p< 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0,001 p=0,624*
REC <£3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,005
REC<4% | p<0,001 p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <5% | p<0,001 p< 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
*p < 0,05.

A.1.12 - Comprimento Maximo das Linhas Verticais (V,,,,)

Na Figura A.10, é apresentada a distribuicdo dos valores do comprimento maximo das
linhas verticais, obtidos com a variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de
voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com
nbdulos, e o conjunto com as trés patologias consideradas.

Assim como ocorreu para a medida tempo de permanéncia (ou comprimento médio das
linhas verticais), o0 comprimento maximo das linhas verticais tem concentracdo de valores mais
elevados nos grupos de sinais de voz oriundos de laringes afetadas por patologias, indicando
a presenca mais comum de estados laminares em sistemas de produgao vocal afetados por
paotologias laringeas. Além disso, a duragdo desses estados laminares € maior nos casos de
patologias, indicando que um estado cadtico é mais duradouro nesses sinais. Na Tabela A.23,
estdo apresentados os valores de média () e de desvio-padrdo (0) para essa medida nos grupos
de sinais considerados para essa medida.
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Figura A.12 — Distribuicdo dos valores do comprimento méaximo das linhas verticais (V,,,,,), obtidos de forma
segmentada em sinais de laringes saudaveis e patolédgicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia
(REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.23 — Valores de média (u) e desvio-padréo (0°) do comprimento maximo das linhas verticais (V)
para os grupos saudavel (SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a
variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
Vinax SDL PTL PRL EDM NDL
REC £1% 418 £1,57 8,43 £ 3,42 8,91 £ 3,32 8,21 £ 3,74 7,59 £ 2,54
REC £2% 6,78 £ 2,72 12,68 = 5,50 13,29 £+ 5,46 12,56 = 5,94 11,24 £+ 3,98
REC £3% 9,25 £ 4,16 16,68 = 7,75 17,34 £ 8,13 16,69 = 7,97 14,76 £ 5,41
REC <£4% | 11,64 £5,67 20,71 £9,75 21,18+ 10,06 21,09+ 10,32 18,44 £+ 6,63
REC <£5% | 14,056+ 7,41 2469 £ 11,64 2489+11,90 2548+ 12,34 22,21 + 8,31

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela A.24, em que séo

apresentados os valores de significancia obtidos.

Em quase todos os casos ha diferengas

significativamente estatisticas entre os grupos de sinais considerados. A excecdo estd em dois

casos: discriminacao entre os grupos paralisia (PRL) e edema (EDM), com taxa de recorréncia

entre 3% e 5%; e discriminagao entre os grupos edema e nédulos (NDL), com taxa de recorréncia

entre 0% e 1%.

Tabela A.24 — Potencial discriminativo da medida V,,,,,, na discriminagéo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais
Vinax SDL x PTL SDL x PRL SDL xEDM SDL xNDL PRLxEDM PRL xNDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,102*
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,012
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,002 p < 0,001 p = 0,002
REC <£4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,408 p < 0,001 p < 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,278* p < 0,001 p < 0,001

*p > 0,05.
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A.1.13 - Tempo de Recorréncia do Tipo 1 (T!)

Na Figura A.13, é apresentada a distribuicdo dos valores da medida tempo de
recorréncia do tipo 1, obtidos com a variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais

de voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com

nédulos, e 0 conjunto com as trés patologias consideradas.
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Figura A.13 — Distribuigdo dos valores do tempo de recorréncia do tipo 1 (Tl), obtidos de forma segmentada
em sinais de laringes saudaveis e patolégicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC):
(@) REC £ 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Com o aumento da taxa de recorréncia, os valores dessa medida tendem a diminuir.
Essa diminuigio dos valores de T! é resultado do aumento nos valores do raio de vizinhanca,
fazendo com que os pontos de recorréncia (os estados recorrentes) possam pertencer a mais
de uma vizinhanca, pertencendo por um tempo menor ao raio de vizinhanca do estado anterior.
Esses pontos sdo chamados de pontos de permanéncia temporaria (sojourn points) [112]. A
concentragdo de valores maiores dessa medida esta no grupo dos sinais de voz oriundos
de laringes saudaveis. Isso indica maior regularidade desses sinais. Na Tabela A.25, estao
apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao (o) para essa medida nos grupos de
sinais considerados para essa medida.

Na Tabela A.26, estao os resultados dos testes estatisticos realizados. Em praticamente
todos os casos observados nos testes estatisticos, ha diferengas significativamente estatisticas
entre os grupos de sinais considerados. A excegao esta na discriminagao entre laringes afetadas

por edema (EDM) e laringes afetadas por nédulos (NDL), com taxa de recorréncia entre 4% e 5%.
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Tabela A.25 — Valores de média () e desvio-padrédo (o) do tempo de recorréncia do tipo 1 (Tl) para 0s grupos
saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagao da taxa de
recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
T! SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 94,60 £12,08 69,03+21,28 61,42+17,81 7452+2230 77,59+ 20,56
REC <2% | 47,46 £3,65 40,36 + 8,33 37,69 + 7,63 42,06 + 8,40 43,89 + 7,69
REC £ 3% 31,31 £1,87 28,14 £ 4,51 26,99 £+ 4,49 28,91 £4,40 29,59 £ 4,02
REC <4% | 23,41 +1,22 21,53 +£2,92 20,90 + 2,95 21,99 +£2,88 22,26 £ 2,55
REC <£5% 18,79 + 0,93 17,48 £ 2,14 17,11 £ 2,21 17,76 £ 2,11 17,89 = 1,79

Tabela A.26 — Potencial discriminativo da medida T na discriminag&o entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

T! SDL x PTL SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,019
REC <£2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £4% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,031
REC <5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,091*
*p > 0,05.

A.1.14 — Tempo de Recorréncia do Tipo 2 (T?)

Na Figura A.14, é apresentada a distribuicdo dos valores da medida tempo de

recorréncia do tipo 2, obtidos com a variacdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais

de voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com

nédulos, e 0 conjunto com as trés patologias consideradas.
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Figura A.14 — Distribuicdo dos valores do tempo de recorréncia do tipo 2 (Tz), obtidos de forma segmentada
em sinais de laringes saudaveis e patolégicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC):
(a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (¢) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.
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Como ocorreu para o tempo de recorréncia do tipo 1, com a medida do tempo de
recorrécncia do tipo 2 os seus valores para os grupos considerados neste estudo de caso
tendem a diminuir com o aumento da taxa de recorréncia. Maiores valores dessa medida podem
indicar maior quantidade de transicbes de energia na série temporal. Na Tabela A.27, estao
apresentados os valores de média (u) e de desvio-padréo (o) para essa medida nos grupos de
sinais considerados para essa medida.

Tabela A.27 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) do tempo de recorréncia do tipo 2 (Tz) para 0s grupos

saudavel (SDL), patoldgica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a variagao da taxa de
recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
T? SDL PTL PRL EDM NDL
REC <1% | 147,29 £23,15 133,83 +34,18 120,20 £29,09 143,43 +£33,92 149,72 £ 33,61
REC £2% | 116,056 +19,83 111,49 £+28,90 100,24 £27,52 118,82 & 26,91 126,07 £ 25,01
REC <3% | 102,29 £15,85 99,43 £ 28,05 88,33 £ 27,04 106,23 +£25,93 114,85+ 22,85
REC £ 4% 92,00 £+ 13,86 91,07 £ 27,42 80,18 + 26,46 97,20 + 25,27 107,53 £+ 21,81
REC <£5% 83,87 £ 13,29 84,54 + 26,63 74,11 £ 25,64 89,93 £ 24,51 101,48 £ 21,25

Os resultados dos testes estatisticos sao apresentados na Tabela A.28, em que séo
apresentados os valores de significancia obtidos. H4& diferencas significativamente estatisticas

entre quase todos os grupos de sinais considerados. A excegdo esta nos seguintes casos:
discriminacdo entre o grupo saudavel (SDL) e o grupo patoldgica (PTL), com taxa de recorréncia
entre 1% e 3%; discriminagéo entre o grupo saudavel e o grupo edema (EDM), com taxa de
recorréncia entre 0% e 1%; discriminacdo entre o grupo saudavel e o grupo nodulos (NDL), com

taxa de recorréncia entre 0% e 1%; e discriminagao entre os grupos edema e nédulos, com taxa
de recorréncia entre 0% e 1%.

Tabela A.28 — Potencial discriminativo da medida T2 na discriminagao entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

T? SDL x PTL SDL xPRL SDL xEDM SDL xNDL PRLXxEDM PRLxNDL EDM x NDL
REC<1% | p<0,001 p<0,001 p=0,179* p=0,458" p < 0,001 p <0001 p=0471*
REC<2% | p=0,052* p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,008
REC <3% | p=0,603* p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <4% | p=0,024 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC<5% | p<0,001 p<0001 p<0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
*p > 0,05.

A.1.15 - Entropia do Tempo de Recorréncia do Tipo 1 (RPDE)

Na Figura A.15, é apresentada a distribuicdo dos valores da medida entropia do tempo
de recorréncia do tipo 1, obtidos com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais
de voz oriundos de laringes saudaveis, laringes com paralisia, laringes com edema, laringes com
nddulos, e o conjunto com as trés patologias considerada.

