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RESUMO

Neste trabalho, sdo empregadas técnicas de processamento digital de sinais baseadas na
analise dindmica nao linear para analisar alteragcdes vocais causadas por patologias laringeas e
desvios vocais. Sao utilizadas informagdes das imagens do espaco de fase reconstruido dos
sinais de voz, pois o comportamento do tracado do espaco de fase representa a dindmica do
sistema vocal. Pretende-se investigar a desordem vocal provocada pela presencga de patologia
e/ou desvios vocais, a partir das modificacdes no espaco de fase dos sinais analisados. Sao
utilizados quatro métodos de extracdo de caracteristicas para obter medidas das imagens do
espago de fase que mostram o comportamento da dindmica vocal do sistema: o método da
contagem de caixas, o método da diferenga, o método da similaridade e o método da
contagem de caixas ponderadas. Com o auxilio de um classificador MLP (Multilayer
Perceptron — Perceptron Multicamadas) ¢ realizada a classificagdo com as medidas extraidas
individualmente ¢ de forma combinada. Os métodos que obtiveram melhor desempenho
foram o da contagem de caixas ponderadas e da similaridade tanto com medidas individuais
como também combinadas que, no segundo caso, obteve-se acurdcia de 99% na classificacao
de vozes patologicas. Os resultados obtidos com o método da similaridade foram satisfatorios
na classificagdo, principalmente na distingdo entre patologias (edema e paralisia nas pregas
vocais) e vozes saudaveis, com acuracia de 99%. Na classificacdo dos desvios vocais, 0
melhor resultado foi encontrado para a distingao entre vozes soprosas ¢ saudaveis com taxa de
acuracia de 88% utilizando o método da similaridade, sendo que, em alguns casos, a
classifica¢ao dos desvios vocais com os métodos empregados ndo foi tdo efetiva. Os métodos
empregados se mostram promissores € podem ser vidveis na implementagdo de um sistema de
avaliacdo da qualidade vocal, na detec¢ao de alteragcdes vocais provocadas pela presenga ou
nao de patologias laringeas.

Palavras-chave: Reconstrucdo do Espaco de Fase, Redes Neurais, Patologias Laringeas,
Processamento de Sinais de voz, Desvios Vocais.



ABSTRACT

In this work, are employed techniques of digital signal processing based on nonlinear
dynamics analysis to analyze vocal changes caused by laryngeal pathologies and vocal
deviations). Information from images of the reconstructed phase space of speech signals are
used, because the behavior of the phase space represents the dynamics of the vocal system. It
is intended to investigate the vocal disorder caused by the presence of pathology or vocal
deviations from the changes in the phase space of the signals. Four methods of extracting
features for measurements of phase space images that demonstrate the behavior of the
dynamic vocals of the system are employed: are used: the box counting method, difference
method, the similarity method and the weighted box counting method. With the aid of a MLP
(Multilayer Perceptron) classifier the classification is performed with the measures taken
individually and in combination. The methods with better performance were the weighted
boxes counting and the similarity, both with individual as well as combined measures, that in
the second case reached 99% of accuracy in classification of pathological voices. The results
obtained with the similarity method were satisfactory in the classification, especially in the
distinction between pathologies (edema and paralysis in the vocal folds) and healthy voices
with accuracy of 99%. In the classification of the vocal deviations, the best result was found
for the distinction between breathiness and healthy voices with accuracy rate of 88%, using
the similarity method, and in some cases the classification of vocal deviations with methods
employed was not as effective.

Keywords: Reconstruction of Phase Space, Neural Networks, Laryngeal Diseases, Speech
Signal Processing, Vocal Deviations.
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1. INTRODUCAO

A voz é Unica para cada pessoa e ¢ uma das principais formas de interacdo entre o0s
individuos. Distarbios na voz podem produzir um impacto na qualidade de vida de uma
pessoa, limitando a comunicacdo tanto no trabalho como em outras atividades do cotidiano.
Portanto, a manifestacdo de uma alteragdo vocal deve ser diagnosticada e tratada, pois um
diagndstico precoce pode favorecer um tratamento mais rapido e eficaz, evitando maiores
complicacgdes. Este tipo de diagndstico € um processo extenso que requer a combinacao de
diversas técnicas de avaliacdo e analise, como a avaliacdo perceptivo-auditiva e a analise
acutica, para contemplar a complexidade da dindmica vocal (BEHLAU, 2008; DAJER, 2010).

Neste trabalho serdo abordados métodos de extracdo de caracteristicas da reconstrucao
do espaco de fase para caracterizar e classificar sinais de vozes saudaveis e sinais de vozes
desviadas (caso 1); e sinais de vozes afetados por patologias de sinais de vozes saudaveis

(caso 2).

1.1 Formulacéao do Problema

As alteracBes na laringe tém aumentado consideravelmente devido as praticas como o
tabagismo, alcoolismo, abuso vocal, entre outras. Sendo assim, muito estudada no decorrer
dos ultimos anos. O diagndstico precoce de patologias laringeas e dos desvios vocais pode
influenciar no tratamento e na cura da doenca ou corre¢do do desvio vocal (SPITZ, 2009;
CIELO, et al., 2010).

A falta de especialistas ou de equipamentos mais sofisticados em regides menos
desenvolvidas pode atrasar um diagnostico de uma alteracdo vocal que poderia ser indicio da
presenca de patologias na laringe. Os desvios vocais ndo tratados adequadamente podem
prejudicar a comunicacdo entre os individuos, prejudicando a convivéncia social e até o
desempenho profissional de pessoas que usam a voz como um dos principais instrumentos de
trabalho a exemplo de cantores, professores, locutores de radio, apresentadores de TV,
jornalistas, operadores de telemarketing, entre outros.

Diversos metodos tem sido propostos, na literatura, para avaliar a presenca e
quantificaro grau de desvios vocais. No entanto, a definicdo do melhor método e das
caracteristicas ou parametros mais adequados para detectar a presenca de desvios vocais, bem
como o grau do desvio, ou ainda a presenca de patologias laringeas ainda é objeto de estudo

por especialistas.
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1.2. Justificativa

A avaliacdo da qualidade vocal pode ser realizada por meio da analise perceptivo-
auditiva e da andlise acustica, e tem por objetivo descrever o perfil vocal basico de um
individuo e verificar a influéncia do comportamento vocal na origem de um desvio vocal. As
duas técnicas podem ser combinadas para obter melhor desempenho na avaliacdo (BEHLAU,
2008).

Por meio da anélise da qualidade vocal, pode-se conhecer ou inferir condi¢Ges
anatomo-fisioldgicas das estruturas laringeas. As alteracGes laringeas das pregas vocais
provocam alteracfes na estrutura da prega vocal que vao se manifestar na qualidade vocal
com alteragcdes que podem ser percebidas pelo ouvinte (ZWETSCH, 2006). A realizacdo da
triagem vocal é considerada a primeira etapa do tratamento, sendo essencial para a realizacdo
do pré-diagndstico. Na triagem, é possivel observar se o paciente possui algum distarbio
vocal para poder direciona-lo ao tratamento adequado.

A avaliagédo perceptivo-auditiva faz parte da triagem vocal. Ela é realizada por meio da
escuta da voz por um fonoaudiologo. Apesar da sua subjetividade, o ouvido humano ainda € o
principal instrumento de avaliacdo perceptiva da voz, pois possui uma sensibilidade Unica
(GALDINO, 2012). O especialista realiza a comparacdo entre as vozes a serem analisadas
com um sistema de referéncia. A confiabilidade das avaliacdes auditivas da qualidade vocal é
questdo central na pesquisa de voz, posto que a maioria dos estudos se baseiam nessa
metodologia de analise. Seu carater subjetivo, entretanto, pode levar a diferentes diagndsticos,
dependendo da experiéncia do avaliador (BEHLAU, 2008).

A analise acUstica possui carater objetivo e se baseia na avaliacdo de caracteristicas e
parametros dos sinais de voz, utilizando técnicas de processamento digital de sinais. Este
método permite observar desordens causadas nos sinais de voz, detectando a presencga de
desvios vocais e de patologias na laringe (COSTA, W. et al., 2013).

Os parametros extraidos pela analise acustica sdo utilizados para caracterizar a voz do
paciente, uma vez que cada individuo possui um sistema unico de fonacdo obtendo, portanto,
caracteristicas individuais que podem ser comparadas com outras medidas. Esta analise tem
por objetivo quantificar e caracterizar um sinal de voz, possibilitando a integracdo de dados
fornecidos pela avaliagdo perceptivo-auditiva, permitindo que haja um detalhamento do
processo de geracdo do sinal sonoro, fornecendo uma estimativa indireta dos padrbes
vibratérios das pregas vocais, bem como dos formatos do trato vocal e das modificacdes
nestes formatos (BEHLAU, 2008).
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As medidas obtidas na analise acustica correspondem a medidas fisicas definidas. Os
dados encontrados através da analise acUstica sdo complementares a andlise perceptivo-
auditiva. Além da percepcéo do sinal sonoro, a analise acuUstica permite ao avaliador captar as
alteracdes vocais precocemente, sendo também um Gtimo recurso para promog¢édo da saude
vocal (SANTQOS, 2015).

A andlise acustica possui diversas medidas que caracterizam o sinal de voz, entre elas
estdo as medidas baseadas no modelo linear de producdo da voz como a frequéncia
fundamental (frequéncia de vibragdo das pregas vocais), o jitter que representa variagdes na
periodicidade da frequéncia fundamental, o shimmer que é uma medida de perturbacdo que
reflete a variagdo nas amplitudes consecutivas de uma onda sonora em curto intervalo de
tempo, entre outros (TEIXEIRA; FERREIRA; CARNEIRO, 2011). A maioria das medidas
tradicionais dependem da frequéncia fundamental, sendo que em alguns casos, dependendo do
grau da desordem provocada pela qualidade vocal alterada, ou pela presenca de patologia, ndo
sdo possiveis de se obter com exatiddo. Dessa forma, medidas que independam da obtencao
da frequéncia fundamental e que demonstrem o comportamento dos sinais de voz (ja que eles
sdo considerados sinais cadticos), como as medidas da dindmica ndo-linear sdo propostas.
Estudos mais recentes apontam que a analise da dinamica néo linear tem sido considerada por
levar em conta aspectos da voz humana, ndo explorada na abordagem linear (DAJER, 2010;
LEE et al., 2010; COSTA, W. et al., 2013; VIEIRA, 2014).

A dindmica ndo linear é baseada em diversos fatores que indicam a presenca de nédo
linearidades no sistema de producdo da voz, tais como: a variacdo 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 radiagdo do som nos labios, o acoplamento nasal e o
comportamento dindamico associado a vibracdo das pregas vocais. Os métodos de dinamica
ndo linear sdo capazes de analisar comportamentos irregulares e podem ser importantes em
estudos de avaliacdo da efetividade do tratamento oferecido a pessoas com alteragéo vocal, na
classificacdo das vozes em diferentes graus de alteracdo, na diferenciacdo entre laringes
saudaveis e patoldgicas, entre outros estudos (KUMAR & MULLICK, 1996; LEE et al.,
2010; VIEIRA, 2014).

Um dos métodos da analise dindmica ndo linear que vém sendo muito estudado nos
ultimos anos é a reconstrucdo do espaco de fase. Atraveés do espaco de fase é possivel
observar padrdes visuais de dindmica vocal, que representam consideravelmente componentes

caoticos e deterministicos presentes na voz. Obtém-se, assim, uma ferramenta de informacao
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visual que pode ser usada para complementar os métodos utilizados na analise e diagnostico
de patologias e desvios presentes na voz (DAJER, 2010; GALDINO, 2012).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Obter medidas a partir do tragado da imagem dos espagos de fase reconstruidos dos
sinais de voz para realizar a detecgdo de disturbios vocais.

1.3.2 Especificos

e Estudar os aspectos tedricos referentes a reconstrugcdo do espaco de fase de
sinais de voz e suas medidas quantitativas;

e Implementar os algoritmos para a extracdo as medidas do tragcado das imagens
do espaco de fase reconstruido;

e Extrair medidas do espaco de fase reconstruido, através dos métodos
propostos, dos sinais de voz com e sem disturbios vocais, afetados ou nao por
patologias laringeas para diferentes tamanhos de grade.

e Realizar a classificacdo dos sinais quanto a presenca ou auséncia do disturbio
vocal, utilizando as medidas extraidas a partir dos métodos propostos;

e Avaliar o desempenho do sistema de classificacdo implementado quanto aos

métodos e as grades empregadas.

1.4 Organizacao do Trabalho

Além deste capitulo introdutorio, este trabalho esta estruturado como descrito a seguir.
No Capitulo 2 é apresentado o estado da arte com alguns trabalhos relevantes encontrados na
literatura que contribuiram para o desenvolvimento desta pesquisa, em que sdo apresentados
0s principais resultados obtidos a partir da analise da dindmica ndo linear no estudo de

distdrhios vocais.



28

No Capitulo 3, é abordada a anélise da dindmica ndo-linear (técnica empregada neste
trabalho para analise acustica dos sinais de vozes). Sdo apresentados, brevemente, conceitos
como sistemas dinamicos e espaco de fase e quais os métodos de extracdo empregados. Em
seguida, no Capitulo 4 € realizada a descricdo da metodologia utilizada no trabalho,
abordando as bases de dados utilizadas e a metodologia empregada na extragcdo das
caracteristicas e como foi realizada a classificacdo. Nesta pesquisa, sdo realizados dois
estudos de casos: 1) Analise acustica de sinais de vozes de laringes saudaveis e de laringes
afetadas por patologias (paralisia e edemas); e 2) Analise da qualidade vocal em sinais de
vozes saudaveis e desviados.

No Capitulo 5 sdo mostrados e analisados os melhores resultados obtidos no processo
de classificacdo para os dois estudos de casos e no Capitulo 6 sdo apresentadas as
consideracOes finais e sugestdes para trabalhos futuros. No Apéndice A sdo expostos 0s
resultados obtidos para cada método empregado com o primeiro estudo de caso e no Apéndice
B sdo apresentados os resultados obtidos para cada método com o segundo estudo de caso.
Nos Apéndices C e D séo apresentados os boxplots obtidos com as caracteristicas extraidas a

partir dos métodos empregados para cada estudo de caso.
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2. ESTADO DA ARTE

Diversas técnicas tém sido empregadas para quantificar e avaliar as desordens vocais
provocadas por patologias laringeas. Os processos periddicos, multi-peridédicos ou quase-
periddicos podem ser identificados a partir de métodos tradicionais de analise de sinais
experimentais como a funcdo de autocorrelagdo, o espectro de poténcia, a frequéncia
fundamental e suas medidas de perturbacéo a exemplo do jitter e shimmer. No entanto, essas
técnicas ndo permitem a andlise de sinais que possuem dindmica caotica (COSTA, S., 2008;
COSTA, W., 2012; COSTA, W. et al., 2012; GALDINO, 2012; VIEIRA, 2014). Pesquisas
indicam que a andlise ndo linear pode quantificar padrées que ndo foram bem avaliados com
as medidas de perturbacdo, concluindo que este tipo de analise pode quantificar padrdes
aperiddicos apresentados em patologias severas (DAJER, 2010; LEE et al., 2010).

Diversas medidas tém sido propostas para analisar um sinal cadtico, baseadas na
reconstrucdo do espaco de fase, combinado com métodos estatisticos, para determinar
algumas medidas quantitativas que possam caracterizar o sinal, tais como dimensdo de
correlacdo, expoentes de Lyapunov, funcdo de informacdo mutua e medidas de entropia, que
investigam a estabilidade local de um sistema ndo linear (BEHROOZMAND et al.,2006;
BEHLAU, 2008; DAJER, 2010; VIEIRA, 2014).

Na Tese de Doutorado de Dajer (2010), foram avaliadas vozes saudaveis e com
alteracBes patoldgicas através da andlise de padrdes visuais da dindmica vocal juntamente
com a anélise perceptivo-auditiva e analise acUstica. Foram extraidos valores da frequéncia
fundamental, jitter e shimmer para a analise acustica. Para a analise perceptivo-auditiva foram
avaliados os graus de rugosidade, soprosidade, tensdo e instabilidade. E para descrever a
dindmica vocal dos sinais de voz foi aplicada a técnica de reconstrucdo do espacgo de fase,
analisando qualitativamente os parametros de loops, regularidade e convergéncia de tracados.
Foram aplicados testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos. Os resultados mostraram
gue a analise da dindmica vocal é essencial para descrever os componentes cadticos e
deterministicos do problema, mas ela é uma técnica que deve ser agregada a outros
parametros, como o jitter, o shimmer e a frequéncia fundamental para melhor caracterizar os
sinais de voz.