Para valores de taxa de recorréncia até 2%, os valores dessa medida para o0 grupo
saudavel (SDL) sao menores que aqueles para os grupos de patologias. Menores valores dessa
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medida indicam quase periodicidade da série temporal [40], 0 que indica a maior regularidade
dos sinais de laringes saudaveis. Com a taxa de recorréncia acima de 2%, o grupo dos sinais
oriundos de laringes saudaveis tende a se equiparar com os grupos de patologias. Na Tabela
A.29, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao (o) para essa medida nos

grupos de sinais considerados para essa medida.
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Figura A.15 — Distribuicdo dos valores da entropia do tempo de recorréncia do tipo 1 (RPDE), obtidos de forma
segmentada em sinais de laringes saudaveis e patologicas, para os seguintes patamares de taxa de recorréncia
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(REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2% (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela A.29 — Valores de média (u) e desvio-padrédo (0') da entropia do tempo de recorréncia do tipo 2 (RPDE)
para os grupos saudavel (SDL), patolégica (PTL), paralisia (PRL), edema (EDM) e nédulos (NDL), com a

variagio da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

de discriminacao. Em todos os casos considerados, ha diferengas significativamente estatisticas

Medida Grupos de Sinais

RPDE SDL PTL PRL EDM NDL
REC <£1% | 0,28 +0,07 0,37+0,17 040%+0,19 0,36*0,15 0,33+0,15
REC <2% | 0,36 £0,07 043+0,14 046+0,15 041+0,12 0,38=+0,09
REC <3% | 044+0,09 047+0,12 049+0,14 046+0,12 0,43+0,09
REC <4% | 0,51 +0,09 050%+0,12 0,51+0,13 0,51 0,11 0,48+0,10
REC <5% | 0,57+0,09 054+0,12 053+0,13 055+0,12 0,52+0,11

Na Tabela A.30, sdo apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso

entre os grupos de sinais considerados.
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Tabela A.30 — Potencial discriminativo da medida RPDE na discriminagéo entre os grupos de sinais de voz.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RPDE SDL x PTL  SDL x PRL SDL x EDM SDL x NDL PRL x EDM PRL x NDL EDM x NDL
REC £1% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,023
REC £2% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,032 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <4% | p < 0,001 p < 0,001 p =0,018 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £5% | p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,035 p < 0,001 p < 0,001




APENDICE B "

Caracterizacao dos Sinais de Voz Avaliados no Estudo de

Caso 2

Neste Apéndice, sdo apresentados, com mais detalhe, os resultados referentes ao
processo de caracterizacdo dos sinais a partir da analise de quantificacdo de recorréncia, no
Estudo de Caso 2. Esta caracterizagdo foi realizada com as medidas extraidas com e sem
segmentagdo. Os procedimentos de analise estatistca seguem a metodologia apresentada na
Secdo 4.3

B.1 — Caracterizacao e Analise Estatistica com as Medidas

Extraidas sem Segmentacao

Neste processo de caracterizacdo, os sinais de voz e as medidas de recorréncia
utilizados sédo aqueles indicados na Sec¢ao 4.3.2. A seguir, é apresentado o comportamento das
medidas de quantificagcdo de recorréncia, extraidas sem segmentacao, quando empregadas em

sinais de voz de criangas com grau geral normal, leve e moderado.

B.1.1 — Raio de vizinhanca (RAIO)

Na Figura B.1, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
com a variacao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criancas com grau
geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes
alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).

Os valores dessa medida para o grupo de sinais considerados sem alteracao (grau geral
normal — GG1) sdo mais concentrados do que os demais grupos para taxa de recorréncia até 2%.
Acima desse patamar, as distribuicoes sdo semelhantes. Na Tabela B.1, estdo apresentados os
valores de média (u) e de desvio-padrao (o) para essa medida nos grupos de sinais considerados
para essa medida. Os maiores valores de raio para os grupos de sinais de vozes alteradas indica
a necessidade de aumentar o raio de vizinhanga para que a dinamica presente nesses sinais seja
observada com o mesmo detalhe que os sinais de vozes normais.

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.2, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos. H4& diferencas significativamente estatisticas
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apenas em um caso de discriminagdo: entre o grupo grau geral normal e o grupo grau geral
moderado, com taxa de recorréncia entre 0% e 1%. A quantidade de observagbes neste estudo
de caso pode ter influenciado esse resultado.
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Figura B.1 — Distribuicdo dos valores do raio de vizinhanga (RAIO), obtidos sem segmentagédo em sinais de voz
de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;
() REC < 5%.

Tabela B.1 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores do raio de vizinhanga (RAIO), obtidos sem
segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

RAIO GGt GG2e GG3 GG2 GG3
REC £1% 6,40 £ 1,90 7,57 £ 2,76 7,36 £2,72 8,69 £ 2,75
REC £2% 9,20 £ 2,35 10,05 £ 2,93 9,84 £ 2,92 11,15+ 2,82
REC <3% | 11,20+2,57 11,92+3,19 11,71 £325 13,00 2,71
REC<4% | 1290+2,85 1355+3,38 13,31 +£3,46 14,85+2,64
REC <5% | 14,40+2,88 14,93 +3,50 14,67 + 3,61 16,31 £ 2,50

Tabela B.2 — Potencial discriminativo da medida RAIO, obtida sem segmentagdo, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RAIO GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p=0,198 p = 0,287 p = 0,035* p =0,109
REC £2% p =0,424 p = 0,567 p = 0,092 p=0,129
REC < 3% p = 0,596 p=0,770 p=0,121 p=0,117
REC < 4% p = 0,558 p=0,719 p =0,105 p=0,134
REC <5% p = 0,584 p = 0,827 p = 0,068 p=0,123

*p < 0,05.
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B.1.2 - Determinismo (DET)

Na Figura B.1, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos

com a variacao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criancas com grau

geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes

alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.2 — Distribuigdo dos valores do determinismo (DET), obtidos sem segmentagdo em sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;
() REC < 5%.

Para todos os patamares de taxa de recorréncia, a concentragdo maior de valores do

grupo de sinais com grau geral normal esta entre 80% e 100%. Os valores dessa medida para o

grupo grau geral moderado s&o mais espalhado para menores taxas de recorréncia (até 2%), e

tendem a se concentrar com o aumento de REC. Na Tabela B.3, estdo apresentados os valores

de média (u) e de desvio-padrao (o) para essa medida nos grupos de sinais considerados para

essa medida.

Tabela B.3 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores do determinismo (DET), obtidos sem
segmentacdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variacdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

DET GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 87,35 +7,47 88,23+8,77 83,49+8,37 81,70+10,95
REC <2% | 90,55 +5,73 88,23+6,87 88,14+6,63 8871+8,35
REC <3% | 91,62+5,04 90,26 +5,73 90,11+550 91,07 +7,05
REC <4% | 92,73+ 469 9157+5,04 9136+4,85 92,70+ 6,08
REC <5% | 93,67+4,34 9252+449 9232+432 93,04+5.38
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Na Tabela B.4, sdo apresentados os resultados dos testes estatisticos com a medida
determinismo. Em nenhum caso héa diferengas significativamente estatisticas entre os grupos
considerados neste estudo de caso. Isso pode indicar que os sinais avaliados apresentam
grau de previsibilidade semelhante quando observado em intervalos de tempo considerados nao
estacionarios.

Tabela B.4 — Potencial discriminativo da medida DET, obtida sem segmentacdo, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

DET GG1 X GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC < 1% p = 0,085 p = 0,089 p=0,172 p=0,920
REC <2% p =10,333 p =0,244 p = 0,901 p=10,380
REC <3% p = 0,560 p=0,414 p =0,804 p = 0,201
REC <£4% p = 0,449 p =0,352 p =0,852 p=0,112
REC <5% p = 0,406 p = 0,309 p = 0,852 p =0,101

B.1.3 - Comprimento Maximo das Linhas Diagonais (L,,,,)

Na Figura B.3, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
com a variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau
geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes
alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.3 — Distribuicdo dos valores do comprimento maximo das linhas diagonais (L,,,,), obtidos sem
segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral
moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(¢) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Com o aumento da taxa de recorréncia, ha uma maior dispersédo nos valores dessa

medida para todos os grupos considerados neste estudo de caso, principalmente o grupo dos
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sinais de voz de criangas com grau geral normal. Maiores valores de L,,, indicam mais
regularidade dos sinais, o que é refletida na formagao de estruturas diagonais maiores no grafico
de recorréncia. Na Tabela B.5, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao
(o) para essa medida nos grupos de sinais considerados para essa medida.

Tabela B.5 — Valores de média (u) e desvio-padrao (o) dos valores do comprimento maximo das linhas

diagonais (L,,,,), obtidos sem segmentagdo em sinais de voz de criancas com grau geral normal (GG1), grau
geral leve (GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
Lo GGt GG2 e GG3 GG2 GG3
REC < 1% 313,60 + 206,55 251,64 £ 204,63 254,71 £ 215,37 235,08 + 138,14
REC <2% 866,60 + 505,30 520,05 + 367,91 506,47 + 338,63 593,15 + 508,65
REC <3% 1.481,10 £ 855,00 917,99 + 727,29 884,83 + 692,51 1.096,54 £ 903,35
REC <£4% | 1.847,60 £ 1.105,46 1.322,90 +1.018,27 1.279,37 £1.013,73  1.557,31 £ 1.051,53
REC <5% | 2.122,50 £1.235,54 1.643,54 +1.144,08 1.537,41 £1.118,53  2.215,00 + 1.153,62

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.6, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos. H4& diferencas significativamente estatisticas
apenas nos seguintes casos: discriminagao entre o grupo com grau geral normal (GG1) e o
conjunto dos grupos grau geral leve e moderado (GG2 e GG3), com taxa de recorréncia entre 1%
e 3%,; discriminagéo entre o grupo com grau geral normal e o grupo com grau geral leve (GG2),
com taxa de recorréncia entre 1% e 3%; e discriminagdo entre o grupo com grau geral leve e 0
grau geral moderado (GG3), com taxa de recorréncia entre 4% e 5%.

Tabela B.6 — Potencial discriminativo da medida L,,,,, obtida sem segmentagéo, na discriminagédo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

L ax GG1 x GG2e GG3 GG1 xGG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC <£1% p=0,163 p =0,160 p = 0,321 p = 0,866
REC < 2% p = 0,032* p=0,029" p=0,172 p=0,812
REC <3% p = 0,038* p=0,031" p=0,239 p = 0,284
REC < 4% p=0,111 p = 0,082 p=0577 p = 0,239
REC <5% p =0,199 p =0,121 p=0,855  p=0,040*
*p < 0,05.

B.1.4 — Entropia de Shannon (ENTR)

Na Figura B.4, é apresentada a distribuicdo dos valores da entropia de Shannon da
frequéncia de distribuicao das linhas diagonais, obtidos com a variacdo da taxa de recorréncia
de 1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2),
grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e
moderado (GG2 e GG3).

Com a taxa de recorréncia no patamar 1%, o grupo dos sinais de voz de criangas com
grau geral normal (GG1) apresentam concentragdo dos maiores valores de entropia. Com o
aumento da taxa de recorréncia, os demais grupos tendem a se equiparar, € o grupo dos sinais

de criangas com grau geral moderado (GG3) apresenta os maiores valores de entropia com a
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taxa de recorréncia entre 4% e 5%. Na Tabela B.7, estdo apresentados os valores de média (u)
e de desvio-padrdo (0) para essa medida nos grupos de sinais considerados para essa medida.
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Figura B.4 — Distribuicdo dos valores da entropia de Shannon (EN TR), obtidos sem segmentagcdo em sinais
de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para
os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%j;
(d) REC < 4%); (e) REC < 5%.
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Tabela B.7 — Valores de média (u) e desvio-padrédo (o) dos valores da entropia de Shannon (EN TR), obtidos
sem segmentacao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau
geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

ENTR GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 2,77+ 047 255+055 2,56+0,56 2,45+0,42
REC <2% | 295+051 2,77+044 2,76+0,43 2,84+0,48
REC<3% | 287+043 286+044 284+042 3,00+0,53
REC <4% | 2,85+041 291+044 287+042 3,10£0,52
REC <5% | 289+045 295+046 291+0,44 3,16=+0,50

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.8, na qual estao
os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminacdo. N&o ha diferengas

significativamente estatisticas entre os grupos de sinais considerados com essa medida.

B.1.5 - Tendéncia (TREN D)

Na Figura B.5, é apresentada a distribuicdo dos valores da tendéncia, obtidos com a
variacao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau geral normal
(GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas,

compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Tabela B.8 — Potencial discriminativo da medida EN TR, obtida sem segmentagao, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais
ENTR GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p=0,192 p = 0,246 p=0,107 p=0,474
REC £2% p =0,237 p =0,207 p = 0,605 p =0,540
REC < 3% p = 0,933 p =0,787 p = 0,537 p = 0,209
REC < 4% p = 0,704 p = 0,888 p =10,225 p = 0,087
REC <5% p=0,723 p = 0,921 p=0,197 p =0,067
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Figura B.5 — Distribuicdo dos valores da tendéncia (TREN D), obtidos sem segmentacdo em sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%);
(e) REC < 5%.

Para os grupos de sinais de vozes infantis alteradas (grau geral leve e grau geral
moderado), os valores dessa medida sdo menores em algums patamares de taxa de recorréncia,
indicando que para estes tipos de sinais a densidade de pontos de recorréncia diminui & medida
em que se afasta da diagonal principal. Apesar disso, todos os valores estao préximos de zero,
indicando que a distruicdo dos pontos recorrentes € quase constante ao longo do grafico de
recorréncia. Na Tabela A.5, estdo os valores de média (u) e de desvio-padrao (o) nos grupos de
sinais considerados para essa medida.

Na Tabela B.10, sdo apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de
discriminagdo. Nao foram identificadas diferengas estatisticas significativas entre os grupos de
sinais considerados.
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Tabela B.9 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) dos valores da tendéncia (TREN D), obtidos sem
segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

TREND GGt GG2 e GG3 GG2 GG3
REC<1% | -0,14+0,11 -0,19+0,17 -0,20+0,20 -0,13 0,07
REC £2% | -0,14+0,15 -0,26+0,33 -0,28*+0,35 -0,16 0,10
REC <3% | -0,11 £0,18 -0,28 + 0,41 -0,31 £ 0,44 -0,17 £ 0,09
REC <4% | -0,08+0,19 -0,29+0,48 -0,31+052 -0,16=+0,10
REC <5% | -0,06 0,24 -0,28+055 -0,31+0,59 -0,13+0,11

Tabela B.10 — Potencial discriminativo da medida TREN D, obtida sem segmentagéo, na discriminagéo entre
0s grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

TREND GG1 x GG2e GG3 GG1 xGG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £ 1% p = 0,399 p =0,348 p =10,755 p=10,377
REC £2% p =0,352 p =0,344 p=0,535 p=20,634
REC <3% p =10,239 p =0,295 p =0,321 p=0,759
REC < 4% p = 0,206 p =0,282 p =0,210 p=0,822
REC <5% p=0,189 p =0,239 p=0,336 p =0,721

B.1.6 — Laminaridade (LAM)

Na Figura B.6, € apresentada a distribuicao dos valores da laminaridade, obtidos com a

variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau geral normal

(GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas,

compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).

100 T T

100

100

S = = o) TEmE s = s
80 E = =5 E gof + + « 1 80 ' v
60 60 60
40 40 40
20 20 20
0 0 0
GG1 GG2eGG3 GG2 GG3 GG1 GG2eGG3 GG2 GG3 GG1 GG2eGG3 GG2 GG3
(a) (b) (c)
= s = =0 e = = =
-+ 4 1 1 —4
80 i i 80 !
60 60
40 40
20 20
0 0
GG1 GG2eGG3 GG2  GG3 GG1 GG2eGG3 GG2  GG3

(d)

(e)

Figura B.6 — Distribuicdo dos valores da laminaridade (LAM), obtidos sem segmentacdo em sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;

(e) REC < 5%.
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Com a taxa de recorréncia entre 0% e 1%, os valores da laminaridade para o grupo
de sinais de voz de criangas com grau geral normal sdo menores e mais espalhados do que
aqueles para os demais grupos. Isso pode indicar que, em uma observagdo com patamares
mais baixos de taxa de recorréncia, pode ser observada a maior presenca de estados laminares
(comportamento caético) em sinais de vozes alteradas. Com o aumento da taxa de recorréncia,
0s grupos envolvidos neste estudo de caso se equiparam nos valores da laminaridade. Na Tabela

B.11, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao (o) nos grupos de sinais
considerados para essa medida.

Tabela B.11 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) dos valores da laminaridade (LAM), obtidos sem
segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

LAM GGt GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 73,87 8,95 79,94 +6,23 79,72+6,25 81,18 +6,21
REC <2% | 89,65+5,73 90,00+4,43 89,73+4,37 91,43+4,60
REC <3% | 93,63+4,13 93,28+3,79 93,07=+3,72 94,43 +4,08
REC < 4% | 95,42 +3,02 94,88+3,34 94,69+3,29 9596 =+ 3,52
REC <5% | 96,42 £254 9577+289 9561%£285 96,62+ 3,08

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.12, em que
estdo os valores de significancia obtidos. Os casos de discriminagdo em que ha diferengas
significativamente estatisticas sao: discriminagao entre o grupo de sinais de voz com grau geral
normal e o conjunto dos grupos grau geral leve e grau geral moderado; discriminagdo entre o
grupo de sinais de vozes com grau geral normal e grau geral leve; e discriminagdo entre o grupo
de sinais de vozes com grau geral normal e o grupo de sinais com grau geral moderado. Em todos
esses casos, a taxa de recorréncia esta entre 0% e 1%.