Lee et al. (2010) investigaram as caracteristicas acusticas em sinais de vozes saudaveis
e vozes com patologias laringeas. Foram extraidas medidas acusticas de perturbacdo como
jitter e shimmer, SNR (Relacdo Sinal-Ruido) e dimenséo de correlagcdo dos sinais. Embora as

distribuicbes das medidas de perturbacdo, como jitter, shimmer e SNR (relacdo sinal-ruido)
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tenham obtido resultados significativos na diferenciacdo entre vozes patoldgicas e saudaveis,
a confiabilidade dessas medidas foi insuficiente em quantificar o sinal de voz patoldgico.
Observou-se, ainda, que o jitter ndo realizou discriminacdo entre vozes saudaveis e
patoldgicas, mas obteve uma diferenca significativa para shimmer, SNR, e dimensao de
correlagdo. Os resultados sugerem que a dindmica nédo linear tem valor potencial para a
caracterizacdo da voz de pacientes com patologias e a combinacdo das analises acustica
tradicional e da dinamica ndo linear pode fornecer mais dados que contribuam para o
diagnostico clinico de vozes alteradas.

Costa (2012), em sua Tese de Doutorado, empregou a analise de quantificacdo de
recorréncia em trechos considerados ndo estacionarios de sinais de voz (400 ms) de pacientes
com laringes saudaveis e pacientes com laringes patoldgicas (nédulos, edema e paralisia nas
pregas vocais), e extraiu oito medidas de quantificacdo de recorréncia. Com a taxa de
recorréncia fixada no patamar de 1%, as medidas foram utilizadas na classificagdo dos sinais
de voz. Foram realizados testes estatisticos com os resultados obtidos. Estes resultados
demonstraram taxas de confiabilidade que variaram entre 94% e 100% na classificacdo das
patologias com as medidas utilizadas. Esta analise é relevante para determinar se a técnica
empregada, quando se trata do uso em sinais de voz, € mais eficiente em séries longas ou em
séries curtas e estacionarias.

No trabalho de Vieira (2013), foi empregada a analise de quantificacdo de recorréncia
para a avaliacdo de disturbios vocais. Os sinais utilizados foram segmentados em intervalos
de 32 ms e foram extraidas quinze caracteristicas dos graficos de recorréncia desses sinais. As
caracteristicas extraidas foram inseridas em um classificador Perceptron Multicamadas
(MLP), em que as patologias consideradas foram paralisia, edema e nddulo nas pregas vocais.
A classificacdo foi realizada com cada medida de recorréncia individualmente e de forma
combinada. Foi obtida como resultado da classificacdo uma acuracia de 99,11% entre sinais
de vozes saudaveis e sinais de vozes afetados por nédulos vocais.

Outras pesquisas utilizam a analise dindmica ndo linear, voltadas para a analise de
sinais biomédicos, a exemplo de ecocardiogramas, por serem sinais que apresentam um
comportamento ndo linear, possuindo pequenos fenébmenos de dessincronizacao, que é dificil
de ser identificado por simples observacGes, sendo considerado um sinal cadtico. Uma vez
que um sinal caotico é representado por um sinal que com uma minima alteracdo em suas
condigdes iniciais pode provocar enormes mudancas nos resultados finais (ROOPAEI et al.,
2010; COSTA W., 2012; KOULAOUZIDIS et al., 2014).



31

No trabalho de Amann et al. (2007) foram obtidas imagens dos espacos de fase
reconstruidos de sinais de eletrocardiograma saudaveis e de taquicardia ventricular e foi
proposto um método que particiona o espaco de fase em pequenas caixas, classificando os
sinais pela contagem do numero de caixas visitadas para cada trajetoria do sinal (AMANN et
al., 2007).

Roopaei et al. (2010) estenderam o trabalho de Amann (2007), propondo o uso de trés
novas medidas para avaliar a autossimilaridade de sinais de arritmias cardiacas, as quais
basearam-se na diferenca de duas imagens de espacos de fase reconstruidos de um mesmo
sinal. Os resultados experimentais obtidos, utilizando uma grade de dimenséo 40x40 pixels,
foram considerados superiores, quando comparados as medidas dimensdo de correlago,
maior expoente de Lyapunov e entropia aproximada (ROOPAEI et al., 2010).

Observa-se que a reconstrucdo do espaco de fase, baseada no método das coordenadas
defasadas, tem provado ser uma poderosa ferramenta na analise de sinais biol6gicos, como 0s
sinais de voz e sinais de eletrocardiogramas. Uma das suas principais caracteristicas € a
preservacdo dos invariantes geométricos do sistema, mostrando padrdes visuais de dindmica
vocal que representam os componentes cadticos presentes na voz, que podem ser usados para
complementar os métodos utilizados na analise e diagnostico de patologias na voz (DAJER,
2010; GALDINO, 2012).

Pretende-se, nesta pesquisa, avaliar o potencial discriminativo dos métodos utilizados
por Roopaei et al. (2007) e Amann et al. (2010) na classificacdo de sinais de vozes
patoldgicas, comparados aos sinais saudaveis e na classificacdo de sinais de vozes com
presenca de desvio vocal comparados a sinais de vozes saudaveis. Estes métodos, até o
presente momento, ndo foram aplicados a sinais de voz, sendo interessante observar 0 seu

potencial discriminatorio na classificacdo de sinais de voz.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Espaco de Fase

Os modelos ndo lineares estdo ajudando a explicar o comportamento de alguns
sistemas, que os modelos tradicionais lineares ndo explicam. Por isso, tém possibilitado
melhor entendimento da natureza dos sistemas dindmicos e complexos que ocorrem no corpo
humano (GALDINO, 2012). Estudos de atividades cadticas em sistemas fisiologicos sugerem
que mudancas nas medidas da dindmica nédo linear podem indicar estados de disfuncéo
fisioldgica (LEE et al., 2010; GALDINO, 2012).

O foco da dindmica ndo linear sdo os sistemas dindmicos, que podem ser definidos
como modelos matematicos caracterizados por estados ou grandezas que mudam com o0
tempo. A quantidade de varidveis de estado corresponde a dimensdo do sistema, ou seja, ao
nimero de graus de liberdade que o sistema possui. A partir destas varidveis, pode-se
investigar o comportamento da dinamica dos sistemas por meio do espaco de fase.

O espaco de fase € um espago abstrato que representa a evolugdo do sistema dinamico,
cujas dimens@es sao as variaveis de estado. Cada estado do sistema representa um ponto nesse
espaco, ou seja, € uma solucdo do modelo matematico. A sequéncia de estados constitui a
trajetéria do espaco de fase, que também pode ser chamada de atrator (MONTEIRO, 2006;
SAVI, 2006; SOUZA, 2008; GALDINO, 2012; KOULAOUZIDIS et al., 2014).

Para analisar as propriedades de um atrator associado a uma série temporal com
comportamento caotico deterministico primeiramente é necessario reconstruir tal atrator em
um espaco de fases de dimensdo adequada (FIEDLER-FERRARA & PRADO, 1994). Este
espaco reconstruido apresenta uma suave variacdo de coordenada em relacdo ao espaco
original, preservando os invariantes geométricos do sistema (VIEIRA, 2014).

Entre os métodos sugeridos para a reconstrucdo do espaco de fase, o método das
coordenadas defasadas (TAKENS, 1981) é o mais citado na literatura como o mais adequado
(COSTA, W., 2012). A técnica da reconstrucdo do espaco de fase é baseada no Teorema da
Imersdo de Takens (TAKENS, 1981). Este teorema demonstra que utilizando o método das
coordenadas defasadas é possivel reconstruir certas propriedades do espaco de fase a partir de
uma série temporal em que vetores m-dimensionais sdo reconstruidos (AMANN et al., 2007;
GALDINO, 2012):

i = {x(t), x(t; + 1), o, x(t; + (M — D7)} 1)
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em que Xx(t) representa a serie temporal, m representa a dimensao de imersdo, 0 = representa o
passo de reconstrucdo 6timo e i = 1, 2, ..., n, representando a quantidade de estados do
sistema. O comportamento do tracado obtido na reconstrucdo do espaco de fase, usando o
tempo de atraso 6timo (7 6timo), representa a dinamica vocal. Quanto mais regular o espago
de fase reconstruido, mais periodicidade o sinal possui (GALDINO, 2012). Na Figura 1 é
apresentado um espaco de fase bidimensional de um sistema dinamico arbitrario. Os estados n
do sistema estdo distribuidos ao longo da trajetdria no espaco bidimensional, das grandezas

y(t) e x(t), em que t representa o tempo. A evolucdo temporal dessas grandezas é retratada,

com estado inicial &; e estado final &,,.

Figura 1 - Trajetdria no espaco de fase bidimensional de um sistema dindmico arbitréario.

y(t) A

§1

Fonte: MARWAN, 2013.

De acordo com a teoria a dimensdo de imerséo, m, deve respeitar a condi¢do m < 2d +
1 (onde d corresponde a dimensao do atrator (HAUSDORFF, 1919 Apud COSTA, W., 2012;
SAUER & YORKE, 1994 apud VIEIRA, 2014). Mas nem sempre é possivel encontrar a
dimensdo fractal do sistema, tornando dificil a aplicacdo da relacdo entre m e d, recorrendo,
assim, a duas hipoteses. A primeira corresponde a investigacdo do comportamento do sistema
com o0 aumento gradativo da dimensdo de imersdo. E a segunda hipoOtese é encontrar a
dimensdo m pelo método dos falsos vizinhos proximos (VIEIRA, 2014). Este método foi
sugerido por Kennel et al. (1992), no qual é alterado gradativamente o valor de m e
constatado quais 0s pontos que se distanciam, sendo que os vizinhos verdadeiros sempre
permanecem vizinhos. Ou seja, a dimensdo de imersdo ideal é considerada como sendo o
menor valor para o qual se tenha o menor percentual de falsa vizinhanga (SOUZA, 2008 apud
VIEIRA, 2014). Neste trabalho, é utilizado o método dos falsos vizinhos mais proximos,

considerando m = 2.
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O célculo do passo de reconstrucdo 6timo (t) é baseado na Teoria da Informacéo, onde
utiliza o método da informagdo matua média proposto por Fraser e Swinney (1986). Através
de método realiza-se a estimacao da informacdo mutua média do sinal (COVER & THOMAS,
2006; SAVI, 2006). Este passo de reconstrucdo é determinado pelo ponto em que ocorre 0
primeiro valor minimo na curva de informacdo muatua (FMMI), que representa a
autocorrelacdo da série, medindo a dependéncia do sinal consigo mesmo (FRASER &
SWINNEY, 1986). Esta curva oferece a melhor estimativa do tempo de atraso ou passo de
reconstrucdo o6timo para o sinal em andlise. Este tempo realca a dindmica aleatoria e néo
deterministica do sinal, representado por t 6timo. Na Figura 2, é apresentado um exemplo de
uma curva de informacdo matua utilizada para a extracdo do tempo de atraso 6timo para um

sinal de voz classificado como saudavel.

Figura 2 - Curva de Informacéo Mutua para obtencéo do 1 6timo = 6 para um sinal de voz classificado
como saudavel.

1 6timo

N\ / |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 B85 90 95 100
Atrasos (amostras)
Fonte: Autoria propria.

Curva de Informacdo Matua (bits)

Segundo esse método, pode-se garantir a reconstrucdo de vetores que sejam
linearmente independentes, com o0 menor tempo de atraso mas, correlacionados entre si. A
Teoria da Informacéo procura identificar o quanto de informacao 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 + z (VIEIRA, 2014). A informagdo mitua média I1(z) entre o

sinal x(t) e sua versao defasada x (t + ) é dada por (2):

Py j(x(®)x(t + 7))
Pi(x(®)P;(x(t+D)[

1(2) = b, 30 P (x(6), x(t + T))logz[ @)

em que Pi(x(t)) representa a probabilidade de que o sinal x(t) assuma um valor dentro do i-
ésimo intervalo do histograma de b intervalos de classes (bins), Pj(x(t +r)) representa a

probabilidade de que x(t + t) esteja no j-ésimo intervalo e Pi,j(x(t),x(t + 7)) representa a
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probabilidade de que, simultaneamente, x(t) esteja no i-ésimo intervalo e x(t + 7) no j-ésimo
intervalo (KANTZ & SCHREIBER, 2004).

A ideia bésica da reconstrucdo do espacgo de fase estd fundamentada no fato de que a
histéria temporal de um sinal contém informacfes sobre as variaveis de estado néo
observaveis que podem ser usadas para prever um estado presente. Toda a dindmica do
sistema esta contida em uma série temporal associada a uma varidvel de estado (SAVI, 2006).
Na Figura 3, é apresentado o espaco de fase reconstruido para um sinal de voz saudavel, em
que o t 6timo foi extraido da curva de informacdo matua da Figura 2. Através do tracado do
espaco de fase pode ser observado o comportamento aperiddico ou cadtico do sinal
(BEHROOZMAND et al., 2006).

Figura 3 — (a) Sinal de voz classificado como saudavel (vogal sustentada /a/). (b) Espaco de fase
reconstruido para o sinal de voz saudavel da letra (a), com t 6timo = 6 e dimens&o de imersdo m = 2.
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Fonte: Autoria propria.

Neste trabalho, sdo empregadas medidas da imagem do espaco de fase reconstruido
propostas por (AMANN et al., 2007) e (ROOPAEI et al., 2010), com o intuito de discriminar
entre sinais de voz saudaveis, sinais de voz afetados por patologias na laringe (edema de
Reinke e paralisia nas pregas vocais) e sinais com desvio vocal (rugosidade, soprosidade e
tensdo). Diversos valores de atraso serdo considerados para a reconstru¢do dos espacgos de
fase dos sinais de voz. Os métodos utilizados para extracdo de caracteristicas sao descritos a

sequir.
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3.2 Métodos de Extracdo de Caracteristicas do Espaco de Fase

3.2.1 Método da Contagem de Caixas

O Método da Contagem de Caixas (MCC) divide a imagem do espaco de fase em
blocos, que correspondem a um grupo de pixels. Essa divisao é realizada utilizando grades de
diversos tamanhos (40 x 40, 20 x 20, 10 x 10 e 5 x 5), com o intuito de observar o
desempenho de cada grade na classificacdo (quanto maior a dimensdo da grade menor o custo
computacional). A grade € composta por diversas caixas com a dimensdo desejada, sendo que
serdo utilizadas quatro grades, nomeadas da seguinte forma: grade 40 (contendo os blocos
com dimensao 40 x 40), grade 20 (contendo os blocos com dimensdo 20 x 20), grade 10
(contendo os blocos com dimensao 10 x 10) e grade 5 (contendo os blocos com dimensdo 5 x
5).

O método empregado observa se parte da trajetéria do espago de fase esta dentro ou
ndo das caixas. Caso parte da trajetoria do espaco de fase esteja contida na caixa, este é
contabilizado como uma caixa ocupada, sendo que ao final do processo é contabilizada a
quantidade de caixas visitadas, relacionada ao numero total de caixas, de acordo com a
Equacdo (3) (AMANN et al., 2007; ROOPAEI et al., 2010).

ne de caixas visitados

d(r) = ®3)

nltotal de caixas
em que d estima o grau de complexidade ou a dimensdo cadtica da trajetéria do espaco de fase
contido na imagem e T 0 atraso 6timo empregado para a reconstrucdo do espaco de fase.
Espera-se que quanto mais caixas visitadas, mais desviado ou patoldgico sera o sinal. Na
Figura 4 estdo ilustradas as imagens dos espacos de fase para sinais de voz saudavel (a),
afetado por edema (b) e afetado por paralisia nas pregas vocais (c), para as diversas grades

empregadas.
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Figura 4 — Imagens obtidas apartir do MCC para os espagos de fases reconstruidos dos sinais de voz: (a)
saudavel; (b) edema (c) paralisia nas pregas vocais com as diversas grades.
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Na Figura 5 estdo ilustradas as imagens dos espagos de fase para sinais de voz

saudavel (a), rugosa (b), tensa (c) e soprosa (d), para as diversas grades empregadas.

Figura 5 - Imagens obtidas apartir do MCC para os espacgos de fases reconstruidos, com as diversas
grades, dos sinais de voz: (a) saudavel; (b) rugosa; (c) tensa e (d) soprosa.
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A partir do Método da Contagem Caixas podem ser estimadas quatro medidas através
da Equacdo (3). Estas medidas sdo nomeadas da seguinte forma: dcc (z 6timo) para o grau de
complexidade (d) estimado com 7 6timo; dcc (zo min) para o grau de complexidade estimado
com 7o min; dec (7o Mmed) para o grau de complexidade estimado com 7o med € dec (zo Max)
para o grau de complexidade estimado com 7z, max. Em que a sigla cc corresponde ao Método
da Contagem de Caixas, para facilitar a nomenclatura.

Baseado no Método da Contagem Caixas foram criados trés métodos por Roopaei et
al. (2010) (Método da Diferenca, Método da Similaridade e Método da Contagem de Caixas
Ponderadas) que utilizam a Equacdo (3) para estimar o grau de complexidade do sistema.

Estes métodos sdo descritos a seguir.

3.2.1.1 Método da Diferenca

O método da diferenca procura a autossimilaridade de um sinal utilizando duas
imagens do espaco de fase reconstruido com valores de atraso diferentes. E calculada a
diferenca entre duas trajetérias do mesmo sinal, utilizando as imagens da reconstrucdo do
espaco de fase em tempos diferentes. Quanto mais cadtico for o sinal, maior ser& o valor de d
e menor serd sua autossimilaridade (ROOPAEI et al., 2010).

A partir do valor da dimensdo cadtica da trajetoria do espaco de fase estimado pelo
método da contagem de caixas na Equacdo (3), é calculada a diferenca absoluta entre 0s
valores obtidos a partir das imagens dos espacos de fase, considerando os diferentes atrasos,
no qual os valores dependem de cada classe. Através deste método podem ser estimadas mais
trés medidas que sdo nomeadas da seguinte forma: |dcc (7o med) - dec (zo mMin)| para a diferenca
absoluta entre a contagem de caixas com 7o med e 7o min; |dec (zo Max) - dec (zo Med)| para a
diferenca absoluta entre a contagem de caixas com 7o max € 7o med e |dec (7o Max) - dec (70
min)| para a diferenca absoluta entre a contagem de caixas com 7, max e 7o min. Outra
maneira de calcular o Método da Diferenca é realizar a diferenca entre as imagens e
posteriormente a partir da Equacdo (3) estimar o grau de complexidade d da imagem
encontrada, como pode ser observado nas Figuras 10 e 11.

Na Figura 6 encontra-se 0 método da diferencga aplicado para a grade 10 em um sinal
de voz (a) saudavel, (b) afetado por edema e (c) afetado por paralisia nas pregas vocais, em

que foram utilizados os espacos de fase reconstruidos com os valores de to min e 1o med.
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Figura 6 - Imagens obtidas apartir do MDIF com a grade 10 aplicado em um sinal de voz (a) saudavel; (b)
afetado por edema; e (c) afetado por paralisia nas pregas vocais.
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Fonte: Autoria propria.

Na Figura 7 encontra-se o método da diferenca aplicado para a grade 10 em um sinal
de voz (a) saudavel, (b) rugoso, (c) tenso e (d) soproso, em que foram utilizados os espacos de

fase reconstruidos com os valores de 1o min e 1o Med.

Figura 7 - Imagens obtidas apartir do MDIF com a grade 10 aplicado em um sinal de voz (a) saudavel; (b)

rugosa; (c) tensa; e (d) soprosa.
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Fonte: Autoria propria.

3.2.1.2 Método da Similaridade

Este método procura estimar o valor da autossimilaridade das imagens dos espacos de
fase, medindo o numero de pixels visitados e medindo a similaridade do comportamento das
trajetdrias do espaco de fase reconstruido (ROOPAEI et al., 2010).

O método utiliza duas imagens do espago de fase reconstruido com base em dois
tempos de atrasos diferentes (por exemplo zo min e 7, med). Estas imagens sdo divididas por
uma grade da dimenséo desejada, no caso as dimensdes utilizadas serdo as mesmas que foram
utilizadas para os métodos anteriores.

Os valores dos pixels séo projetados em uma matriz [Ajj] com 0 mesmo tamanho da

imagem, em que i se refere a linha e j se refere a coluna em que se encontram. Posteriormente,
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sdo atribuidos valores para cada pixel, onde o pixel visitado pelo espaco de fase tem o valor de
um e o pixel ndo visitado tem o valor de zero. Utilizando as duas matrizes encontradas, séo
multiplicados os pixels homdlogos (mesma posicdo) dos espacos de fase reconstruidos das
duas imagens criando, assim, uma nova matriz. A multiplicacdo desses pixels homologos
pode ser interpretada como a aplicacdo do operador l6gico AND (ROOPAEI et al., 2010). A
partir da aplicagdo do operador l6gico AND é criada uma nova imagem que representa a
intercessdo entre as imagens com os diferentes tempos de atraso utilizados. Posteriormente, é
calculado o indice de similaridade (dsim) utilizando a Equagdo (3) para a nova imagem
encontrada.

Através do Método da Similaridade podem ser estimadas trés medidas que s&o
nomeadas da seguinte forma: dsim (zo Min e 7o med) que estima o indice de complexidade da
trajetoria com 7o min e 7o med; dsim (zo Med e 7o max) que estima o indice de complexidade da
trajetoria com 7o med e 7o max e dsim (7o Min e 7o Max) que estima o indice de complexidade da
trajetdria com 7o min e 7o max. Na Figura 8 encontra-se ilustrado o método da similaridade,
aplicado para a grade 10 em um sinal de voz (a) saudavel, (b) afetado por edema e (c) afetado
por paralisia nas pregas vocais, em que utilizou os espacos de fase reconstruidos com 0s

valores de to min e to med.

Figura 8 - Imagens obtidas apartir do MSIM com a grade 10 aplicado em um sinal de voz (a) saudavel; (b)
afetado por edema; e (c) afetado por paralisia nas pregas vocais.
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Fonte: Autoria propria.

Na Figura 9 esta ilustrado o método da similaridade aplicado para a grade 10 em um
sinal de voz (a) saudavel, (b) rugoso, (c) tenso e (d) soproso, em que utilizou os espacos de

fase reconstruidos com os valores de 1o min e 1o med.
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Figura 9 - Imagens obtidas apartir do MSIM com a grade 10 aplicado em um sinal de voz (a) saudavel; (b)
rugosa; (c) tensa; e (d) soprosa.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto maior o valor da dimensao cadtica da trajetoria do espacgo de fase (dsim) para o
sinal, maior sua similaridade, ou seja, se as matrizes de dois espacos de fase reconstruidos
com tempos de atraso diferentes forem bem semelhantes o valor do indice dsim Serd muito

préximo de um.

3.2.1.3 Método da Contagem de Caixas Ponderada

E um método semelhante ao de Amann et al. (2007), em que a diferenca esta na
maneira como os pixels visitados sdo contados. No método, a imagem do espaco de fase é
dividida em caixas, que correspondem a um grupo de pixels. Essa divisdo é realizada
utilizando grades de diversos tamanhos como no método da contagem de caixas.

Roopaei et al. (2010) observam se parte da trajetéria do espaco de fase esta dentro ou
ndo das caixas. Se estiver dentro da caixa, atribui-se um peso para cada caixa visitada de
acordo com a importdncia dada aos pixels contidos na caixa, como é observado no

procedimento a seguir:

2, Se o pixelanalisado é visitado e se possui pelo menos um pixe/vizinho visitado
Peso do pixel visitado = 1, Se o pixe/analisado é visitado ()]
0, Se o pixelanalisado nao é visitado

M. Roopaei et. al. (ROOPAEI et al., 2010), afirmam que esse método amplia o valor
dos pixels contados para um sinal cadtico ou atenua o valor de pixels contados para um sinal
ritmico de acordo com a Equacéo (4). Apds a atribuicdo dos pesos da Equagéo (4) e realizado
o calculo do valor de d para cada imagem como na Equacéo (3). E é determinada a diferenca
absoluta como descrito anteriormente, utilizando os valores de d para tempos de atraso

diferentes.
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A partir do Método da Contagem Caixas Ponderadas podem ser estimadas sete
medidas. Estas medidas sdo nomeadas da seguinte forma: decp (z) em que z pode ser 7 6timo, 7o
min, 7o med ou 7, max, para os graus de complexidade estimados com estes valores de z,
respectivamente; |deep (ro med) - decp (7o Min)| para a diferenga absoluta entre a contagem de
caixas ponderadas com zo med e 7o min; |decp (7o Max) - decp (7o Med)| para a diferenca absoluta
entre a contagem de caixas ponderadas com 7o max e 7o med € |deep (7o Max) - deep (zo Min)|
para a diferenca absoluta entre a contagem de caixas ponderadas com zo max e zo min. Onde a
sigla ccp corresponde ao Método da Contagem de Caixas Ponderadas, para facilitar a
nomenclatura.

Na Figura 10 pode ser observado o método da contagem de caixas ponderadas
aplicado para a grade 10 em um sinal de voz (a) saudavel, (b) afetado por edema e (c) afetado
por paralisia nas pregas vocais, em que utilizou os espacos de fase reconstruidos com 0s

valores de 7o min e 7o med para aplicagdo do método.

Figura 10 - Imagens obtidas apartir do MCCP com a grade 10 aplicado em um sinal de voz (a) saudavel;
(b) afetado por edema; e (c) afetado por paralisia nas pregas vocais.
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Fonte: Autoria prépria.

Na Figura 11 € representado o método da contagem de caixas ponderadas aplicado
para a grade 10 em um sinal de voz (a) saudavel, (b) rugosa, (c) tensa e (d) soprosa, em que
utilizou os espacos de fase reconstruidos com os valores de 7o min e 7o med para aplicagdo do

método.
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Figura 11 - Imagens obtidas apartir do MCCP com a grade 10 aplicado em um sinal de voz (a) saudavel;
(b) rugosa; (c) tensa; e (d) soprosa.
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Os métodos propostos por Amann et al. (2007) e Roopaei et al. (2010) foram
aplicados a duas base de dados para realizar a classificacdo dos sinais quanto a presenca ou
auséncia de patologias (Edema de Reinke e Paralisia nas pregas vocais) e a presen¢a ou
auséncia de desvios vocais.

No capitulo a seguir é exposta a metodologia empregada enunciando as base de dados
utilizada, e como foram extraidas as caracteristicas, além do classificador utilizado na

classificacdo dos sinais.
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4. MATERIAIS E METODOS

Nesta pesquisa sdo realizados dois estudos de caso, apresentando classificagdes
distintas. O primeiro envolve a discriminacéo entre sinais de voz saudaveis e sinais afetados
por patologias na laringe. O segundo estudo de caso trata da avaliacdo da qualidade vocal para
a deteccdo de desvios vocais. As bases de dados e a extracdo de caracteristicas dos sinais, bem

como o metodo de classificacdo empregado estdo descritos a seguir.

4.1 Descricéo das Bases de Dados

Duas bases de dados sdo empregadas nesta pesquisa, em que a primeira (KAY
ELEMETRICS, 1994) foi utilizada na classificacdo entre vozes afetadas por patologias na
laringe e vozes saudaveis e a segunda na classificacdo de vozes com desvios vocais e vozes

saudaveis (LOPES et al., 2016), ambas descritas a seguir.

4.1.1 Base de dados - Kay Elemetrics

A base de dados Disordered Voice Database, Modelo 4337, gravada pelo
Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) (KAY ELEMETRICS, 1994) contém
pronuncias sustentadas da vogal /a/, sendo 53 arquivos de locutores com voz saudavel e 657
com vozes patoldgicas (vozes afetadas por patologias laringeas). Foram utilizados 149 sinais
disponibilizados pela base de dados, dos quais 53 sinais sdo de vozes saudaveis e 96 sinais
sdo de vozes patoldgicas, onde 44 sinais sdo de vozes afetadas por edema e 52 sinais sdo
afetados por paralisia nas pregas vocais.

Os sinais foram amostrados na frequéncia de 25 kHz para sinais patoldgicos e 50 kHz
para sinais saudaveis, em que os Gltimos foram sub-amostrados para 25 kHz com o intuito de
preservar o tamanho do segmento em amostras para obtencdo do espaco de fase. Os sinais
utilizados possuem duracdo média de um segundo para os sinais de vozes patolégicos e de
trés segundos para os sinais de vozes saudaveis. Estes sinais sdo previamente processados,

ndo contendo intervalos de siléncio antes ou depois da locugéo.
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4.1.2 Base de dados — LIEV/UFPB

Esta base de dados foi desenvolvida pelo Laboratério Integrado de Estudos da Voz
(LIEV) da Universidade Federal da Paraiba, Campus |, Paraiba. A base faz parte de um
projeto intitulado "Integracdo das medidas acusticas, perceptivas, fisiologicas e de auto
avaliacdo em pacientes com e sem alteracdo laringea”, avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde/UFPB, com o parecer niumero 52492/12
(LOPES et. al, 2016). Foram incluidos no estudo, pacientes com idade entre 18 e 65 anos, que
apresentassem queixa vocal e que ja tivessem realizado avaliagdo laringoldgica, com laudo
otorrinolaringoldgico por escrito. Foram excluidos individuos com alteracGes cognitivas ou
neuroldgicas que impossibilitassem o preenchimento do questionario utilizado. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram desta pesquisa 330 sujeitos, sendo 78 do sexo masculino e 252 do sexo
feminino, com uma média de idade de 40,06 anos (desvio padrdo de 13,98). Esta populagédo
foi atendida no setor de triagem do Laboratorio de Voz da UFPB, no periodo de agosto de
2012 a fevereiro de 2014.

Foram extraidos dos pacientes sinais de voz para vogal sustentada /€/ (‘¢’). A coleta
dos dados foi realizada em um ambiente tratado acusticamente (cabine de gravacdo), com
ruido ambiental inferior a 50 dB NPS (Nivel de Pressdo Sonora), aferido por meio de medidor
de nivel de pressdo sonora digital. Foi utilizado um microfone cardioide unidirecional, da
marca Senheiser, modelo E835, fixado em um pedestal e acoplado a um microcomputador da
marca Dell, por meio de uma interface de &udio Behringer, modelo U-Phoria UMC 204,
utilizando software FonoView, da CTS Informatica. A taxa de amostragem foi de 44.100 Hz,
preservando-se, assim, a maior parte das informacgdes do sinal vocal. Para a gravacdo, o
microfone situou-se a uma distancia media de 10 cm da comissura labial. Posteriormente ao
momento da coleta, as vozes foram editadas no software SoundForge versdo 10.0, sendo
eliminados os dois segundos iniciais e finais da emissdo da vogal, devido a maior
irregularidade nesses trechos, preservando-se o tempo minimo de trés segundos para cada
emissdo A normalizagdo foi realizada no controle “normalize” do SoundForge, no modo
peaklevel, a fim de obter uma padronizacéo na saida de audio entre -6 e 6dB.

Esses sinais, inicialmente, foram classificados com analise perceptivo-auditiva
com a Escala Analdgico Visual (EAV). Esta escala é usada para mensurar a gravidade de uma
doencga ou alteracdo. Os graus sdo divididos em quatro niveis que sdo: grau normal (G1) que
varia entre 0 e 35,5 mm; o grau leve a moderado (G2) que varia entre 35,6 a 50,5 mm; o grau
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moderado (G3) que varia entre 50,6 e 90,5 mm; e o grau intenso (G4) que varia entre 90,5 e
100 mm (MARTINS, COUTO, GAMA, 2015).

De acordo com a escala EAV os sinais foram pré-classificados quanto ao 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). Nao ha, nessa base de dados, casos disponiveis de sinais
classificados como grau geral 4 (desvio intenso). Desta base de dados foram selecionados 120
sinais para realizar esta pesquisa, dos quais 30 sinais sdo de vozes saudaveis, e 90 sinais sdo
de vozes desviadas, onde 30 sinais sdo de vozes rugosas, 30 sinais de vozes soprosas e 30
sinais de vozes tensas. A classificagdo dos sinais escolhidos de acordo com a escala EAV
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios e desvio da avaliagdo perceptivo auditiva com a Escala Analégica Visual (EAV)
para cada classe da Base de dados LIEV/UFPB.