Tabela B.12 — Potencial discriminativo da medida LAM, obtida sem segmentagdo, na discriminagédo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

LAM GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC <£1% p = 0,007* p =0,011* p = 0,031* p = 0,440
REC £2% p = 0,960 p = 0,884 p =10,385 p = 0,060
REC <3% p=0,728 p = 0,658 p =0,385 p =0,098
REC < 4% p=0,785 p = 0,621 p = 0,457 p = 0,084
REC <5% p = 0,507 p = 0,356 p = 0,535 p = 0,086
*p < 0,05.

B.1.7 — Tempo de Permanéncia (T T)

Na Figura B.7, é apresentada a distribuicdo dos valores da medida tempo de
permanéncia (Trapping Time — TT), obtidos com a variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%,
nos sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral

moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado
(GG2 e GG3).
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Figura B.7 — Distribuicdo dos valores do tempo de permanéncia (T T), obtidos sem segmentagdo em sinais
de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para
os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%;

(d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Com a taxa de recorréncia entre 0% e 2%, é possivel perceber que os valores do tempo
de permanéncia para os grupos de sinais vozes alteradas (graus gerais 2 e 3) sdo ligeiramente
maiores do que aqueles para o grupo de sinais de vozes com grau geral normal. Com o0 aumento
da taxa de recorréncia, ha uma dispersdo nos valores de T'T para o grupo com grau geral
moderado (GG3). Na Tabela B.13, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-
padrao (o) nos grupos de sinais considerados para essa medida. Os maiores valores para os
grupos de vozes alteradas pode indicar que o tempo médio de um estado caobtico nesses sinais

(d)

GG1 GG2eGG3

(e)

seja maior se comparado com 0s sinais de voz considerados normais.

Tabela B.13 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores do tempo de permanéncia (T T), obtidos
sem segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau

geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
TT GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 266+0,20 344+406 352+441 297%0,25
REC <2% | 349+0,30 4,00£242 4,03+263 3,80+0,43
REC<3% | 416+0,53 439+0,74 437+0,75 4,54+0,70
REC <4% | 4,74+0,77 4,96+0,92 4,89+0,89 5,32+1,01
REC <5% | 526+0,96 545+1,09 535+1,02 5,97 +£1,31

Na Tabela B.14, estdo apresentados os valores de significancia obtidos dos testes
estatisticos. Como ocorreu para a medida laminaridade (Tabela B.12), os casos de discriminagao
em que hé diferengas significativamente estatisticas sdo: discrimina¢do entre o grupo de sinais

de voz com grau geral normal e 0 conjunto dos grupos grau geral leve e grau geral moderado;
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discriminacdo entre o grupo de sinais de vozes com grau geral normal e grau geral leve; e
discriminagéo entre o grupo de sinais de vozes com grau geral normal e o grupo de sinais com
grau geral moderado. Em todos esses casos, a taxa de recorréncia esta entre 0% e 1%. Isso é
um indicio de que, nesses casos de discriminacao, a formagao de estruturas verticais é um fator
mais presente em sinais de vozes alteradas, como é o caso dos grupos com grau geral leve e
com grau geral moderado.

Tabela B.14 — Potencial discriminativo da medida T T, obtida sem segmentacéo, na discriminagéo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

TT GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p = 0,002* p = 0,002* p = 0,004* p = 0,621
REC £2% p = 0,093 p=0,121 p = 0,063 p=0,374
REC < 3% p = 0,596 p = 0,503 p=0,172 p =0,304
REC < 4% p = 0,466 p = 0,604 p =0,146 p=0,123
REC <5% p =0,799 p = 0,994 p=0,166 p =0,101
*p < 0,05.

B.1.8 - Comprimento Maximo das Linhas Verticais (V)

Na Figura B.8, € apresentada a distribuicdo dos valores do comprimento maximo das
linhas verticais, obtidos com a variagcao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.8 — Distribuicdo dos valores do comprimento méximo das linhas verticais (V,,,,), obtidos sem
segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral

moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(¢) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.
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Nos grupos de sinais de vozes alteradas (graus gerais leve e moderado), ha uma maior
dispersao nos valores de V.., principalmente no grupo com grau geral leve, o qual contém
consideravelmente mais sinais, dentre 0s quais ha diferentes graus de outras caracteristicas
presentes em sinais de vozes infantis, tais como rugosidade, tensao e soprosidade. Na Tabela
B.15, estdo apresentados os valores de média () e de desvio-padrao (0) nos grupos de sinais
considerados para essa medida. Os maiores valores de V., para o grupo de sinais com
grau geral leve indica que ha mais comportamento cadtico nesses sinais. Entretanto, nesse
grupo ha diferentes graus de rugosidade, soprosidade, tenséo e instabilidade (n&o tratados nesta
pesquisa), que podem indicar que a presencga do caos seja mais comum em graus de severidade
mais elevados. Além disso, a analise ndo segmentada pode ter “mascarado” a presenca de
estados laminares mais duradouros no grupo de sinais com grau geral moderado.

Tabela B.15 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores do comprimento maximo das linhas

verticais (V,,4,), obtidos sem segmentacdo em sinais de voz de criancas com grau geral normal (GG1), grau
geral leve (GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
Vinax GGt GG2 e GG3 GG2 GG3
REC < 1% 9,70 £ 3,74 20,33 £36,24 21,87 +39,29 12,00 £ 3,06
REC £2% | 16,50 £8,28 33,06 £67,43 36,21 73,05 16,08 £ 4,61
REC <3% | 21,10+8,43 39,49+70,07 42,99+7581 20,69 +6,50
REC <£4% | 26,20+9,32 44,54 +£7287 48,29+78,79 24,38+£8,14
REC <5% | 29,60+ 10,63 49,00 +74,43 53,11 +80,39 26,85+8,15

Os resultados dos testes estatisticos sédo apresentados na Tabela B.16, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos. O Unico caso de discriminagdo em que foi
identificada a significAncia estatistica foi o caso entre o grupo de sinais de vozes com grau
geral normal (GG1) e o conjunto dos graus gerais leve e moderado (GG2 e GG3), com taxa
de recorréncia entre 0% e 1%.

Tabela B.16 — Potencial discriminativo da medida V,,,,., obtida sem segmentagéo, na discriminagéo entre os

grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais
Vinax GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC <£1% p = 0,049* p = 0,056 p=0,119 p =0,753
REC £2% p = 0,391 p = 0,370 p =0,423 p = 0,624
REC <3% p =10,392 p=20,610 p =10,876 p=20,611
REC < 4% p = 0,901 p = 0,971 p =0,624 p = 0,590
REC <5% p = 0,946 p =0,824 p = 0,489 p = 0,298

“p < 0,05.
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B.2 — Caracterizacao e Analise Estatistica com as Medidas

Extraidas com Segmentacao

Neste processo de caracterizacdo, os sinais de voz e as medidas de recorréncia
utilizados sao aqueles definidos na Segao 4.3.3. A seguir, € apresentado o comportamento das
medidas de quantificacdo de recorréncia, extraidas com segmentacao, quando empregadas em
sinais de voz de criangas com grau geral normal, leve e moderado.

B.2.1 — Raio de vizinhanca (RAIO)

Na Figura B.9, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criancas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.9 — Distribuicdo dos valores do raio de vizinhanga (RAIO), obtidos com segmentagédo em sinais de voz
de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;
(e) REC < 5%.

Os valores de RAIO para o grupo de sinais de voz de criangas com grau geral normal
sao mais concentrados do que os demais grupos, quando considerada a taxa de recorréncia até
1%. Com o aumento da taxa de recorréncia, a maior concentragao dos valores para cada grupo
tende a se equiparar com os demais. Na Tabela B.17, estdo apresentados os valores de média
(u) e de desvio-padréo (o) nos grupos de sinais considerados para essa medida. Com a taxa

de recorréncia entre 4% e 5%, o valor médio do raio de vizinhanga para o grupo com grau geral
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moderado é maior do que nos demais grupos. Como observado no caso sem segmentacao,
isso indica que, para este grupo, sdo necessarios maiores valores de raio de vizinhanga para
se atingir tal patamar de taxa de recorréncia. Ou seja, é preciso mais detalhe para observar a
dindmica desses sinais, mesmo quando analisados em trechos considerados estacionarios.
Tabela B.17 — Valores de média (1) e desvio-padrdo (o0') dos valores do raio de vizinhanga (RAI O), obtidos sem

segmentacdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variacdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

RAIO GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC £1% | 7,35+ 1,91 8,70 + 2,96 8,569 £ 2,82 9,29 + 3,54
REC <2% | 10,48+245 1155+334 11,48+321 11,89+ 3,91
REC <3% | 13,09£2,93 13,78+3,66 13,75+3,57 13,90+ 4,12
REC <4% | 1521 £3,28 1559+3,89 1558+3,82 15,63 +4,24
REC <5% | 16,92 +3,51 17,09+4,03 17,10+3,98 17,08 + 4,31

Na Tabela B.18, em que sao apresentados os valores de significancia obtidos. Na
maioria dos casos de discriminacdo ha diferencas estatisticas significativas entre os grupos de
sinais considerados. Ha excegdes nos seguintes casos: discriminagdo entre o grupo com grau
geral normal (GG1) e o conjunto com graus gerais leve e moderado (GG2 e GG3), com taxa de
recorréncia entre 3% e 5%; discriminagao entre o grupo com grau geral normal e o grupo com
grau geral leve (GG2), com taxa de recorréncia entre 3% e 5%; discriminacao entre o grupo com
grau geral normal e o grupo com grau geral moderado (GG3), com taxa de recorréncia entre 3% e
5%; e discriminag&o entre o grupo com grau geral leve e o grupo com grau geral moderado, com

taxa de recorréncia entre 1% e 4%.