Classes Meédia e Desvio padrdo — EAV

Saudavel 27,00 + 5,96
Rugosa 56,43 + 15,52
Soprosa 57,80 + 14,54

Tensa 51,70+ 12,18

Nas vozes rugosas ha irregularidade na vibracdo das pregas vocais. Nas vozes
soprosas ocorre 0 escape de ar audivel na voz. E nas vozes tensas possuem a impressao de
estado hiperfuncional apresentando frequéncia aguda e a instabilidade corresponde a

flutuacdo na frequéncia fundamental e/ou na qualidade vocal (BEHLAU, 2008).

4.2 Metodologia

Na Figura 12 é apresentado o diagrama em blocos da metodologia utilizada neste
trabalho. Inicialmente, é realizada a aquisicdo do sinal. Nesta pesquisa, 0s sinais foram
selecionados diretamente das bases de dados descritas na Se¢éo 5.1.

Posteriormente, é realizada a extracdo do tempo de atraso 6timo (7 6timo) para cada
sinal de voz a partir da curva de informacdo mutua. O valor do 7 étimo obtido serd empregado
para realizar a reconstrucdo do espaco de fase. Os espacos de fase reconstruidos séo
armazenados em imagens quadradas de 512 x 512 pixels. As caracteristicas sdo extraidas
através de quatro métodos expostos anteriormente que sdo: contagem de caixas (AMANN et
al., 2007), método da diferenca (ROOPAEI et al., 2010), método da similaridade (ROOPAEI
et al., 2010) e método da contagem de caixas ponderadas (ROOPAEI et al., 2010). Esses
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valores sdo armazenados como padrdes de referéncia e sao utilizados pelo classificador MLP
para realizar a classificacdo dos sinais em saudavel ou patolégico no caso da primeira base de
dados, ou ainda, discriminando a patologia (edema ou paralisia nas pregas vocais). No caso da
segunda base de dados, é realizada a classificacdo dos sinais em saudaveis e desviados, ou

ainda a discriminacdo do desvio vocal (rugosidade, soprosidade e tensdo).

Figura 12 - Diagrama em blocos da metodologia empregada.
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Fonte: Autoria prdpria.

4.2.1 Método para reconstrucdo do espaco de fase

Nesta secdo € descrito o processo de reconstrucao dos espacgos de fase para as bases de
dados utilizadas e a metodologia empregada para a extracdo das caracteristicas dos sinais a

partir dos espacos de fase reconstruidos.

4.2.1.1 Tempo de atraso 6timo (t 6timo)

O tempo de atraso para a reconstrucdo do espaco de fase, representando a dindmica do

sistema (t Otimo) foi encontrado atraves da curva de informagdo muatua (FRASER &
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SWINNEY, 1986). A curva de informacdo mutua foi obtida a partir do programa Visual
Recurrence Analysis (VRA).

Na Figura 13 encontra-se a comparagdo dos boxplots dos valores obtidos para 0 t
Otimo para cada classe. Na Figura 13(a) encontram-se os boxplots com os valores do t 6timo
para a primeira base de dados (edema, saudavel e paralisia) e na Figura 13(b) encontram-se 0s
boxplots com os valores do t 6timo para a segunda base de dados (vozes rugosas, soprosas,

tensas e saudaveis).

Figura 13 — Boxplots para os valores do T 6timo obtidos para sinais da base de dados Kay Elemetrics (a) e
da base de dados LIEV/UFPB (b). 13 (a) Valores de t 6timo para as classes edema (EDM), paralisia (PRL)
e saudavel (SDL) e 13 (b) Valores de t 6timo para as classes de vozes rugosas (RUG), tensas (TEN),
soprosas (SOP) e saudaveis (SDL).
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Fonte: Autoria propria.

Observa-se na Figura 13(a) para a base Kay Elemetrics que os valores para o t 6timo
da classe saudavel estdo na faixa de valores abaixo da mediana para edema e paralisia. Da
mesma forma se comportam os valores para edema em relacdo aos de paralisia. Os valores
obtidos para os sinais saudaveis estdo mais concentrados em torno da mediana do que 0s
sinais afetados por edema e por paralisia, sendo estes muitos os sinais de t étimo com maior
dispersdo em torno da mediana. Isto pode ser explicado pelo fato de que os sinais afetados
pelas patologias (edema ou paralisia) apresentam maior variabilidade (ampla faixa de desvio).
Na primeira base de dados utilizada (KAY ELEMETRICS, 1994) h& casos de sinais afetados
por edema unilateral ou bilateral e, ainda, alguns casos de maior ou de menor gravidade, todos
incluidos numa mesma classe. Também no caso dos sinais afetados por paralisia, a base tem
sinais com paralisia da prega unilateral esquerda, direita ou ambas. Cada caso, em particular,
afeta o sinal de voz de forma diversificada, o que pode dificultar uma classificacdo mais

precisa dos sinais de uma mesma classe.
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Na Figura 13(b) os valores para o t 6timo utilizando a base de dados LIEV/UFPB para
a classe saudavel estdo na faixa de valores abaixo da mediana para vozes soprosas, mas estao
dentro dos valores para as vozes rugosas e tensas. Para as classes rugosas, soprosas e tensas
h& uma maior dispersdo de valores para o t 6timo se comparadas a classe de vozes saudaveis.
A explicacdo para que esses valores para o t Otimo sejam semelhantes entre as vozes
desviadas € que os sinais podem apresentar ndo apenas um Gnico desvio, ou seja, uma voz
rugosa pode apresentar rugosidade, tenséo e soprosidade e da mesma forma pode acontecer
para uma voz soprosa e uma voz tensa.

Como o valor do t 6timo varia para cada sinal analisado em ambas as bases de dados
como observado na Figura 13, foram calculados os valores médio (t med), minimo (t min) e
maximo (t max) para cada classe (saudavel, edema e paralisia no caso da primeira base e
VOZes rugosas, soprosas, tensas e saudaveis no caso da segunda base) observando os valores
encontrados para o t 6timo de cada classe. Com estes tempos de atraso foram reconstruidos 0s
espacos de fase para cada sinal. Os valores dos tempos de atraso 6timo obtidos para cada
classe séo apresentados na Tabela 2 para a base de dados Kay Elemetrics e na Tabela 3 para a
base de dados LIEV/UFPB.

Tabela 2 - Valores para o tempo de atraso (em amostras) para a base de dados Kay Elemetrics.

Classe TO0timo 1o min T, med To Max
Saudavel 5-10 5 7 10
Edema 1-20 1 9 20
Paralisia 2-34 2 12 34

Tabela 3 - Valores para o tempo de atraso (em amostras) para a base de dados LIEV/UFPB.

Classe t60timo t,min 1, med 7T, max
Vozes Saudaveis 6-38 6 16 38
Vozes Rugosas 6-32 6 16 32
Vozes Soprosas 4-38 4 21 38
Vozes Tensas 3-30 3 14 30

4.2.1.2 Reconstrucdo do espaco de fase

A reconstrucdo do espaco de fase foi realizada para 10 ciclos do sinal, como proposto
por Dajer (2010), em que cada ciclo corresponde a um periodo de pitch (é o periodo de
abertura e fechamento das pregas vocais durante a elocu¢do sonora (BEHLAU, 2008)). A
reconstrucdo do espaco de fase foi realizada por meio da toolbox CRP (Cross Recurrence
Plots) implementada em ambiente MATLAB® v.7.9. (MARWAN, 2013). Foram reconstruidos

0s espacos de fase utilizando os quatro valores obtidos para o tempo de atraso (t 6timo, T min,
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T med e T max), citados nas Tabelas 2 e 3 para as respectivas bases. Dessa forma, tem-se, para
cada sinal, quatro espacos de fase, a partir dos quais serdo obtidas as caracteristicas pelos
métodos empregados.

Na Figura 14 sdo apresentados diagramas de fase de sinais de voz saudaveis e de voz
afetadas por edema e por paralisia nas pregas vocais da vogal /a/, considerando os quatro
atrasos de tempo correspondentes.

Figura 14 - Espacos de fase reconstruidos para um sinal de voz: (a) saudavel; (b) edema; (c) paralisia nas
pregas vocais (I - T 6timo; II- to min; 111 - to med e 1V - 1o max).

{ <E} (?
(a) Saudavel (b) Edema (¢) Paralisia

Fonte: Autoria propria.

Observa-se na Figura 14 alguns espacos de fase obtidos para os sinais de voz da base
de dados Kay Elemetrics com a vogal sustentada /a/. Estes espacos de fase representam a
evolucdo do sistema em diferentes tempos de atraso como pode ser visto. Observa-se também
que sdo diferentes para cada sinal de voz e de acordo com a Figura 6, para sinais saudaveis,
possui um comportamento mais regular do que para sinais afetados por Edema de Reinke ou
por Paralisia nas pregas vocais.

Na Figura 15 sdo apresentados diagramas de fase de um sinal saudavel, rugoso, tenso e
soproso da vogal /€/, da base de dados LIEV/UFPB, considerando os quatro atrasos de tempo
correspondentes. Estes espacos de fase sdo diferentes para cada sinal, podendo ser
influenciados pelo desvio vocal presente. Onde, o sinal que apresenta comportamento mais
irregular ¢ o sinal com presenca de rugosidade (Figura 7(b)), onde o0s sinais mais

“comportados” sdo os sinais de vozes saudavel e tensa.
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Figura 15 - Espacos de fase reconstruidos para um sinal de voz: (a) saudavel; (b) rugosa; (c) tensa; (d)
soprosa (I - T 6timo; II- to min; 111 - 7o med e 1V - 1o max).

(a) Saudavel '-(b) Rugosa (c) Tensa (d) Soprosa

Fonte: Autoria propria.

Comparando as Figura 14 e 15 é possivel perceber que os espacos de fase sdo
diferentes para as vogais, j& que cada vogal possui seu respectivo espaco de fase, como
observado por Dajer (2010). Observa-se também que o comportamento do espaco de fase
pode ser diferente para cada sinal de voz. Isso pode ocorrer por que cada individuo possui um
sistema de producdo vocal que apresenta caracteristicas anatdbmicas distintas (DAJER, 2010;
GALDINO, 2012).

4.2.2 Extracdo de caracteristicas do espaco de fase reconstruido

A extracdo das caracteristicas do espaco de fase foi realizada utilizando os métodos
propostos por Amann et al. (2007) e Roopaei et al. (2010). Foram criadas rotinas para 0S
métodos empregados no MATLAB® R2015, versdo 8.5. As caracteristicas foram extraidas para
diferentes tempos de atraso de acordo com cada classe das bases de dados e foram utilizados
diferentes tamanhos de grades para extrair as caracteristicas com o intuito de avaliar o
desempenho das medidas na classificacdo dos sinais.

As caracteristicas extraidas dos espacos de fase pelos métodos descritos sdo utilizadas
como padrbes de referéncia dos sinais analisados e empregadas num classificador que ira
detectar as diferencas entre os padrfes de treinamento e teste, classificando os sinais como
desviados ou ndo, ou ainda, afetados ou ndo por patologias laringeas. O classificador

empregado é descrito a seguir

4.2.3 Classificador Multilayer Perceptron (MLP)

Foi utilizado um classificador Multilayer Perceptron (MLP) com o algoritmo de
aprendizado supervisionado do Gradiente Conjugado Escalonado (SCG) (SIMSEK et al.,
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2016). Este algoritmo supervisionado é uma variacdo do algoritmo do Gradiente Conjugado,
baseia-se no trabalho de Moller (MOLLER, 1993) e tem o objetivo de minimizar o tempo de
convergéncia e otimizacdo da rede MLP, através de informacOes da derivada de segunda
ordem da funcéo de erro (PINHATI, 2014). Trata-se de uma rede feedforward, que é formada
por unidades de processamento interligadas conhecidas como neur6nios (ou nos), e tem a
tendéncia natural para armazenar conhecimento experimental e torna-lo disponivel para uso.
Cada camada de neurdnios se conecta a proxima camada, porém nao ha caminho de volta
(HAYKIN, 2001).

Na Figura 16 encontra-se a topologia da rede empregada nesta pesquisa, onde a
quantidade de neurbnios na camada de entrada depende da quantidade de caracteristicas
selecionadas. Na camada oculta sdo empregados 09 neurdnios e na camada de saida 02

neurdnios. Os pesos Wi e Wik séo ajustados automaticamente pela rede.

Figura 16 — Rede feedforward MLP utilizada.

Fonte: Autoria propria.

Foram considerados dois casos de classificacdo, sendo que o primeiro caso utiliza as
medidas obtidas para a base de dados Kay Elemetrics e o segundo caso utiliza as medidas
obtidas para a base de dados LIEV/UFPB. No primeiro caso de classificacdo foram divididos
em quatro casos que sdo: (i) Patologia Vs. Saudavel, em que na classe Patologia estdo
incluidos os sinais afetados por edema e por paralisia nas pregas vocais; (ii) Edema Vs.
Saudavel; (iii) Paralisia Vs. Saudavel; e (iv) Edema Vs. Paralisia. No segundo caso de
classificacdo foram divididos em sete casos que sdo: (i) Vozes Desviadas Vs. Saudaveis, em
gue na classe Desviadas estdo incluidos os sinais com rugosidade, soprosidade e tensdo; (ii)

Vozes Rugosas Vs. Saudaveis; (iii) Vozes Soprosas Vs. Saudaveis; (iv) Vozes Tensas Vs.
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Saudaveis; (v) Vozes Rugosas Vs. Soprosas; (vi) Vozes Rugosas Vs. Tensas; e (vii) Vozes
Tensas Vs. Soprosas.

Os sinais utilizados foram separados, aleatoriamente, em dois conjuntos distintos, dos
quais 2/3 foram utilizados para treinamento e 1/3 para teste. Para maior confiabilidade, a rede
neural foi executada 10 vezes, a fim de realizar a validagdo cruzada. Para os testes foram
realizadas diversas combinagBes das caracteristicas de entrada, a fim de encontrar a
combinacdo que pudesse maximizar os resultados. Os padrdes de referéncia/teste utilizados
s80 as caracteristicas extraidas a partir dos métodos empregados. Estas caracteristicas sao:

e Meétodo da Contagem de Caixas (MCC):

(i dec (zo Min),

(i)  dec (ro med),

(ili)  dec (ro max) e

(iv)  decc (z 6timo).

e Meétodo da Diferenca (MDIF):
Q) Diferenca absoluta entre 7o med e 7o min |dec (7o med) — d cc (7o Min)|,
(i) Diferenca absoluta entre 7o max e 7o med |dec (7o Max) — dec (zo med)| e

(iii)  Diferenca absoluta entre 7o max e 7o min |dec (ro max) — dec (zo Min)|.

e Meétodo da Similaridade (MSIM):
Q) dsim (7o Min e 7o med),
(i) dsim (zo med e 7o max) e

(iii)  dsim (zo Min e 7o Max).

e Método da Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP):
(i) decp (ro Min),
(i) deep (zo med),
(iil)  deep (zo Mmax),
(iv)  dcep (z 6timo),
(V) Diferenca absoluta entre 7o med e 7o min |decp (7o Med) — d cep (70 MiN)|,
(vi)  Diferenca absoluta entre 7o max e 7o med |dcep (7o Max) — decp (70 Med)| e

(vii)  Diferenca absoluta entre 7o max e 7o min |decp (7o Max) — deep (7o Min)|
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Em que no Método da Contagem de Caixas Ponderadas foram adicionadas quatro
novas medidas (deccp (to Min), deep (to Med), decp (To Max) e deep (t 6timo)) que ndo foram
utilizadas no artigo original (ROOPAEI et al., 2010).

Para avaliacdo de desempenho, foram observadas as medidas de acuracia,
sensibilidade e especificidade. A acurdcia mede a capacidade do classificador de identificar
corretamente a presenca ou a auséncia do disturbio vocal. A acuracia é dada pela Equacéo (4).

Acuracia = CA;CR x 100 4)

em que CA representa a correta aceitacdo, ou seja, a presenca do distrbio é detectada quando
ele esta realmente presente e CR representa a correta rejeicdo, ou seja, é detectado
corretamente a auséncia do disturbio e N corresponde a quantidade total de sinais utilizados
na classificacdo.

A sensibilidade representa a proporcdo de pessoas com o distdrbio vocal de interesse
que tém o resultado do teste positivo, indicando o qudo bom € o teste para identificar os

individuos com o distarbio. A sensibilidade é dada pela Equacéo (5).