Tabela B.18 — Potencial discriminativo da medida RAIO, obtida com segmentagdo, na discriminagio entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RAIO GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,504*
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,172*
REC £ 4% p =0,121% p =0,078* p =0,810* p = 0,092*
REC <£5% p = 0,991* p =10,779* p = 0,248* p = 0,046
*p > 0,05.

B.2.2 - Taxa de Recorréncia (REC)

Como realizado para o Estudo de Caso 1 com segmentacdo (APENDICE A, Secdo
A.1.2), o potencial discriminativo da medida taxa de recorréncia também foi investigado neste
estudo de caso. Na Figura B.10, é apresentada a distribuicdo dos valores de REC obtidos de
forma segmentada com a variagao dessa medida nos patamares de 1% a 5%, nos sinais de voz
de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e
o conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.10 — Distribuicdo dos valores da taxa de recorréncia (REC), obtidos com segmentagdo em sinais
de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para
0s seguintes patamares dessa medida: (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%j;
(e) REC < 5%.

Em todos os patamares de taxa de recorréncia, os valores dessa medida parecem estar,
para todos os grupos analisados, com concentragdo semelhante da distribuicido de REC. Com o
aumento da taxa de recorréncia, ha sinais que mantém o valor de taxa de recorréncia mesmo
com o patamar aumentado. Isso significa que o0 aumento em uma unidade no valor do raio
de vizinhanca levaria a obtencdo de um valor de taxa de recorréncia acima de 5%. Na Tabela
B.19, estdo apresentados os valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores de taxa de
recorréncia nos grupos de sinais avaliados.

Tabela B.19 — Valores de média (u) e desvio-padrao (o) dos valores da taxa de recorréncia (REC), obtidos

sem segmentagéo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau
geral moderado (GG3), com a variagdo dessa medida de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

REC GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC<1% | 0,84 +0,10 0,84+0,10 0,84+0,10 0,83+0,10
REC<2% | 1,82+0,13 1,79+0,14 1,79+0,14 1,78+0,14
REC <3% | 2,77+0,14 2,74+£0,17 2,74+0,17 2,72+0,17
REC <4% | 3,74+0,16 3,69+0,20 3,69+0,20 3,68+ 0,20
REC <5% | 469+0,20 4,64+0,23 4,64+0,23 4,62+0,22

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.20, em que sao
apresentados os valores de significAncia obtidos. Os casos de discriminagdo em que ha excegoes
sao: discriminagdo entre o grupo de sinais de vozes com grau geral normal (GG1) e o conjunto
dos graus gerais leve € moderado (GG2 e GG3), com taxa de recorréncia entre 0% e 1%;

discriminag&o entre o grupo de sinais de vozes com grau geral normal e 0 grupo de sinais com
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grau geral leve (GG2), com taxa de recorréncia entre 0% e 1%; e discriminagao entre o grupo de
sinais de vozes com grau geral leve e o grupo de sinais de voz com grau geral moderado (GG3),
com taxa de recorréncia entre 3% e 4%.

Tabela B.20 — Potencial discriminativo da medida REC, obtida com segmentagdo, na discriminagédo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

REC GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 x GG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,975* p = 0,556* p =0,017 p < 0,001
REC £2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,015
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,547*
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,008
*p > 0,05.

B.2.3 — Transitividade (TRANS)

Na Figura B.11, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criancas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.11 — Distribuicao dos valores da transitividade (T RAN S), obtidos com segmentagao em sinais de voz
de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%j;

(e) REC < 5%.
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Na Tabela B.21, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao (o)
nos grupos de sinais considerados para essa medida. Os valores de TRANS para o grupo com
grau geral normal sdo, em média, mais elevados do que aqueles para os demais grupos.

Tabela B.21 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores da transitividade (TRAN S), obtidos sem

segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

TRANS GG1 GG2e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 0,57+0,04 054+0,06 0,55+0,06 0,51+0,06
REC <£2% | 0,660,056 0,61+0,07 0,62+0,07 0,58+0,08
REC <3% | 0,68+0,05 0,63+0,07 0,63+0,07 0,61=£0,08
REC <4% | 0,68+0,05 0,63+0,07 0,64+0,06 0,62+0,08
REC<5% | 0,68+0,056 0,64+0,06 0,64=+006 0,62=+0,07

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.22, em que séo
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminagdo. Em todos
os casos de discriminacdo, ha diferengcas estatisticas significativas em todos os casos de
discriminacao considerados neste estudo de caso.

Tabela B.22 — Potencial discriminativo da medida TRAN' S, obtida com segmentacéo, na discriminacéo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

TRANS GG1 x GG2e GG3 GG1 xGG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC <1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

B.2.4 — Determinismo (DET)

Na Figura B.12, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criancas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).

A maior concentracgdo de valores dessa medida para o grupo de sinais de voz de criangas
com grau geral normal esta entre 80% e 100%, para todos os patamares de taxa de recorréncia.
Para o patamar de taxa de recorréncia de 1%, o valor médio de determinismo para o grupo
com grau geral moderado ndo chega a 80%. Apenas para este grupo de sinais, com a taxa de
recorréncia entre 1% e 2%, o determinismo, em média, ultrapassa 90%, como pode ser observado
na Tabela B.23, na qual estao apresentados os valores de média (u) e de desvio-padréo (o) nos
grupos de sinais considerados para essa medida. Os maiores valores dessa medida para o grupo
GG1 indica que, ao observar esses sinais em curtos intervalos de tempo, pode ser observado um
maior grau de previsibilidade, em relacdo aos grupos de vozes alteradas.
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Figura B.12 — Distribuicao dos valores do determinismo (DET), obtidos com segmentacdo em sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;

(e) REC < 5%.

Tabela B.23 — Valores de média (u) e desvio-padrao (o) dos valores do determinismo (DET), obtidos sem
segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

DET GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 89,88 +589 83,66+ 10,40 84,74+9,56 77,85+12,60
REC <2% | 92,81 £420 88,70+7,93 89,32+7,40 85,38+ 9,68
REC <3% | 93,62+3,56 90,64 +6,69 91,04 +6,33 88,53 £8,03
REC <4% | 94,11 +£3,15 91,80+587 92,05+5,65 90,47 £ 6,81
REC <5% | 94,57 £2,86 92,60 £ 5,35 92,77 £ 5,20 91,71 £6,02

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.24, em que séo

apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminacdo. Em todos

os casos de discriminacao, ha diferencas estatisticas significativas em todos os casos de

discriminagao considerados neste estudo de caso.

Tabela B.24 — Potencial discriminativo da medida DET, obtida com segmentacéo, na discriminagédo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

DET GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 x GG3 GG2 x GG3
REC < 1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
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B.2.5 — Relacao entre Determinismo e Taxa de Recorréncia (RAT10)

Na Figura B.13, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.13 — Distribuicdo dos valores da relagdo entre o determinismo e a taxa de recorréncia (RAT10),
obtidos com segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2)
e grau geral moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%;
(b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Com o aumento da taxa de recorréncia, ha um aumento nos valores da relacao entre
determinismo e taxa de recorréncia para todos os grupos. Os valores dessa medida para o
grupo com grau geral leve (GG2) sdo mais dispersos do que aqueles para os demais grupos, e
isso influencia a disperséo nos valores do conjunto dos grupos com grau geral leve e grau geral
moderado (GG2 e GG3). Na Tabela B.25, estdo apresentados os valores de média (u) e de
desvio-padrao (o) nos grupos de sinais considerados para RATIO. Com a taxa de recorréncia
entre 0% e 1%, o valor médio dessa medida para o grupo com grau geral moderado nao chega
a 100. Os maiores valores dessa medida para o grupo de sinais de voz considerados normais
indica que a formacao de estruturas diagonais € uma caracteristica mais presente nesses sinais.

Na Tabela B.26, em que sao apresentados os valores de significancia obtidos dos testes
estatisticos. Em todos os casos de discriminacdo, ha diferencas estatisticas significativas em

todos os casos de discriminagédo considerados neste estudo de caso.
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Tabela B.25 — Valores de média () e desvio-padréo (o) dos valores da relagio entre o determinismo e a taxa
de recorréncia (RAT 10), obtidos sem segmentacdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1),
grau geral leve (GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variacdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a

5%.