4 %100

Sensibilidade = (5)
CA+FR

sendo que FR representa a falsa rejeicao ou seja, a presenca do disturbio é rejeitada quando de
fato esta presente.

Especificidade representa a proporcdo de pessoas com a auséncia do disturbio vocal,
cujo teste da negativo, indicando o quao bom é o método empregado na identificacdo dos
individuos com vozes saudaveis. Os resultados sdo descritos como os valores médios e seus

respectivos desvios padrdes. A especificidade é dada pela Equacdo (6).

CR
— %100 (6)

Especificidade = TRy

sendo FA a falsa aceitacdo ou seja, quando é detectada a presenca do disturbio quando ele ndo

esta presente.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados referentes aos métodos da contagem de
caixas, da diferenca, da similaridade e da contagem de caixas ponderadas para as duas bases
apresentando as medidas de acuracia (ACUR), sensibilidade (SEN) e especificidade (ESP)
para os melhores resultados. Na Secdo 5.1 estdo apresentados os resultados utilizando a base
de dados Kay Elemetrics (KAY ELEMETRICS, 1994) e na Sec¢éo 5.2 sdo apresentados 0s
resultados utilizando a base LIEV/UFPB (LOPES et. al, 2016), citadas anteriormente. Na

classificacéo dos sinais, foram consideradas grades com dimensdes variadas.

5.1 Resultados para a Base Kay Elemetrics

Os resultados obtidos para a base de dados Kay Elemetrics (KAY ELEMETRICS,
1994) com os meétodos da contagem de caixas (MCC), diferenca (MDIF), similaridade

(MSIM) e contagem de caixas ponderadas (MCCP) sdo apresentados nesta secao.

5.1.1 Método da Contagem de Caixas

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados com acuracia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual e as grades que
proporcionaram o melhor desempenho com o Métodos da Contagem de Caixas (MCC) para a
base Kay Elemetrics.

Tabela 4 - Melhores resultados para a classificagdo com as caracteristicas individuais - MCC.

Classificagdo ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
P"gg{']%%f\’j‘e‘l’s' 7846+023  7623+384 79,69+ 102 dec (70 Min) 20
Esifgg‘v‘fl 90,82+0,28  9321+030 87,95+ 0,48 dec (20 min) 10
Pg;ﬂsgws' 7481+120  73,02+£2,96  7558+2,25 dec (70 Min) 20

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Obteve-se a melhor acuricia média na distingdo entre vozes afetadas pela patologia
edema e vozes saudaveis, utilizando o dcc (zo min) com a grade 10 atingindo acuracia de 90%,
sensibilidade de 93% e especificidade de aproximadamente 88%. Entre as trés classes, a

classificacdo com menor destaque ocorreu na distingdo entre vozes saudaveis e vozes afetadas
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por paralisia nas pregas vocais, proporcionando uma acuracia media de 74% utilizando dcc (7o
min) como medida com grade 20.

Na Tabela 5 é apresentado o melhor resultado com as caracteristicas individuais na
discriminacdo entre sinais de vozes afetados por edema e sinais afetados por paralisia. Dos 44
sinais dos pacientes com edema, cerca de 64,15% foram diagnosticados corretamente (28
sinais). Dos sinais afetados por paralisia, 38 dos 52 foram identificados corretamente, quando
comparados com os sinais afetados por edema. Desta forma, a taxa de classificacdo correta,
dada pela relacdo entre o nimero de sinais classificados corretamente e o numero total de

sinais foi de 73,81% com a medida dcc (%o max) com a grade 10.

Tabela 5 - Matriz de confuséo para o melhor caso de discriminacéo entre sinais afetados por paralisia e
sinais afetados por edema — medidas individuais. — MCC.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 28 16
PARALISIA 14 38

Na Tabela 6, é apresentada a classificacdo com as medidas combinadas. As taxas de
acuracia média encontradas sdo superiores a 91%, com a taxa de especificidade superior a
89% e a sensibilidade até 94%. As caracteristicas dcc (7 6timo) e dcc (zo min) aparece em todas
as combinacdes, associada a outras medidas para a discriminacdo entre Edema vs. Saudavel,

Paralisia vs. Saudavel e Patologia vs. Saudavel.

Tabela 6 - Resultado para a classificagdo com as caracteristicas combinadas — MCC.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade

Past;’&%%'\"je‘l’s' 93,15+058 91,19+142 9423+044 dec (76timo), dee (70 Min) 10
Esiiré’ivves. 9588+046 97,55+040 93.86+0,68 dq (r6timo), des (7 Min), dec (o med) 10

Paralisiavs. 92,00+£378 8925+7,45 94,81+ 0,50 dec (76timo), dec (70 min) 5
Saudavel 91,05+1,71 9245+1,37 89,62+2,13 dec (76timo), dec (7o Min) 10

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na distincdo entre patologias e vozes saudaveis observa-se, pela Tabela 5, que a
melhor combinacdo utilizou trés caracteristicas para distincdo entre vozes afetadas por edema
e vozes saudaveis, com acuracia média de 95% e sensibilidade atingindo 97%. Sendo que, na
maioria dos resultados, a melhor grade foi a 10. Apenas para discriminacdo entre vozes
afetadas por paralisia e vozes saudaveis as melhores combinagdes foram utilizando as grades
5e 10.

Com a combinacdo das medidas (Tabela 7), a taxa de classificagdo correta aumentou

para cerca de 79%, o que demonstra 0 aumento do potencial discriminativo das medidas de
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forma combinada, na discriminacao entre patologias (dcc (7 6timo), dec (7 min), dec (7 Med),

dec (o max) com a grade 10).

Tabela 7 - Matriz de confusdo para a discriminacéo entre sinais afetados por paralisia e sinais afetados
por edema — medidas combinadas — MCC.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 36 8
PARALISIA 14 38

Apo6s a combinacdo das medidas, obteve-se uma taxa de classificacdo correta de

aproximadamente 81% para a patologia Edema e de 72,5% para Paralisia.

5.1.2 Método da Diferenca

Na Tabela 8 estdo apresentados os resultados com acuracia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e as grades que
proporcionaram o melhor desempenho com Método da Diferenca (MDIF) para a base Kay
Elemetrics.

Tabela 8 - Melhores resultados para a classificagdo com as caracteristicas individuais — MDIF.

Classificacdo ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Patologia vs. , .
Saud%vel 88,39+0,89 90,38+1,27 87,29+1,72 |dec (70 Méd) — dec (70 min)| 10
Edema vs. .
Saudavel 90,72+1,64 9491+0,84 85,68+4,13 |dec (70 med) - dee (70 min)| 10
Paralisia vs. 86,48 +0,39 90,38+1,17 82,50+0,44 |dec (70 Méd) — dec (70 min)| 5
Saudavel 86,10+ 0,80 88,87+193 83,27+0,70 |[dec (70 Méd) — dec (70 min)| 10

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Obteve-se a melhor acurécia média na distingdo entre vozes afetadas pela patologia
edema e vozes saudaveis, utilizando 0 |dec (o med) - dec (o Min)] com a grade 10. A
classificacdo entre vozes patolégicas e saudaveis e entre vozes afetadas por paralisia nas
pregas vocais e vozes saudaveis, as taxas de acuracia foram superiores a 86%. A medida |dcc
(7o med) - dec (0 mMin)| apareceu em todos os casos de classificacdo e a grade 10 também.

Na Tabela 9 é apresentado o melhor resultado com as caracteristicas individuais na
discriminacado entre sinais de vozes afetados por edema e sinais afetados por paralisia. Dos 44
sinais dos pacientes com edema, cerca de 62,45% foram diagnosticados corretamente (27
sinais). Dos sinais afetados por paralisia, 36 dos 52 foram identificados corretamente, quando

comparados com os sinais afetados por edema. Desta forma, a taxa de classificagdo correta,
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dada pela relacdo entre o nimero de sinais classificados corretamente e o nimero total de

sinais foi de 65,9% com a medida |dcc (70 Mmax) — dec (70 Min)| com a grade 20.

Tabela 9 - Matriz de confuséo para o melhor caso de discriminagdo entre sinais afetados por paralisia e
sinais afetados por edema — medidas individuais. — MDIF.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 27 17
PARALISIA 16 36

Na Tabela 10, é apresentada a classificacdo com as medidas combinadas. As taxas de
acuracia média encontradas sdo superiores a 90%, com a taxa de especificidade superior a
92% e sensibilidade de até 94%. As caracteristicas |dcc (%0 med) - dec (70 Min)| e |dec (70 Max) -
dec (70 med)|, estdo presentes em todas as combinagdes, associada a outras medidas para a

discriminagdo entre Edema vs. Saudavel, Paralisia vs. Saudavel e Patologia vs. Saudavel.

Tabela 10 - Resultado para a classificacdo com as caracteristicas combinadas — MDIF.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
: dec (70 med) - dec (70 min)|, |dec (70 Max) -
Patologia vs. |dec
Saudavel 90,00+£0,33 92,08+0,54 88,85+0.34 des (70 med)| 10
Edema VS |dcc (OTmed) - dcc (TO mln)l, |dcc (To maX) -
Saudévell 9588+0,34 96,98x+0,57 94,55+0.50 dee (70 med)), [dee (70 Max) - dee (70 Min)| 10
‘o dec (70 med) - dec (70 min)|, |dec (70 Max) -
Paralisia vs. |dec
Saudavel 89,14 +0,49 92,64+0,59 89,58 + 0,65 des (70 med)], [des (7 Max) - dec (7 Min))| 5

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na distincdo entre patologias e vozes saudaveis observa-se, pela Tabela 10, que as
melhorer combinacdo utilizaram trés caracteristicas para distin¢do entre vozes afetadas por
edema e vozes saudaveis, com acuracias média de 95% e sensibilidade préximas a 97%.
Sendo que, na maioria dos resultados, a melhor grade foi a 10. Apenas para discriminacao
entre vozes afetadas por paralisia e vozes saudaveis a melhor combinacgdo foi utilizando a
grade 5. Na discriminacéo entre as patologias, obteve-se acuracia de 90%, com destaque para
a grade 10.

Com a combinacéo das medidas (Tabela 11), a taxa de classificagdo correta aumentou
para aproximadamente 77%, o que mostra 0 aumento do potencial discriminativo das medidas
de forma combinada, na discriminacgdo entre patologias (|dcc (o med) - dec (to Min)|, |dec (7
max) - dec (to med)| com a grade 10). Apds a combinacdo das medidas, obteve-se uma taxa de
classificacdo correta de aproximadamente 70% para a patologia Edema e de 86,5% para

Paralisia.
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Tabela 11 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais afetados por paralisia e sinais afetados
por edema — medidas combinadas — MDIF.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 31 13
PARALISIA 7 45

5.1.3 Método da Similaridade

Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados com acurdcia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e a grade que
proporcionaram o melhor desempenho com o Método da Similaridade (MSIM) para a base

Kay Elemetrics.

Tabela 12 - Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas individuais — MSIM.

Classificacdo ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
P%tgl'j%%:se‘l’s' 93294015  9574+046  88.99+070  dyn (zomin e 7o med) 40
e v 9691+481  1000£526 94644054  dyn(romineromed) 40
ngﬁ'ggigﬁ 92,27 +£044  9622+127  89.66+0.14  dgn (To Min e 7o Max) 40

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Tabela 12 observa-se que as classificaces obtidas para as trés classes foram boas,
onde a melhor acuracia média (aproximadamente 97%) encontrada foi para a distingdo entre
vozes afetadas por edema nas pregas vocais e vozes saudaveis, utilizando o dsim (zo min e o
med) com a grade 40. Para a classificacdo das trés classes, a grade que obteve melhor
desempenho com as medidas individuais foi a grade 40.

Na Tabela 13 é apresentado o melhor resultado com o método da similaridade (MSIM)
referente a discriminacdo entre sinais de vozes afetados por edema e sinais afetados por
paralisia. Dos 44 sinais dos pacientes com edema, aproximadamente 84,09% foram
diagnosticados corretamente (37 sinais). Dos sinais afetados por paralisia, 39 dos 52 foram
identificados corretamente, quando comparados com o0s sinais afetados por edema. Desta
forma, a taxa de classificacdo correta, dada pela relagdo entre 0 nimero de sinais classificados
corretamente e o numero total de sinais foi de 79,17% com a medida dsim (To min € 7o Med)

com a grade 5.

Tabela 13 - Matriz de confusdo para o melhor resultado na discriminagdo entre sinais afetados por
paralisia e sinais afetados por edema — medidas individuais - MSIM.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 37 7
PARALISIA 13 39
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Na Tabela 14, é apresentada a classificacdo com as medidas combinadas. As taxas de
acuracia média encontradas sdo aproximadamente 100%, com a taxa de especificidade
superior a 98% e a sensibilidade de 100%. As caracteristicas dsim (To Min e 7o med) € dsim (7o
med e 7, max) aparecem em todas as combinacgdes, associadas a outras medidas para a

discriminagdo entre Edema vs. Saudavel, Paralisia vs. Saudavel e Patologia vs. Saudavel.

Tabela 14 - Melhores resultados para a classificagcdo com as caracteristicas combinadas - MSIM.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade

Patologiavs.  gq 35, 02y 98154046 99484026 Usim (Tomineomed), dsim (ro mede 7o 20
Saudavel max), dsim (to Min e To Max)
Edemavs. g9 481022 10004033 1000+038 Usim (Fominetomed), dsim(tomedeto 5
Saudavel max)

Paralisiavs. 905, (19 9815+032 10004039  Osim (fomine 7o med), dsim (vo Min e 7o 20
Saudavel max), dsim (to med e 7o max)

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Ambas as classificacBes foram eficientes obtendo taxas de acurécia, sensibilidade e
especificidade de aproximadamente 100% nas classificacdes, sendo que a melhor grade para
as trés classificacdes foi a grade 20. Na distingdo entre patologias e vozes saudaveis foram
utilizadas trés caracteristicas. Na distin¢do entre sinais afetados por edema e sinais saudaveis,
foram utilizadas duas caracteristicas e na distin¢do entre sinais afetados por paralisia e
saudaveis foram utilizadas trés caracteristicas.

Com a combinacdo das medidas para a discriminacdo entre vozes afetados por edema
e afetadas por paralisia (Tabela 15), a taxa de classificacdo correta aumentou para cerca de
85%, o0 que demonstra o aumento do potencial discriminativo das medidas de forma
combinada, na discriminacdo entre patologias. As medidas que melhor classificaram de
maneira combinada foram dsim (7o Min e 7o med), dsim (zo Min € 7o Max) e dsim (7o Med e 7o max)
com a grade 20. Apds a combinacdo das medidas, obteve-se uma taxa de classificacdo correta

de aproximadamente 86% para a patologia Edema e de 82,69% para Paralisia.

Tabela 15 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais afetados por paralisia e sinais afetados
por edema — medidas combinadas - MSIM.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 38 6
PARALISIA 9 43
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5.1.4 Meétodo da Contagem de Caixas Ponderadas

Na Tabela 16 sdo apresentados os resultados com acuracia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e a grade que
proporcionaram o melhor desempenho para o Método da Contagem de Caixas Ponderadas
(MCCP) com a base Kay Elemetrics.

Tabela 16 - Melhores resultados para a classificagcdo com as caracteristicas individuais — MCCP.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Patologia vs. .
Saud%vel 91,28+0,14 96,63+0,31 83,33+0,07 |deep (o med) — decp (zo min)| 40
Edema vs. 97,94+052 9565+0,05 100,0+0,94 |dcep (to med) — deep (to Min)| 10
Saudavel 9794+236 9565+043 100,0+3,18 |decp (To med) — decp (o Min)| 5
Paralisia vs. .
Saudavel 86,67 +1,15 9512+2,15 80,95+0,59 |decp (to med) — decp (To Min))| 40

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Tabela 16 observa-se que a classificacdo obtida para a distingdo entre sinais de
vozes afetados por edema e sinais saudaveis apresentou a melhor acurdcia média
(aproximadamente 98%), sensibilidade (95,65%) e especificidade de 100% entre as trés
classificaces, obtendo este mesmo desempenho para duas grades (grades 5 e 10). A
classificacdo que obteve menor desempenho foi a distincdo entre vozes afetadas por paralisia
e vozes saudaveis, com a grade 40, apresentando acuracia de aproximadamente 87%. Na
distincdo entre vozes patolégicas e saudaveis a classificacdo obteve acuracia média superior a
90% com a grade 40. Nas trés classificacbes a caracteristica que melhor classificou
individualmente foi |dcep (To med) — decep (o Min))|.

Na Tabela 17 estdo apresentados os resultados referentes a discriminacdo entre sinais
de vozes afetados por edema e sinais afetados por paralisia. Dos 44 sinais dos pacientes com
edema, cerca de 84,02% foram diagnosticados corretamente (37 sinais). Dos sinais afetados
por paralisia, 42 dos 52 foram identificados corretamente, quando comparados com 0s sinais
afetados por edema (80,76%). Desta forma, a acuracia média encontrada na classificacdo foi

de 81,77% com a medida dccp (to min) com a grade 40.

Tabela 17 - Matriz de confusdo para o melhor resultado na discriminagdo entre sinais afetados por
paralisia e sinais afetados por edema — medidas individuais - MCCP.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 37 7
PARALISIA 10 42

Na Tabela 18, é apresentada a classificacdo com as medidas combinadas para o

Método da Contagem de Caixas Ponderadas.
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Tabela 18 -Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas combinadas - MCCP.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Patologiavs. g5 97, 026 97,91+034 9340+066  Yoor (7 01imMO), decp (romin), docp (7o 40
Saudével med)
Edema vs dccp (T étimo), dccp (To min), dccp (To
saudavel | 9BO7£034 9778034 1000+049  mec), decp (romed) - decp (ro min), 40
|dCCp (to max) — dccp (to min)|
Paralisiavs. o7 69 024 96334040 1000 +0,31  dcep (F0tim0), decp (To Min), ldecp (7o 40
Saudavel max) — dcep (o Min)|

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

As taxas de acurdcia média encontradas sdo superiores a 95%, com a taxa de
especificidade superior a 93% e a sensibilidade acima de 97%. As caracteristicas dccp
(T 6timo), decp (To Min) estiveram presentes em todas as combinacgdes, associadas a outras
medidas para a discriminacdo entre Edema vs. Saudavel, Paralisia vs. Saudavel e Patologia vs.
Saudavel. Ambas as classificacdes foram eficientes, obtendo taxas de acuracia, sensibilidade e
especificidade superiores a 95%, sendo que a melhor grade para as trés classificages foi a
grade 40. Na distincéo entre patologias e vozes saudaveis e na distingdo entre sinais de vozes
afetados por paralisia nas pregas vocais e sinais saudaveis foram utilizadas trés caracteristicas.

Na Tabela 19 pode ser observado que com a combinacdo das medidas para a
discriminacgdo entre vozes afetados por edema e afetadas por paralisia, a acuracia aumentou
para cerca de 85% comparada com a classificacdo com as medidas individuais, mostrando
assim que a combinacdo de medidas possui maior potencial discriminativo. Apds a
combinacdo das medidas, obteve-se uma taxa de classificacdo correta de aproximadamente
84,02% para a patologia Edema e de 86,53% para Paralisia. As medidas que melhor
classificaram de maneira combinada foram dccp (7o Min), decp (7o Med) € |decp (7o Max) — deep (7o

min)| com a grade 20.

Tabela 19 -Matriz de confuséo para o melhor caso de discriminagdo entre sinais afetados por paralisia e
sinais afetados por edema — medidas combinadas - MCCP.

CLASSE EDEMA PARALISIA
EDEMA 37 7
PARALISIA 7 45

5.1.5 Discusséo dos resultados para a base de dados Kay Elemetrics

No Apéndice A estdo apresentados os resultados obtidos na classificacdo entre vozes
saudaveis e patoldgicas para todos os métodos, empregando as caracteristicas de forma

individual e combinada. Na Tabela 20 é apresentado um resumo com 0s resultados a partir
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das classificacbes com acurdcia (ACUR), sensibilidade (SEN) e especificidade (ESP),
relacionando a medida, de forma individual, a grade e os métodos: Contagem de Caixas
(MCC), Diferenca (MDIF), Similaridade (MSIM) e Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP)
que proporcionaram o melhor desempenho para a base Kay Elemetrics. Para determinar quais
as melhores classificacbes foram observadas as taxas de acurdcia, sensibilidade e
especificidade que fossem superiores a 80%, de acorodo com a classificacdo de Hosmer &
Lemeshow (2000), onde sd@o considerados resultados aceitaveis as classificacbes que
obtiveram taxas superiores a 70% (HOSMER & LEMESHOW, 2000).

Tabela 20 - Resultado geral para a classificagdo com os métodos empregados - caracteristicas individuais.

CLASSE __ ACUR (%) _ SEN (%) ESP (%) METODO MEDIDA / GRADE
Patologia  91,28+0,14 9663+031 8333+007  MCCP |decp (zo med) — decp (zo min)] 40
Vs. 9329+015 9574+046 8899+0,70  MSIM dsim (zo min e 7o med) 40
Saudavel .
88,39+089 9038+127 8729+172  MDIF |dcc (to med) - dec (to min)| 10
97,94+052 9565+005 1000+094  MCCP |decp (o med) — deep (o Min)] 10
Edema 97,94+236 9565+043 1000+318  MCCP |decp (to med) — decp (Tomin)| 5
Vs. 96,91+4,81 100,0+526 94,64+0,54 MSIM dsim (7o min e To med) 40
Saudavel 9082 +028 93214030 8795+048  MCC dec (ro min) 10
90,72+164 9491+084 8568+413  MDIF |dec (o med) - dec (to min)] 10
. 8667+115 9512+215 8095+059  MCCP |decp (zo med) — decp (zo min)] 40
f’,";‘.ra"s'a 92274044 9622+127 89,66+0,14  MSIM dsim (zo Min e To Max) 40
Sauddvel 8648039 9038+117 8250+044  MDIF |dec (to med) - dee (o min)] 5
86,10+0,80 8887+193 8327+070  MDIF |dec (to med) - dec (tomin)] 10

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Observa-se, pela Tabela 20, que os métodos que demonstraram maior eficiéncia na
classificacdo dos sinais foram o método da contagem de caixas ponderadas, o da similaridade
e o da diferenca, tendo maior destaque o método da contagem de caixas ponderadas na
distingdo entre sinais afetados por edema e sinais saudaveis com taxas superiores a 95%
utilizando as grades 10 e 5. E, na distin¢do entre sinais afetados por paralisia e sinas saudaveis
e entre sinais patologicos e saudaveis, 0 método da similaridade obteve maior destaque com
taxas superiores a 93%, apresentando melhor desempenho a grade 40. A maioria das medidas
na classificacéo utilizaram o to min e 0 1o med e houve destaque para as grades 40 e 10, sendo
que vale ressaltar, que o custo computacional com a grade 40 é menos elevado que para as
demais grades.

Na Tabela 21 estdo apresentados os resultados com as medidas individuais referentes
a discriminacéo entre sinais de vozes afetados por edema e sinais afetados por paralisia para

os melhores métodos. Os métodos que obtiveram maior destaque na classificacdo entre
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patologias foram os métodos da contagem de caixas ponderadas com a grade 40 e da
similaridade com a grade 5 apresentando taxas superiores a 79%. Sendo que 0 método da
contagem de caixas possui maior destaque, por utilizar uma grade de tamanho 40, que possui

custo computacional menos elevado que a grade 5.

Tabela 21 - Resultado geral para a classificacdo entre sinais afetados por edema e por paralisia com os
métodos empregados - caracteristicas individuais.

CLASSE ACUR (%) METODO MEDIDA / GRADE
. 81,77 £ 0,610 MCCP deep (to min) 40
Edema Vs. Paralisia
79,17 £ 0,394 MSIM dsim (1—0 min e 7o med) 5

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Tabela 22 sdo apresentados os resultados relacionando as medidas, de forma
combinada, a grade e os metodos: Contagem de Caixas (MCC), Diferenca (MDIF),
Similaridade (MSIM) e Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) que proporcionaram o

melhor desempenho para a base Kay Elemetrics.

Tabela 22 - Resultado geral para a classificagdo com os métodos empregados - caracteristicas combinadas.

CLASSE  ACUR (%)  SEN (%) ESP (%) METODO MEDIDA/ GRADE
9597+026 9791+034 9340+066  MCCP decp (z 6tima), decp (zo Min), decp (r0 40
med)

. dsi min e 7o med), dsi med e
Patologia  9933+022 9815:046 9948+026  Msiv  om(romineromed). dim(romedero
Vs. max), dsim (to Min e 7o Max)

Saudével ” .
93,15+0,58 91,19+142 9423+0,44 MCC dec (76timo), dec (70 min) 10
90,00+0,33 9208+054 8885+034  MDIF  [de (70 med) - dec (70 Min)|, [dec (0 max) 10
- dcc (To med)|
dccp (‘I.' c')timo), dccp (‘L’o min), dccp (To 40
med), |d med) —d min)|,
98,97+0,34 97,78+0,34 1000+049  MCCP ). Idecp (o med) — decp (vo min)]
|dCCp (To maX) — dccp (‘L’o mln)|
Edema 99,48+0,22 100,0+0,38 1000%0,33  MSIM  dsim (romin e 7o med), dsim (romede 7o 20
Vs. max)
Saudavel g5 681046 97,55+040 9386+068  MCC dee (76tim0), dec (70 Min), dec (0 med) 10
|dec (70 med) - dee (70 Min)|, |dec (70 Max)
95,88+ 0,34 9698+057 9455+050  MDIF - dee (2 Med)], [dee (70 Max) - dec (10
min)|
97.62+024 9633+0,40 1000 +0,31 McCP  Ueep (ro6timo), decp (romin), [decp (To 49
max) — decp (to min)|
\P/"’s‘ra“Sia 99054019 9815+032 1000£039  MSIM  dsim (zomin e 7o med), dsim (zo mine 7o~ 20
Saﬁdével max), dsim (to med e 7o max)
92,00+378 8925+7,45 94,81+0,50 MCC dec (76timo), dec (70 Min) 5
91,05+1,71 9245+137 89,62 +2,13 MCC 10

dcc (TétImO), d(;(; (TQ m|n)

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.
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Para determinar quais as melhores classificacbes foram observadas as taxas de
acuracia, sensibilidade e especificidade que fossem superiores a 90%. Observa-se pela Tabela
22 que todos os métodos foram eficientes na classificacdo das patologias quando combinadas
as caracteristicas, possuindo acurécias superiores a 90%. O método com maior destaque é o
da similaridade (MSIM) pois nas classificacdes entre sinais afetados por edema e sinais
saudaveis, entre sinais afetados por paralisia e sinais saudaveis e entre sinais patoldgicos e
saudaveis atingiu acuracia de 99% com taxas de especificidade e sensibilidade 100% com a
combinagéo de diversas medidas e grade 20.

Na Tabela 23 estdo apresentados os resultados com as medidas combinadas referentes
a discriminacéo entre sinais de vozes afetados por edema e sinais afetados por paralisia para

os melhores métodos.

Tabela 23 - Resultado geral para os melhores casos ha classificacdo entre sinais afetados por edema e por
paralisia com 0os métodos empregados - caracteristicas combinadas.

CLASSE ACUR (%) METODO MEDIDA GRADE
Edema  8542+0,84 MCCP decp (To Min), decp (to med), [decp (to Max) —dcep (Tomin)] o
Vs. dsim (to Min e to med), dsim (to Min e 7o Max), dsim (to Mmed e

Paralisia ~ 8594+1,03 MSIM To Max)

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Figura 17 pode ser observado um grafico de barras com um comparativo dos
melhores resultados, obtidos de maneira individual e combinada para a base de dados Kay
Elemetrics.

Figura 17 - Grafico em barras apresentando o comparativo do dempenho da classificagdo obtida com as
medidas individuais e combinadas para a classificagdo dos sinais da base de dados Kay Elemetrics.

EDM Vs.SDL  PAR Vs. SDL PAT Vs.SDL  EDM Vs. PAR
# Medidas Individuais 97,94 92,27 93,29 81,77
# Medidas Combinadas 99,48 99,05 99,33 85,94

100
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50
40
30
20
10

Acurécia (%)

o

Observa-se, pela Figura 17, que os resultados obtidos com as medidas combinadas

obtiveram maior desempenho que os resultados obtidos com as medidas individuais. O
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método que obteve maior destaque na classificagdo entre patologias foram os métodos da
contagem de caixas ponderadas e da similaridade, ambas com a grade 20, apresentando taxas

superiores a 85%.

5.2 Resultados para a Base LIEV/UFPB

Os resultados obtidos para a base de dados LIEV/UFPB (LOPES et. al, 2016) com 0s
métodos da Contagem de Caixas (MCC), Diferenca (MDIF), Similaridade (MSIM) e

Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) séo apresentados nesta secao.

5.2.1 Método da Contagem de Caixas

Na Tabela 24 estdo apresentados os resultados com acuracia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e a grade que
proporcionaram o melhor desempenho com o Método da Contagem de Caixas (MCC) para a
base LIEV/UFPB.

Tabela 24 - Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas individuais — MCC.

Classificacdo ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade

De;;&?j%%z;’s' 7836+116  79,14+028 79,32+ 0,38 dec (t0 Max) 10
F;‘;%‘asgv‘éf' 60,33+243  6881+322  67,28+235 dec (zo min) 20
Sgg:gzz;’f 6945+158  7024+251 68,64+ 2,60 dec (1o med) 10
ggﬂ;i\‘/’:l 7150+354  69,15+333 72,80 + 4,43 dec (10 min) 20

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Observa-se pela Tabela 24 que a classificacdo para a distin¢ao entre vozes desviadas e
vozes saudaveis foi a melhor entre as classes, atingindo acuracia de 78%, com sensibilidade e
especificidade superiores a 79% utilizando como medida dcc (% max) com a grade 10. Na
classificacdo entre vozes tensas e saudaveis foi observado que a caracteristica que melhor
classificou foi dcc (o min) com a grade 20 apresentando acurécias superiores a 70%. As
classificacbes entre vozes rugosas e saudaveis e entre vozes soprosas e saudaveis nao

apresentaram resultados tdo bons, com acurécias inferiores a 70%, onde a classificagdo entre
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vozes rugosas e saudaveis utilizou como medida dcc (7 min) e grade 20 e a classificacdo entre
vozes soprosas e saudaveis utilizou como medidas dcc (o med) com grade 10.

Na Tabela 25 observa-se a matriz de confuséo para o melhor resultado na classificacéo
entre vozes Rugosa vs. Soprosa, apresentando uma acurécia de 68,41% utilizando como
medida o dcc (7% med) e grade 20. Dos 30 sinais rugosos 66% (20 sinais) foram classificados
como rugosos e dos 30 sinais soprosos 71,6% (21 sinais) caracterizados como Soprosos.

Tabela 25 - Matriz de confusdo para a discriminacdo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz soprosos —
medidas individuais - MCC.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 20 10
SOPROSA 9 21

Na Tabela 26 observa-se a matriz de confuséo para a classificagdo Rugosa vs. Tensa,
apresentando uma acuréacia de 70,55% utilizando o0 dcc (7% min) como medida e grade 20. Dos
30 sinais rugosos 73,3% (22 sinais) foram classificados como rugosos e dos 30 sinais tensos
71,6% (21sinais) caracterizados como Soprosos.

Tabela 26 - Matriz de confusdo para a discriminagéo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz tensos —
medidas individuais — MCC.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 22 8
TENSA 9 21

Na Tabela 27 observa-se a matriz de confusdo para a classificacdo Tensa vs. Soprosa,
apresentando uma acuracia de 72,59% utilizando 0 dcc (% max) como medida, com a grade
40. Dos 30 sinais tensos, 71,6% (21 sinais) foram classificados como tensos e dos 30 sinais
soprosos 73,3% (22 sinais) caracterizados como SOprosos.

Tabela 27 - Matriz de confusdo para a discriminacdo entre sinais de voz tensos e sinais de voz soprosos —
medidas individuais — MCC.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 21 9
SOPROSA 8 22

Nas classificacOes realizadas entre os desvios vocais observou-se que as melhores
medidas individuais foram dcc (7% min) e dec (7 Max) realizando a classificacdo entre sinais
rugosos e tensos e a classificagdo entre os sinais tensos e soprosos com a grade 20 e com a
grade 40 respectivamente com acuracias superiores a 70%. E, na distin¢ao entre vozes rugosas

e soprosas a caracteristica foi dec (o med) com a grade 20, sendo que a taxa de acuracia ndo
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foi tdo satisfatoria sendo inferior a 70%. A melhor classificacdo com as medidas individuais
entre os desvios vocais deu-se para a distingdo entre sinais tensos e Soprosos.