Medida Grupos de Sinais

RATIO GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 108,15+ 13,60 100,44 + 15,81 101,48+ 15,04 94,85+ 18,44
REC <£2% 51,24 £ 3,72 49,78 £ 5,23 50,07 £+ 4,99 48,17 £ 6,11
REC <3% 33,83 £ 1,93 33,23 +2,85 33,33 £ 2,77 32,66 £+ 3,19
REC < 4% 25,22 + 1,30 24,96 + 1,93 25,03 + 1,89 24,61 + 2,07
REC <£5% 20,21 £ 1,00 20,02 £ 1,44 20,04 £ 1,43 19,88 = 1,45

Tabela B.26 — Potencial discriminativo da medida RAT IO, obtida com segmentacéo, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RATIO GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 x GG3 GG2 x GG3
REC < 1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p =0,011 p < 0,001 p < 0,001
REC <5% p < 0,001 p = 0,006 p < 0,001 p =0,003

B.2.6 - Comprimento Médio das Linhas Diagonais (L,,.4)

Na Figura B.14, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criancas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.14 — Distribuicdo dos valores do comprimento médio das linhas diagonais (L,.4), obtidos com
segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral
moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.
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O grupo de sinais com grau geral normal atinge valores dessa medida maiores do que
0s demais grupos, em todos os patamares de taxa de recorréncia. Isso indica que para esse
tipo de sinais de voz apresentam uma maior formacao de estruturas diagonais, o que é reflexo
de uma maior regularidade. Na Tabela B.27, estdo apresentados os valores de média (u) e de
desvio-padrao (o) nos grupos de sinais considerados para L,,,,4-

Tabela B.27 — Valores de média (u) e desvio-padrao (o) dos valores do comprimento médio das linhas diagonais

(L med), Obtidos sem segmentagdo em sinais de voz de criancas com grau geral normal (GG1), grau geral leve
(GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variagédo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
L ed GGt GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <£1% | 6,33+2,04 5,16+183 535+1,87 4,19£1,11
REC<2% | 831+3,11 6,29+231 6,49+234 520+1,79
REC<3% | 866+3,16 6,74+236 6,91+236 584+217
REC <4% | 839+272 6,89+222 7,02+£219 6,19+£2.23
REC <5% | 8,12+240 6,97+210 7,07+2,05 6,42+224

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.28, em que sao
apresentados os valores de significancia obtidos. Em todos os casos de discriminacdo, ha
diferengas estatisticas significativas em todos os casos de discriminagcdo considerados neste
estudo de caso.

Tabela B.28 — Potencial discriminativo da medida L .4, obtida com segmentagdo, na discriminagé@o entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais
L ed GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £ 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

B.2.7 - Comprimento Maximo das Linhas Diagonais (L,,,,)

Na Figura B.15, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanga obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criancas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).

Com o aumento da taxa de recorréncia, os valores dessa medida para todos 0s grupos
tende a se espalharem. Na Tabela B.29, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-
padrédo (o) nos grupos de sinais considerados para L,,,,. Com a taxa de recorréncia entre 0% e
1%, a média do comprimento maximo das linhas diagonais para o grupo de sinais com grau geral
moderado n&o chega a 100. Para este mesmo grupo, a média de L,,,, com a taxa de recorréncia
entre 1% e 2% nao chega a 200. Os valores dessa medida para o grupo com grau geral normal,
considerando a taxa de recorréncia entre 4% e 5%, ultrapassa 600. Contudo, como ocorreu com
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a medida L,,,4, 0s valores do comprimento maximo das linhas diagonais para o grupo de sinais
com grau geral normal é maior do que aqueles para os grupos de sinais de vozes alteradas. Em
analise complementar aquela realizada com a medida L,,,.4, @ observagao dos sinais em trechos
considerados estacionérios indica que os sinais considerados normais tendem a apresentar mais
periodicidade do que aqueles sinais de vozes alteradas.
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Figura B.15 — Distribuicdo dos valores do comprimento méaximo das linhas diagonais (L,,,,), obtidos com
segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral
moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(¢) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela B.29 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores do comprimento maximo das linhas
diagonais (L, ), obtidos sem segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau
geral leve (GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
Loax GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC £1% 152,96 £ 81,54 121,38 £ 75,83 126,16 £ 78,41 95,64 + 53,21
REC <2% | 331,73+ 171,82 224,07 £138,85 229,16 + 140,21 196,71 £ 127,94
REC <3% | 451,59 £189,35 336,80 £ 186,30 338,92 + 184,95 325,39 &+ 193,13
REC < 4% | 543,62 194,81 443,38 214,32 439,76 £210,29 462,88 &+ 233,94
REC <5% | 617,083 £191,21 530,55 £ 220,54 523,45+ 216,88 568,74 *+ 235,75

Na Tabela B.30, sao apresentados os valores de significancia obtidos. Assim como
ocorreu para a medida L,,.;, em todos os casos de discriminagéo, ha diferengas estatisticas
significativas em todos os casos de discriminacdo considerados neste estudo de caso.
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Tabela B.30 — Potencial discriminativo da medida L,,,,, obtida com segmentagéo, na discriminagédo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

Loax GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% p < 0,001 pP < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001
REC £ 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,011
REC <£5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

B.2.8 — Divergéncia (DIV)

Na Figura B.16, é apresentada a distribuicdo dos valores de raio de vizinhanca obtidos
de forma segmentada com a variagdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0
conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.16 — Distribuicdo dos valores da divergéncia (DIV'), obtidos com segmentagdo em sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;
() REC < 5%.

Na Tabela B.31, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao (o)
nos grupos de sinais considerados para essa medida. Até uma taxa de recorréncia de 4%, 0s
menores valores de DIV sao aqueles para o grupo de sinais de voz de criangas com grau geral
normal. Isso indicia que para os sinais de vozes alteradas (caso dos grupos com graus gerais leve
e moderado), ha mais divergéncia na trajetéria no espago de fase, ou seja, esses sinais tendem
a apresentar mais comportamento cadtico.
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Tabela B.31 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores da divergéncia (DIV), obtidos sem
segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
DIV GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 0,008 + 0,004 0,023 +0,124 0,028 £0,137 0,015+ 0,014
REC <£2% | 0,004 0,002 0,008 +0,072 0,009 £+0,078 0,007 £ 0,004
REC <£3% | 0,003 +0,002 0,008+0,072 0,009+ 0,078 0,004 £ 0,003
REC <4% | 0,002+ 0,001 0,008+0,071 0,009 +0,077 0,003 &+ 0,002
REC <£5% | 0,002 +0,001 0,002+ 0,002 0,002+0,002 0,002 £ 0,002

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.32, em que séo
apresentados os valores de significancia obtidos em cada caso de discriminagdo. Em todos
os casos de discriminacdo, ha diferencas estatisticas significativas em todos os casos de
discriminacéo considerados neste estudo de caso.

Tabela B.32 — Potencial discriminativo da medida DIV, obtida com segmentagao, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais
DIV GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 x GG3 GG2 x GG3
REC < 1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p=0,011
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

B.2.9 — Entropia de Shannon (ENTR)

Na Figura B.17, é apresentada a distribuicdo dos valores da entropia de Shannon da
frequéncia de distribuicdo das linhas diagonais, obtidos de forma segmentada com a variacao da
taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau
geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas, compreendido
pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).

Até o patamar de taxa de recorréncia de 3%, € possivel notar a partir da Figura B.17
que a concentragao dos valores de EN TR para o grupo com grau geral normal é ligeiramente
mais elevada que a dos demais grupos de sinais. Na Tabela B.33, estdo apresentados os valores
de média (u) e de desvio-padrdo (0) nos grupos de sinais considerados para essa medida. Em
todos os patamares de taxa de recorréncia, os valores médios da entropia de Shannon para o
grupo GG1 sdo maiores que aqueles dos demais grupos. Além disso, a partir de uma taxa de
recorréncia acima de 1%, apenas para esse grupo de sinais é que a entropia tem valor médio
acima de 2.

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.34, em que
sdo apresentados os valores de significancia obtidos. Em praticamente todos os casos
de discriminacdo ha diferencas estatisticas significativas entre os grupos de sjnais de voz
considerados. A excegao esta no caso de discriminagao entre o grupo de sinais de vozes infantis
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com grau geral leve (GG2) e o grupo de sinais de vozes infantis com grau geral moderado (GG3),

com taxa de recorréncia entre 4% e 5%. Contudo, a medida EN TR tem potencial discriminativo

nesse estudo de caso.
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Figura B.17 — Distribuicdo dos valores da entropia de Shannon (EN TR), obtidos com segmentagdo em sinais
de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para
os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%j;
(d) REC < 4%); (e) REC < 5%.

Tabela B.33 — Valores de média (u) e desvio-padrédo (o) dos valores da entropia de Shannon (EN TR), obtidos
sem segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau
geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

ENTR GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC<1% | 1,89+025 169+028 1,71+0,27 1,57+0,29
REC<2% | 201025 184+029 186+0,28 1,77 +0,33
REC<3% | 2001£025 190+029 191+0,28 1,87+0,34
REC<4% | 200026 194+029 194+0,28 1,92+0,34
REC £5% | 201029 197+030 198+0,29 1,97 +0,34

Tabela B.34 — Potencial discriminativo da medida EN TR, obtida com segmentagéo, na discriminacéo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

ENTR GG1 x GG2e GG3 GG1 xGG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £ 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,032
REC <5% p = 0,008 p=0,014 p=0,006 p=0,279"

*p > 0,05.
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B.2.10 — Laminaridade (LAM)

Na Figura B.18, é apresentada a distribuigdo dos valores da laminaridade, obtidos de
forma segmentada com a variagcdo da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e 0

conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.18 — Distribuigdo dos valores da laminaridade (LAM), obtidos com segmentacédo em sinais de voz de
criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para os seguintes
patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%; (d) REC < 4%;
(e) REC < 5%.