Na Tabela 28, é apresentada a classificagdo com as medidas combinadas para o
Método da Contagem de Caixas (MCC).

Tabela 28 -Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas combinadas — MCC.

Classificacdo ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade

Deg;’ﬁiﬁ‘; | 8236036 7936014  8091£0,54  du (z0timo), dec (zo Min), dec (o max) 5

F;‘;?J‘(’js:v‘éf 7329+3,04 7480+6,64 74,32+3,08 de (cotimo), de (to min), dec (to max) 10

s . .
gg’;g;?/ ;’f 8573+155 8516+2,05 84,311,729 des (%o min), dec (%o med) 5
T . .

52332\‘/’; 75,69+292 7947+536 73,37 +2,58 dec (o MiN), dec (7o med) 10

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

A classificacdo para as quatro classes melhorou quando combinadas as caracteristicas,
mostrando o potencial discriminatério da combinacdo de medidas. As taxas de acurécia
média, sensibilidade e especificidade encontradas sdo superiores a 70%. As caracteristicas dcc
(zotimo) e dcc (70 min) aparecem em todas as combinagdes, associadas a outras medidas para
a discriminacdo entre vozes Desviadas vs. Saudavel, Rugosa vs. Saudavel, Soprosa vs.
Saudavel e Tensa vs. Saudavel. As melhores grades utilizadas nas classificacdes foram as
grades 5 e 10. Na classificagdo com as medidas combinadas a melhor classificacdo deu-se
para a distin¢do entre vozes soprosas e saudaveis com taxa de acuracia de 85%, sensibilidade
de 85% e especificidade proxima a 84% utilizando 2 medidas.

Na Tabela 29 observa-se a matriz de confusdo para a classificacdo Rugosa vs.
Soprosa, apresentando uma acuracia de 74,19% utilizando como medida dcc (t otimo), dec
(to Min), dec (to Med), dec (to max) e grade 10. Dos 30 sinais rugosos 76% (24 sinais) foram
classificados como rugosos e dos 30 sinais soprosos 76% (24 sinais) caracterizados como
SOpProsos.

Tabela 29 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais
de voz soprosos — medidas combinadas - MCC.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 24 6
SOPROSA 6 24

Na Tabela 30 observa-se a matriz de confuséo para a classificagdo Rugosa vs. Tensa,

apresentando uma acuracia de 70,36% utilizando 0 dcc (%o min) e dcc (%0 med) como medidas e
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grade 10. Dos 30 sinais rugosos 71,6% (21 sinais) foram classificados como rugosos e dos 30
sinais tensos 71,6% (21 sinais) caracterizados como tensos.

Tabela 30 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais
de voz tensos — medidas individuais — MCC.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 21 9
TENSA 9 21

Na Tabela 31 observa-se a matriz de confuséo para a classificacdo Tensa vs. Soprosa,
apresentando uma acuracia de 72,37% utilizando 0 dcc (t otimo), dec (to med), dec (To Max)
como medidas com grade 20. Dos 30 sinais tensos 74,6% (23 sinais) foram classificados

como tensos e dos 30 sinais soprosos 71,6% (21 sinais) caracterizados como soprosos.

Tabela 31 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagdo entre sinais de voz tensos e sinais de
voz soprosos — medidas individuais - MCC.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 23 8
SOPROSA 9 21

Nas classificacOes realizadas entre os desvios vocais observou-se que houve um ganho
pequeno na classificacdo para a distin¢do entre vozes rugosas e soprosas com a grade 10.
Quanto as outras classificagcbes, ndo houve ganho significativo quando as medidas foram
combinadas. Na classificacdo entre vozes rugosas e tensas o melhor resultado também foi
obtido com a grade 10. Apenas a classificacdo entre vozes tensas e soprosas obteve resultado

préximo a 70% com a grade 20.

5.2.2 Método da Diferenca

Na Tabela 32 estdo apresentados os resultados com acuracia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e a grade que

proporcionaram o melhor desempenho com o da Diferenca (MDIF) para a base LIEV/UFPB.

Tabela 32 - Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas individuais — MDIF.

Classificacdo ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade

Dessz‘i’&?%%i;’s' 7883+029 7863+012 76,63+062  [dec (to MaX) — dec (to mMin)| 10
r‘;‘;%‘(’;:v‘éf' 68,33+3,17 67,61+396 6835+349  [dec (7 max)— dec (7 min)| 10
Sggsgjf/;’f 7267046 7646+152 7313+111  |du (to Max) — dec (o med)| 5
g:ﬂ;i\‘/’:l 60,33+229 73,00+251 67,71+190 |dec (to med) — dec (to min)| 20

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.
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Observa-se pela Tabela 32 que a classificacdo para a distin¢do entre vozes desviadas e
vozes saudaveis foi a melhor entre as classes, atingindo acuracia de 78%, com sensibilidade e
especificidade superiores a 76% utilizando como medida |dcc (7o max) — dec (7o min)| com a
grade 10. Na classificacdo entre vozes soprosas e saudaveis foi observado que a caracteristica
que melhor classificou foi |dcc (%o max) — dec (7 Mmed)| com a grade 5 apresentando acuracia
superior a 70%. As classificacbes entre vozes rugosas e saudaveis e entre vozes tensas e
saudaveis apresentaram acurécias inferiores a 70%, onde a classifica¢do entre vozes rugosas e
saudaveis utilizou como medida |dcc (70 max) — dec (%o mMin)| e grade 10 e a classificagdo entre
vozes tensas e saudaveis utilizou como medidas |dcc (7o med) — dec (70 min)| e grade 20.

Na Tabela 33 observa-se a matriz de confusdo para o melhor resultado na classificacdo
entre vozes Rugosa vs. Soprosa, apresentando uma acurécia de 75,33% utilizando como
medida 0 |dec (%o max) — dec (% med)| e grade 5. Dos 30 sinais rugosos 74,6% (23 sinais)
foram classificados como rugosos e dos 30 sinais soprosos 73,3% (22 sinais) caracterizados
COMO SOProsos.

Tabela 33 - Matriz de confusdo para a discriminagédo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz soprosos —
medidas individuais — MDIF.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 23 7
SOPROSA 8 22

Na Tabela 34 observa-se a matriz de confuséo para a classificagdo Rugosa vs. Tensa,
apresentando uma acuracia de 72,83% utilizando 0 |dcc (%0 max) — dec (7o med)| como medida
e grade 5. Dos 30 sinais rugosos 71,6% (21 sinais) foram classificados como rugosos e dos 30
sinais tensos 71,6% (21 sinais) caracterizados como Soprosos.

Tabela 34 - Matriz de confusdo para a discriminagédo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz tensos —
medidas individuais — MDIF.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 21 9
TENSA 9 21

Na Tabela 35 observa-se a matriz de confuséo para a classificagdo Tensa vs. Soprosa,
apresentando uma acuracia de 69,67% utilizando 0 |dcc (%o max) — dec (%o Min)| como medida,
com a grade 40. Dos 30 sinais tensos, 73,3% (22 sinais) foram classificados como tensos e

dos 30 sinais soprosos 63,6% (19 sinais) caracterizados como SOprosos.



71

Tabela 35 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz tensos e sinais de voz soprosos —
medidas individuais — MDIF.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 22 8
SOPROSA 11 19

Nas classificacOes realizadas entre os desvios vocais observou-se que a melhor medida
individual foi 0 |dec (70 max) — dec (% med)| realizando a classificagdo entre sinais rugosos e
soprosos e a classificacdo entre sinais rugosos e tensos, ambos com a grade 5. E, na distingédo
entre vozes tensas e soprosas a caracteristica que melhor classificou foi |dcc (70 max) — dcc
(% min)| com a grade 40, sendo que a taxa de acuracia ndo foi tdo satisfatoria sendo inferior a
70%. A melhor classificacdo com as medidas individuais entre os desvios vocais deu-se para a
distingéo entre sinais rugosos e soprosos.

Na Tabela 36, é apresentada a classificacdo com as medidas combinadas para o
Método da Diferenca (MDIF).

Tabela 36 -Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas combinadas — MDIF.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Desviadasvs. 79574084 8047+041 76,67 +9.48 |dec (o med) - dec (o Min)], dec 5
Saudavel (to max)- dec (to min)|
RUQOSAVS. 59994201  68,07+2,79 68,17 + 6,29 Idec (vo med) - de (vo min)], dec 10
Saudavel (to max) - dec (o Min)|
SOProsavs.  gg 26,984  7867+277  77,04+317 |dec (to max) - dec (to med)], |dec 5
Saudéavel (to max) - dec (t, min)|
Tensavs. go504034 7047+325 79,16+ 1,99 Idec (vo med) - dec (vo min)l, [dec 10

Saudavel (to max) - dec (to med)|

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

A classificacdo para a classificacdo entre vozes soprosas e saudaveis e entre vozes
tensas e saudaveis melhorou quando combinadas as caracteristicas, mostrando o potencial
discriminatorio da combinacdo das medidas. As taxas de acurdcia média, sensibilidade e
especificidade encontradas sdo superiores a 70% em trés casos de classificacdo (Desviadas
Vs. Saudaveis, Soprosas Vs. Saudaveis e Tensas Vs. Saudaveis). Na classificacdo enre vozes
rugosas e saudaveis a combinacdo das caracteristicas na melhorou a classificacdo
apresentando taxa semelhante a obtida com as caracteristicas individuais, além de serem
inferiores a 70%. As melhores grades utilizadas nas classificagdes foram a grade 5 e 10. Na
classificacdo com as medidas combinadas a melhor classificacdo deu-se para a distin¢éo entre
vOzes soprosas e saudaveis e entre vozes tensas e saudaveis com taxa de acuracia de 78%,

sensibilidade de 78% e especificidade superior a 77% utilizando duas medidas.
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Na Tabela 37 observa-se a matriz de confusdo para a classificagdo Rugosa vs.
Soprosa, apresentando uma acuracia de 68,56% utilizando como medida |dec (to max) - dec
(to med)|, |dec (to max) - dec (to min)| e grade 5. Dos 30 sinais rugosos 71,6% (21 sinais)
foram classificados como rugosos e dos 30 sinais soprosos 67% (20 sinais) caracterizados
COMO SOProsos.

Tabela 37 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagéo entre sinais de voz rugosos e sinais
de voz soprosos — medidas combinadas — MDIF.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 21 9
SOPROSA 10 20

Na Tabela 38 observa-se a matriz de confuséo para a classificacdo Rugosa vs. Tensa,
apresentando uma acuracia de 69,18% utilizando 0 |dcc (to med) - dec (to Min)|, |dec (to Max) -
dec (to med)|, |dec (to max) - dec (to Min)| como medidas e grade 5. Dos 30 sinais rugosos
71,6% (21 sinais) foram classificados como rugosos e dos 30 sinais tensos 67% (20 sinais)

caracterizados como tensos.

Tabela 38 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminacgéo entre sinais de voz rugosos e sinais
de voz tensos — medidas individuais — MDIF.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 21 9
TENSA 10 20

Na Tabela 39 observa-se a matriz de confusdo para a classificacdo Tensa vs. Soprosa,
apresentando uma acuracia de 69,96% utilizando 0 |dcc (to med) - dec (to Min)|, |dec (To Max) -
dec (to med)|, |dec (o Max) - dec (o Min)| como medidas com grade 10. Dos 30 sinais tensos
73,3% (22 sinais) foram classificados como tensos e dos 30 sinais soprosos 63,6% (19 sinais)

caracterizados como soprosos.

Tabela 39 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminacéo entre sinais de voz tensos e sinais de
voz soprosos — medidas individuais — MDIF.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 22 8
SOPROSA 11 19

Nas classificacOes realizadas entre os desvios vocais observou-se que ndo houve
ganho na classificagdo, pelo contrario, houve reducdo nas taxas de classificagdo para as trés
classes. Isto demonstra que a combinacdo das caracteristicas extraidas para metodo da
diferenca ndo séo eficientes na classificacdo entre os desvios quando combinadas. Acredita-se

que este método ndo foi tdo bom na classificagdo entre os desvios por que houve muita
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variacdo nos valores obtidos para o T 6timo para cada classe da base de dados, dificultando

uma estimativa de qual seria o melhor t, min, T, max e t, med para aplicacdo deste método.

5.2.3 Método da Similaridade

Na Tabela 40 estdo apresentados os melhores resultados com acurdcia (ACUR),
sensibilidade (SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e as
grades que proporcionaram o melhor desempenho com o Método da Similaridade (MSIM)
para a base LIEV/UFPB.

Tabela 40 - Melhores resultados para a classificagdo com as caracteristicas individuais - MSIM.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Desviadas vs. .
Saudavel 75,83+0,30 75,83 +8,22 76,10 £ 0,54 dsim (7o min e To med) 20
Rugosa vs. 73,33+2,01 80,38+1,75 69,50 £ 2,60 dsim (7o Min e 7o Max) 20
Saudavel 75,00+1,96 80,38+2,15 72,48 £ 2,51 dsim (To min e To Max) 10
Soprosa vs.
Ssudével 66,67 + 1,47 65,71+ 3,80 67,80 £ 1,87 dsim (to med € o Max) 10
Tensavs. .
Saudavel 65,00+£1,97 67,20£290  64,65+254 dsim (To Min e To Max) 20

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Tabela 40 as classificacbes para a distingdo entre vozes desviadas e vozes
saudaveis e a distincdo entre vozes rugosas e saudaveis foram aapresentaram as maiores taxas
de acurécia, atingindo 75% na classificacdo, utilizando como medida dsim (7% min e 7 med)
com grade 20 para a primeira classificacdo e dsim (%o Min e z max) com grade 10 para a
segunda classificacdo. Na classificacdo entre vocés soprosas e saudaveis e vozes tensas e
saudaveis a classificacdo ndo foi tdo efetiva, ja& que as taxas de acuracia, sensibilidade e
especificidade foram inferiores a 70% utilizando as medidas de forma individual.

Na Tabela 41 observa-se a matriz de confusdo para a classificacdo Rugosa vs.
Soprosa, apresentando uma acurécia de 71,67% utilizando como medida 0 dsim (70 min e
o med) e grade 20. Dos 30 sinais rugosos 73,3% (22 sinais) foram classificados como

rugosos e dos 30 sinais soprosos 67% (20 sinais) caracterizados como soprosos.

Tabela 41 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais
de voz soprosos — medidas individuais - MSIM.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 22 8
SOPROSA 10 20
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Na Tabela 42 observam-se as matrizes de confuséo para a classificagdo Rugosa vs.
Tensa, apresentando uma acuracia de 70,83% utilizando o dsim (7% min e % med) como medida
e grade 5. Dos 30 sinais rugosos 74,6% (23 sinais) foram classificados como rugosos e dos 30

sinais tensos 67% (20 sinais) caracterizados como tensos.

Tabela 42 - Matriz de confuséo para o melhor caso na discriminacdo entre sinais rugosos e sinais de tensos
— medidas individuais - MSIM.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 23 7
TENSA 10 20

Na Tabela 43 observa-se a matriz de confuséo para a classificagdo Tensa vs. Soprosa,
apresentando uma acuracia de 68,33% utilizando 0 dsim (70 med e % max) como medida com
grade 40. Dos 30 sinais tensos 73,3% (22 sinais) foram classificados como tensos e dos 30

sinais soprosos 67% (20 sinais) caracterizados como soprosos.

Tabela 43 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagdo entre sinais de voz tensos e sinais de
voz soprosos — medidas individuais - MSIM.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 22 8
SOPROSA 10 20

Nas classificacOes realizadas entre os desvios vocais observou-se que a melhor medida
individual foi 0 dsim (%0 min e % med) e dsim (%0 Med e % max), com maior destaque para a
primeira medida para a classificacdo entre vozes rugosas e soprosas e vozes rugosas e tensas
respectivamente. Estas classificacbes obtiveram acuracias superiores a 70%, mas a
classificacdo entre vozes tensas e soprosas obteve acurdcia inferior a 70%. Pelo critério
empregado por Hosmer e Lemeshow (2000), a discriminacdo entre os desvios podem ser
considerados aceitaveis, por estar entre 70 e 80% de acuracia.