Com o aumento da taxa de recorréncia, os valores de laminaridade para todos os grupos
de sinais considerados tendem a saturagdo. Entretanto, o comportamento dessa medida no
grupo com grau geral normal indica que para a taxa de recorréncia entre 0% e 1% 0s seus
valores sdo mais menores e mais dispersos do que nos demais patamares de REC. O que
indica que com menores valores de taxa de recorréncia é possivel identificar a maior presencga
de estados laminares em sinais de vozes alterdas. Na Tabela B.35, estdo apresentados os
valores de média (u) e de desvio-padrdo (0) nos grupos de sinais considerados para essa
medida. O grupo GG1 atinge o maior valor médio de laminaridade com a taxa de recorréncia
entre 4% e 5%, em comparagdo com 0s demais grupos envolvidos neste estudo de caso. Esse
comportamento pode estar relacionado a variedade de sinais nos grupos de vozes alteradas, nos
quais o comportamento caético pode ter sido “mascarado” pelo aumento da taxa de recorréncia
e pela observagdo em conjunto de diferentes fatores (tais como rugosidade, soprosidade, tensao
e instabilidade) ndo abordados nesta pesquisa.

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.36, em que sao

apresentados os valores de significancia obtidos. Em quase todos os casos de discriminacdo ha
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diferencas estatisticas significativas entre os grupos de sinais considerados neste estudo de caso.
Ha excegbes no caso de discriminagado entre o grupo de sinais com grau geral leve € o grupo de
sinais com grau geral moderado, com taxa de recorréncia entre 3% e 5%.

Tabela B.35 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) dos valores da laminaridade (LAM), obtidos sem

segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau geral
moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

LAM GGt GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <£1% | 68,61 +8,02 7046 £6,77 70,64+6,62 69,44 +7,45
REC <2% | 88,21 £3,58 86,47 £521 86,70+t4,99 85,23 +6,11
REC <3% | 9356+239 9156+451 91,71+436 90,73=+5,14
REC <4% | 95,47 +1,86 93,81 £3,89 93,89+3,81 93,37 +4,27
REC <5% | 96,39 +1,57 95,01 £346 95,06+341 94,77 &+ 3,71

Tabela B.36 — Potencial discriminativo da medida LAM, obtida com segmentagéo, na discriminagéo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

LAM GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,372*
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,298*
*p > 0,05.

B.2.11 — Tempo de Permanéncia (T T)

Na Figura B.19, é apresentada a distribuicdo dos valores da medida tempo de
permanéncia (Trapping Time — TT), obtidos de forma segmentada com a variacado da taxa de
recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral
leve (GG2), grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos
graus leve e moderado (GG2 e GG3).

Na Tabela B.37, estdo apresentados os valores de média (u) e de desvio-padrao (o) nos
grupos de sinais considerados para essa medida. Os menores valores médios de T T sao para
0 grupo de sinais de vozes de criancas com grau geral normal, com a taxa de recorréncia entre
0% e 1%. Isso indica que a formacao de estruturas verticais € mais presente em sinais de vozes
alteradas, como é o caso dos grupos com graus gerais leve e moderado, considerando esse
patamar de taxa de recorréncia. O comportamento dessa medida é semelhante ao observado
com a medida LAM .

Na Tabela B.38, em que sdo apresentados os valores de significancia obtidos dos
testes estatisticos. Em quase todos os casos de discriminagdo, ha diferencas estatisticas
significativas entre os grupos de sinais considerados (Tabela B.38). Ha excecdo nos seguintes
casos: discriminagcao entre o grupo de sinais de voz com grau geral normal (GG1) e o conjunto
dos grupos de sinais com grau geral leve e com grau geral moderado (GG2 e GG3), com taxa de
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recorréncia entre 1% e 2%; discriminacao entre o grupo de sinais de voz com grau geral normal

€0 grupo de sinais de voz com grau geral leve (GG2); e discriminagdo entre o grupo de sinais de

voz com grau geral leve e grau geral moderado (GG3), com taxa de recorréncia entre 4% e 5%.

5

30

4

20
i i 2 15
4+ 4 20
= B3 =
‘ ; ‘ 15 10
- -+ —+ -+
10 sl T E R ER +
= e = = e
0 0
GG1 GG2eGG3 GG2 GG3 GG1 GG2eGG3 GG2 GG3 GG1 GG2eGG3 GG2 GG3
(a) (b) (c)
15 20
15
10
L e 10
: % % | = i }i -
5 El | | |
o ‘ ‘ ‘ 51 =
—+ — — 4 o A‘ﬁ e
0
GG1 GG2eGG3 GG2 GG3 GG1 GG2eGG3 GG2 GG3
(d) (e)

Figura B.19 — Distribuicdo dos valores do tempo de permanéncia (T T), obtidos com segmentacio em sinais
de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3), para
0s seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%; (c) REC < 3%;
(d) REC < 4%); (e) REC < 5%.

Tabela B.37 — Valores de média () e desvio-padréo (o) dos valores do tempo de permanéncia (T T), obtidos
sem segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e grau
geral moderado (GG3), com a variagédo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
TT GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 2,62+0,24 2,70+£0,23 2,70+£0,23 2,72+0,20
REC<2% | 345+0,36 3,44+048 344+049 3,40+£0,40
REC <3% | 422+0,49 4,07+058 4,09+0,58 4,01 +0,61
REC <4% | 488+0,64 462+0,74 463+0,73 4,56+0,79
REC <5% | 541+0,79 5,08+09 5,09+0,89 5,04+0,97

Tabela B.38 — Potencial discriminativo da medida T T, obtida com segmentacéo, na discriminagéo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais
TT GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,002
REC £2% p =0,188* p = 0,466* p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,006
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,088*

*p > 0,05.
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B.2.12 - Comprimento Maximo das Linhas Verticais (V)

Na Figura B.20, é apresentada a distribuicao dos valores do comprimento maximo das
linhas verticais, obtidos de forma segmentada com a variacao da taxa de recorréncia de 1% a 5%,
nos sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral
moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado
(GG2 e GG3).
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Figura B.20 — Distribuicdo dos valores do comprimento maximo das linhas verticais (V,,,,), obtidos com
segmentagdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral
moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(c) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Para o grupo de sinais com grau geral leve, ha maior dispersao dos valores de V,,, do
que nos demais grupos considerados neste estudo de caso. Na Tabela B.39, estdo apresentados
os valores de média (u) e de desvio-padrao (o) nos grupos de sinais considerados para essa
medida. Com a taxa de recorréncia entre 4% e 5%, o maior valor médio do comprimento méaximo
das linhas verticais é para o grupos de sinais de vozes infantis com grau geral normal (GG1). O
comportamento dessa medida é semelhante ao observado nas medidas LAM e T T. A variedade
dos sinais de vozes alteradas pode ter “escondido”, com 0 aumento da taxa de recorréncia, a
presenca de estados laminares nesses sinais.

Os resultados dos testes estatisticos sédo apresentados na Tabela B.40, em que séo
apresentados os valores de significAncia obtidos. Na maioria dos casos de discriminagao ha
diferengas estatisticas significativas entre os grupos de sinais considerados. Ha exceg¢des nos
seguintes casos: discriminagao entre o gruppo de sinais com grau geral normal e o grupo de

sinais com grau geral leve, com taxa de recorréncia entre 1% e 2%; e discriminagao entre o grupo
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de sinais com grau geral normal e o grupo de sinais com grau geral moderado, com taxa de
recorréncia entre 2% e 4%.
Tabela B.39 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores do comprimento maximo das linhas

verticais (V,,,,), obtidos sem segmentagéo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau
geral leve (GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

Vinax GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <£1% | 7,41%+2,33 8,01 £2,40 7,89 £ 2,45 8,64 + 1,97
REC <2% | 11,62+3,53 12,06 £4,08 11,94+421 12,75+ 3,22
REC <3% | 16,23 £5,23 1586+5,29 15,74 %544 16,51 +£4,35
REC <4% | 20,48 £6,51 19,38+6,45 19,26 £6,61 20,00+ 5,48
REC <5% | 24,08+ 752 2251+754 2241+774 23,09+6,34

Tabela B.40 — Potencial discriminativo da medida V,,,,, obtida com segmentacéo, na discriminagao entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

Vinax GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC < 1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC £2% p=20,013 p =0,274* p < 0,001 p < 0,001
REC <3% p=0,016 p < 0,001 p =0,071* p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p =0,072* p < 0,001
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p = 0,001 p < 0,001
*p > 0,05.

B.2.13 - Tempo de Recorréncia do Tipo 1 (T)

Na Figura B.21, é apresentada a distribuicdo dos valores do tempo de recorréncia do tipo
1, obtidos de forma segmentada com a variagao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de
voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3),
e 0 conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).

Com a taxa de recorréncia até 3%, é possivel notar, a partir da Figura B.21, que a
distribucéo do tempo de recorréncia do tipo 1 atinge, ligeiramente, maiores valores para o grupo
de sinais de voz de criangas com grau geral normal, se comparado com os demais grupos. Para
todos os grupos, os valores dessa medida sdo acentuados com o aumento da taxa de recorréncia.
Essa diminuigdo dos valores de T é resultado do aumento nos valores do raio de vizinhanca,
fazendo com que os pontos de recorréncia (os estados recorrentes) possam pertencer a mais
de uma vizinhanga, pertencendo por um tempo menor ao raio de vizinhanga do estado anterior.
Esses pontos sdo chamados de pontos de permanéncia temporaria (sojourn points) [112]. A
concentragao de valores maiores dessa medida esta no grupo dos sinais de vozes consideradas
normais, indicando maior regularidade desses sinais. Na Tabela B.41, estdo apresentados os
valores de média (u) e de desvio-padrao (0) nos grupos de sinais considerados para essa
medida.
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Figura B.21 — Distribuigao dos valores do tempo de recorréncia do tipo 1 (Tl), obtidos com segmentagéo em
sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3),
para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%); (c) REC < 3%;
(d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela B.41 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) dos valores do tempo de recorréncia do tipo 1 (Tl),
obtidos sem segmentacéo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e
grau geral moderado (GG3), com a variacio da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
T! GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 8350+ 11,72 74,06 £11,87 74,41+1222 7222+957
REC <2% | 44,70 £+ 3,51 42,60 + 4,41 4268 £ 4,51 42,15+ 3,79
REC <3% | 30,13+1,81 29,58 +235 2959+240 29,52+ 2,10
REC<4% | 2268+124 2259+156 2261+159 2246+ 1,37
REC <5% | 18,28 £0,89 18,28 + 1,17 18,30 £ 1,19 18,22 & 1,01

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.42. Ha diferencas

estatisticas significativas na maioria dos casos de discriminagdo. Ha exceg¢des nos seguintes

casos: discriminagao entre o grupo de sinais com grau geral normal (GG1) e o conjunto dos
grupos de sinais com grau geral leve e com grau geral moderado (GG2 e GG3), com taxa de
recorréncia entre 4% e 5%; discriminacao entre o grupo de sinais com grau geral normal e o grupo

de sinais com grau geral leve (GG2), com taxa de recorréncia entre 3% e 5%; e discriminagao

entre o grupo de sinais com grau geral leve e o grupo de sinais com grau geral moderado (GG3),
com taxa de recorréncia entre 4% e 5%.
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Tabela B.42 — Potencial discriminativo da medida T, obtida com segmentagdo, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

T! GG1 x GG2e GG3 GG1 xGG2 GG1 x GG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,024
REC <4% p = 0,026 p =0,101* p < 0,001 p < 0,001
REC <£5% p = 0,906* p = 0,603* p =0,102* p=20,010
*p > 0,05.

B.2.14 - Tempo de Recorréncia do Tipo 2 (T?)

Na Figura B.22, é apresentada a distribuicéo dos valores do tempo de recorréncia do tipo
2, obtidos de forma segmentada com a variacao da taxa de recorréncia de 1% a 5%, nos sinais de
voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), grau geral moderado (GG3),

€ 0 conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e moderado (GG2 e GG3).
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Figura B.22 — Distribuicio dos valores do tempo de recorréncia do tipo 2 (Tz), obtidos com segmentacdo em
sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral moderado (GG3),
para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%); (c) REC < 3%);
(d) REC < 4%); (e) REC < 5%.

Assim como para a medida T!, T? diminui com o aumento da taxa de recorréncia. Em
todos os patamares de REC, os maiores valores da medida do tempo de recorréncia do tipo 2
sao aqueles para o grupo de sinais com grau geral normal, como é mostrado na Tabela B.43, em
que estao apresentados os valores de média () e de desvio-padrdo (0) nos grupos de sinais
considerados para essa medida. Para uma taxa de recorréncia entre 3% e 4%, apenas 0 grupo
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GG1 ultrapassa o valor médio 100 de T2. Esse mesmo grupo é o unico que ultrapassa o valor
médio de 90 para T2 com a taxa de recorréncia entre 4% e 5%.
Tabela B.43 — Valores de média (u) e desvio-padréo (o) dos valores do tempo de recorréncia do tipo 2 (Tz),

obtidos sem segmentacéo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2), e
grau geral moderado (GG3), com a variacio da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais
T? GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 16525+ 17,57 152,05+ 19,19 152,78 +19,18 148,14 &+ 18,77
REC <2% | 136,22+ 15,97 125,69 +20,15 126,45+ 19,70 121,56 £ 22,01
REC <3% | 119,11 +£1547 108,83+20,28 109,34 +19,75 106,10 & 22,75
REC <4% | 105,40+ 15,33 96,14 £+ 19,52 96,44 + 18,97 94,52 + 22,20
REC <5% | 94,77 £15,31 86,45+ 18,67 86,56 + 18,16 85,90 £ 21,22

Na Tabela B.44, sdo apresentados os valores de significAncia obtidos dos testes
estatisticos realizados com T!. Em praticamente todos os casos de discriminagdo ha diferencas
estatisticas segnificativas entre os grupos de sinais considerados. Ha exceg¢édo apenas no caso
de discriminacao entre o grupo de sinais com grau geral leve e o grupo de sinais com grau geral
moderado, com taxa de recorréncia entre 4% e 5%.

Tabela B.44 — Potencial discriminativo da medida T2, obtida com segmentagdo, na discriminagdo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

T? GG1 x GG2e GG3 GG1 xGG2 GG1 x GG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,002
REC <5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,230*
*p > 0,05.

B.2.15 - Entropia do Tempo de Recorréncia do Tipo 1 (RPDE)

Na Figura B.23, é apresentada a distribuicAo dos valores da entropia do tempo de
recorréncia do tipo 1, obtidos de forma segmentada com a variacdo da taxa de recorréncia de
1% a 5%, nos sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2),
grau geral moderado (GG3), e o conjunto de vozes alteradas, compreendido pelos graus leve e
moderado (GG2 e GG3).

Com a taxa de recorréncia até 2%, a concentragdo de valores dessa medida para o
grupo dos sinais com grau geral normal € menor em relagdo aos demais grupos. Com o0 aumento
da taxa de recorréncia, os valores de RPDE para o grupo GG1 tendem a serem maiores dos
que aqueles para os demais grupos de sinais. Na Tabela B.45, estao apresentados os valores de
média (u) e de desvio-padrao (o) nos grupos de sinais considerados para a entropia do tempo
de recorréncia do tipo 1.

Os resultados dos testes estatisticos sdo apresentados na Tabela B.46, em que
sdo apresentados os valores de significancia obtidos. Em praticamente todos os casos de
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discriminacao, ha diferengas estatisticas significativas entre os grupos de sinais considerados
neste estudo de caso. Ha excegédo apenas no caso de discriminagdo entre o grupo de sinais com

grau geral leve e o grupo de sinais com grau geral moderado, com taxa de recorréncia entre 3%

e 4%.
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Figura B.23 — Distribuicdo dos valores da entropia do tempo de recorréncia do tipo 1 (RPDE), obtidos com
segmentagao em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau geral leve (GG2) e grau geral
moderado (GG3), para os seguintes patamares de taxa de recorréncia (REC): (a) REC < 1%; (b) REC < 2%;
(¢) REC < 3%; (d) REC < 4%; (e) REC < 5%.

Tabela B.45 — Valores de média (u) e desvio-padrdo (o) dos valores da entropia do tempo de recorréncia do
tipo 1 (RPDE), obtidos sem segmentacdo em sinais de voz de criangas com grau geral normal (GG1), grau
geral leve (GG2), e grau geral moderado (GG3), com a variagdo da taxa de recorréncia (REC) de 1% a 5%.

Medida Grupos de Sinais

RPDE GG1 GG2 e GG3 GG2 GG3
REC <1% | 0,36 +£0,10 0,39+0,14 0,39 +0,14 0,43 £0,14
REC<2% | 0,44+0,08 0,47+0,10 047+£0,10 0,49+0,10
REC <3% | 0,53+0,08 0,54+0,07 0,54+0,07 0,55%£0,08
REC <£4% | 0,60+0,06 0,59+0,07 059+0,07 0,59=+0,06
REC <5% | 0,66 £0,06 0,63+0,06 063+0,06 0,63=+0,06




Caracterizacdo dos Sinais de Voz Avaliados no Estudo de Caso 2 183

Tabela B.46 — Potencial discriminativo da medida RPDE, obtida com segmentagéo, na discriminagéo entre os
grupos de sinais de vozes infantis.

Medida Pares de Grupos de Sinais

RPDE GG1 x GG2e GG3 GG1 x GG2 GG1 xGG3 GG2 x GG3
REC £1% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC <£2% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
REC < 3% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,005
REC < 4% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,262*
REC <£5% p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

*p > 0,05.