Na Tabela 44, é apresentado um resumo da classificacdo, com os melhores resultados,

utilizando as medidas combinadas para o Método da Similaridade (MSIM).



Tabela 44 - Melhores resultados para a classificagdo com as caracteristicas combinadas - MSIM.
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Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Desviadasvs. o) 504123 72004340 8440+ 1,44 Osim (Tominezomed) dsim(omede
Saudavel To Max), dsim (To Min e To Max)
Rugosavs. g 56,194 83334160 82854334 Usim(rominetomed), dsim(romede
Saudavel To Max), dsim (o Min e To Max)
SOprosavs. gz a3, 104 92604240 84,03+1,57 Osm(Tominezomed) dsim(romine
Saudavel To Max), dsim (o med e 7o Max)
Tensavs.  go561010 7183+1,69 80,15+283 Usim (Tominezomed), dsim(tomede g
Saudavel

To Max)

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

A classificacdo para as quatro classes melhorou quando combinadas as caracteristicas,
mostrando o potencial discriminatério da combinacdo de medidas. As taxas de acurécia
média, sensibilidade e especificidade encontradas sdo superiores a 73%. A caracteristica d (o
min e 7o med) estd presente em todas as combinacdes, associadas a outras medidas para a
discriminacdo para todos os casos de classificacdo. A grade que mais se destacou foi a grade
20. Na classificacdo com as medidas combinadas a melhor classificagdo deu-se para a
distincdo entre vozes soprosas e saudaveis com taxa de acuracia superior a 87%, sensibilidade
de 92% e especificidade de 84% utilizando 3 medidas.

Na Tabela 45 observa-se a matriz de confusdo para o melhor caso na classificacdo
Rugosa vs. Soprosa com as medidas combinadas, apresentando uma acurécia de 80,00%
utilizando como medidas dsim (To Min e 7o med), dsim (7o Med e 7o max), dsim (o MiN € 7o Max) e
grade 10. Dos 30 sinais rugosos 83% (25 sinais) foram classificados corretamente como

rugosos e dos 30 sinais soprosos 83% (25 sinais) caracterizados corretamente como soprosos.

Tabela 45 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz soprosos —
medidas combinadas - MSIM.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 25 5
SOPROSA 5 25

Na Tabela 46 observa-se a matriz de confusdo para a classificacdo Rugosa vs. Tensa,
apresentando uma acuracia de 75,23% utilizando o dsim (7o min e 7o med), dsim (7o Med e o
max), dsim (To Min e 7o max) como medidas e grade 40. Dos 30 sinais rugosos 76% (24 sinais)
foram classificados corretamente como rugosos e dos 30 sinais tensos 73,3% (22 sinais)

caracterizados corretamente como tensos.



76

Tabela 46 - Matriz de confusdo para o melhor caso na discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais
de voz tensos — medidas combinadas - MSIM.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 24 6
TENSA 8 22

Na Tabela 47 observa-se a matriz de confusdo para a classificagdo Tensa vs. Soprosa,
apresentando uma acuracia de 78% utilizando dsim (to Min e 7o Mmax), dsim (7o Med e 7, Mmax)
como medidas com grade 40. Dos 30 sinais tensos 74,6% (23 sinais) foram classificados
corretamente como tensos e dos 30 sinais soprosos 76% (24 sinais) caracterizados

corretamente COmo SOProsos.

Tabela 47 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz tensos e sinais de voz soprosos —
medidas combinadas - MSIM.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 23 7
SOPROSA 5 24

Nas classificacOes realizadas entre os desvios vocais observou-se que houve um ganho
substancial na classificacdo entre vozes rugosas e soprosas e principalmente entre vozes
tensas e soprosas, sendo que no segundo caso o ganho foi superior a 10% na correta
classificacdo dos sinais, comparando-se 0 uso das caracteristicas individuais com a
combinacdo das medidas. Estes ganhos mostram que o potencial discriminatorio pode ser
superior quando combinadas as caracteristicas. A melhor classificacdo utilizando as
caracteristicas combinadas ocorreu para a distin¢do entre vozes rugosas e soprosas atingindo

acuracia média de 80%.

5.2.4 Método da Contagem de Caixas Ponderadas

Na Tabela 48 estdo apresentados os resultados com acuracia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, e a grade que
proporcionaram o melhor desempenho com o Método da Contagem de Caixas Ponderadas
(MCCP) para a base LIEV/UFPB.
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Tabela 48 - Melhores resultados para a classificagdo com as caracteristicas individuais - MCCP.

Classificacdo ~ ACUR (%) SEN (%) ESP (%0) Medida Grade

Deg;’;%%iz}’s' 75834233 7611066  7457+087  |dep (to Max) — dep (romed)] 20
F;‘;%%s:\/‘éf' 6167+1,49 6883+406  5854+1,28 decp (0 Max) 10
Sgs;gzi‘/;’f' 7500+£119  7273+138  7682£214  |dup (tomed) — dep (o min)| 10
QSEZZVVQ 6417+251 66,73+2,83 63,94 +350 decp (70 Max) 20

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Tabela 48 as classificacbes para a distingdo entre vozes desviadas e vozes
saudaveis e a distincdo entre vozes soprosas e saudaveis foram as mais apresentaram as
melhores acurécias na discriminacao entre as classes, atingindo acuracia de 75%, utilizando
como medida |decp (To Max) — deep (to med)| com grade 20 para a primeira classificacédo e |dccp
(to med) — decp (to min)| com grade 10 para a segunda classificagdo. Na classificacdo entre
VOZzes rugosas e saudaveis e entre vozes tensas e saudaveis a classificacdo nao foi tdo efetiva,
ja que as taxas de acuracia, sensibilidade e especificidade foram inferiores a 65% utilizando as
medidas de forma individual.

Na Tabela 49 observa-se a matriz de confusdo para o melhor caso na classificacéo
Rugosa vs. Soprosa, pelo método da Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) apresentando
uma acuracia de 77,50% utilizando como medida 0 |dccp (70 med) — deep (70 Min)| e grade 20.
Dos 30 sinais rugosos 83,3% (25 sinais) foram classificados corretamente como rugosos e dos
30 sinais soprosos 73,3% (22 sinais) caracterizados corretamente como soprosos.

Tabela 49 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz soprosos —
medidas individuais - MCCP.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 25 5
SOPROSA 8 22

Na Tabela 50 observa-se a matriz de confusao para para o melhor caso na classificacéo
Rugosa vs. Tensa, apresentando uma acuracia de 63,33% utilizando 0 |dccp (70 Mmed) — deep
(o min)] como medida e grade 40. Dos 30 sinais rugosos 63,6% (19 sinais) foram
classificados corretamente como rugosos e dos 30 sinais tensos 60% (18 sinais) caracterizados

corretamente como tensos.
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Tabela 50 - Matriz de confusdo para a discriminacgéo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz tensos —
medidas individuais - MCCP.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 19 11
TENSA 12 18

Na Tabela 51 observa-se a matriz de confusdo para o melhor caso na classificacéo
Tensa vs. Soprosa, apresentando uma acuracia de 65% utilizando 0 dcep (7 6timo) como
medida com grade 40. Dos 30 sinais tensos 67% (20 sinais) foram classificados corretamente
como tensos e dos 30 sinais soprosos 60% (18 sinais) caracterizados corretamente como
SOpProsos.

Tabela 51 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz tensos e sinais de voz Soprosos —
medidas individuais - MCCP.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 20 10
SOPROSA 12 18

Nas classificacGes realizadas entre os desvios vocais, aplicando o metodo da
Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP), observou-se que a melhor classificacdo foi obtida
para a distincdo entre vozes rugosas e soprosas com |decp (70 med) — decp (o Min)| como
medida, utilizando a grade 20. Na classificagdo entre vozes rugosas e tensas e vozes tensas e
soprosas a classificacdo apresentou taxas de acurécia inferiores a 70%, sendo consideradas
abaixo do limiar para discriminacdo aceitavel (Hosmer-Lemeshow; 2000).

Na Tabela 52, é apresentada a classificacdo com as medidas combinadas para o
Método da Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP).

Tabela 52 - Melhores resultados para a classificacdo com as caracteristicas combinadas -MCCP.

Classificacdo  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Medida Grade
Desviadas decp (To Min), deep (To Max),
Us Saudavel | 16:25£079 7532075 7783077 (doep (z0 Med) — degp (7o Min) 10
74174310 74054334 72,38+3,00 deop (Tomin), decp (romed), decp (romax), 4,
Rugosa vs. ldecp (o med) — decp (zo min)|
Saudavel
dccp (‘L’o min), dccp (‘L’o med), dccp (‘L’o max), 10
75,83+3,98 72,47 +3,88 75,004,229 ldecp (To med) — deep (To Min))|
Soprosa vs. dccp (Tomin), dccp (T, med), |dccp (tomed) —

Saudavel 85,00+1,08 8438+115 86,44+1,88 40

dccp (‘L'0 min)|, |dccp (‘L'0 max) - dccp (To med)|

deep (T 0timo), decp (To Max), |decp (To
72504271 70,08+315 74,60+344 med)  decp (romin)|, [docp (tomax) — decp 40
(to med)|

Tensa vs.
Saudavel

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.
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A classificacdo para as quatro classes melhorou quando combinadas as caracteristicas,
principalmente na distingdo entre vozes rugosas Vs. saudveis e tensas Vs. saudaveis
mostrando o potencial discriminatério da combinacdo de medidas. As taxas de acuracia
média, sensibilidade e especificidade encontradas sdo superiores a 70% em todos 0s casos. As
caracteristicas decp (7o Min) € |decp (To Med) — deep (7o MinN)| estdo presentes em todas as
combinag0es, associadas a outras medidas para todos os casos de classificagcdo. A grade que
mais se destacou foi a grade 40. Na classificacdo com as medidas combinadas a melhor
classificacdo deu-se para a distingdo entre vozes soprosas e saudaveis com taxa de acuracia de
85%, sensibilidade de 84% e especificidade de 86% utilizando 4 medidas, taxas consideradas
excelentes, segundo o critério empregado pr Hosmer- Lemeshow (2000).

Na Tabela 53 observa-se a matriz de confuséo para a classificagdo Rugosa vs. Soprosa
com as medidas combinadas, para 0 método das caixas ponderadas (MCCP), apresentando
uma excelente acuracia de 85%, utilizando como medidas dccp (t 0timo), deep (o MiN), decp (To
med), |decp (To Med) — deep (To Min)| e grade 5. Dos 30 sinais rugosos 90% (27 sinais) foram
classificados corretamente como rugosos e dos 30 sinais soprosos 83,3% (25 sinais)

caracterizados corretamente como SOProsos.

Tabela 53 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz soprosos —
medidas combinadas - MCCP.

CLASSE RUGOSA SOPROSA
RUGOSA 27 3
SOPROSA 5 25

Na Tabela 54 observa-se a matriz de confuséo para a classificacdo Rugosa vs. Tensa,
apresentando uma acurécia de 71,67% utilizando 0 dccp (7o Min), decp (7o Med), deep (To Max),
|decp (To Med) — deep (To MiN)|, [decp (To Max) — decp (7o MIN)|, |decp (To Max) — decp (to med)| como
medidas e grade 40. Dos 30 sinais rugosos 73,3% (22 sinais) foram classificados corretamente
como rugosos e dos 30 sinais tensos 67% (20 sinais) caracterizados corretamente como

tensos.

Tabela 54 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz rugosos e sinais de voz tensos —
medidas combinadas - MCCP.

CLASSE RUGOSA TENSA
RUGOSA 22 8
TENSA 10 20

Na Tabela 55 observam-se as matrizes de confuséo para a classificagdo Tensa vs.
Soprosa, apresentando uma acuracia de 70% utilizando dccp (7 0timo), decp (To MiIN), decp (7o

med), dccp (To maX), |dccp (To med) — dccp (To min)l, |dccp (To maX) — dccp (To mln)| como medidas
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com grade 40. Dos 30 sinais tensos 71,6% (21 sinais) foram classificados corretamente como
tensos e dos 30 sinais soprosos 73,3% (22 sinais) caracterizados corretamente como soprosos.

Tabela 55 - Matriz de confusdo para a discriminagdo entre sinais de voz tensos e sinais de voz soprosos —
medidas combinadas - MCCP.

CLASSE TENSA SOPROSA
TENSA 21 9
SOPROSA 8 22

Nas classificacdes realizadas entre os desvios vocais houve um ganho na classificacéo
relativo ao uso das medidas de forma individual para os trés casos de classificagdo sendo que
a classificacdo que obteve destaque foi entre vozes rugosas e soprosas atingindo uma acuracia
de 85%, considerada excelente, utilizando 4 medidas e a grade 5. As outras classificacOes
obtiveram destaque coma grade 40. E as medidas dccp (to min), deep (to Mmed) € |decp (7o med) —
deep (To Min)| apareceram em todas as classificagcbes combinadas com outras caracteristicas.

Observando o método da contagem de caixas ponderadas, é possivel dizer que as
medidas utilizadas de maneira individual ndo proporcionaram uma boa classificacéo, o que foi
observado através da discriminacdo realizada pelo classificador, obtendo taxas de acuracia
inferiores 80% na distingdo entre os desvios vocais e 0s sinais saudaveis e taxas de acuracia
inferiores a 70% na discriminacdo entre os desvios (RUG vs. SOP e TEN vs. SOP). Quando

combinadas as caracteristicas o desempenho da classificagdo aumentou significativamente.

5.2.5 Discussao dos resultados para a base de dados LIEV/UFPB

Na Tabela 56 é apresentada um resumo dos resultados, obtidos na classificacdo dos
sinais desviados e saudaveis (Apéndice B). Sdo apresentadas a acurdcia (ACUR), a
sensibilidade (SEN) e a especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma individual, a
grade e os métodos: Contagem de Caixas (MCC), Diferenca (MDIF), Similaridade (MSIM) e
Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) que proporcionaram o melhor desempenho para a
base LIEV/UFPB.

Para determinar quais as melhores classificagbes foram observadas as taxas de
acuracia, sensibilidade e especificidade que fossem superiores a 64%. Foi utilizada como base
a classificagdo Hosmer & Lemeshow (2000) nesta base de dados. No entanto, para algumas
classificagbes os melhores resultados obtiveram taxas de acuracia inferior a 70%, sendo aqui

demonstrados para realizar uma comparacgéo entre os meétodos emregados a esta pesquisa.
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Tabela 56 - Resultado geral para a classificagdo com os métodos empregados - caracteristicas individuais.

CLASSE  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) METODO MEDIDA / GRADE
78,36 +1,16 79,14+0,28 79,32+0,38 MCC dec (to Max) 10
DESVs. 7883+029 7863+0,12 76,63+0,62 MDIF |dec (to max) — dec (to min)| 10
SDL 75,83+233 76,11+0,66 74,57+0,87 MCCP |decp (ro Max) — decp (to med)] 20
75,83+0,30 7583+8,22 76,10+ 0,54 MSIM dsim (To Min e 7o med) 20
69,33+243 6881+322 67,28+235 MCC dec (to Min) 20
RUGVs. 6833+317 67,61+396 6835+349 MDIF |dec (70 max) —dec (o min)] 10
SDL 73,33+201 80,38+1,75 6950+260 MSIM dsim (to min e 7o max) 20
7500+1,96 80,38+2,15 7248+251 MSIM dsim (to Min e To Max) 10
7150+354 69,15+333 72,80+443 MCC dee (to Min) 20
TENVs. 6933+229 7300+251 67,71+190 MDIF |dee (to med) — dec (to Min)| 20
SDL 65,00+ 1,97 67,20+290 64,65+254 MSIM dsim (o Min e 7o Max) 20
64,17 +251 66,73+2,83 63,94+350 MCCP decp (to max) 20
72,67+046 7646+152 7313+111 MDIF |dcc (to max) —dcc (to med)] 5
SOPVs.  7500+119 7273+1,38 76,82+214 MCCP |deep (to med) — deep(zo min)| 10
SDL 69,45+158 7024+251 68,64+260 MCC dec (to med) 10
66,67 +1,47 6571+380 67,80+187 MSIM dsim (o med e 7o max) 10

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Observa-se, pela Tabela 56, que os métodos ndo foram tdo eficientes na discriminagéo
dos desvios, sendo que os métodos que demonstraram melhores resultados (superiores a
70%), considerados aceitaveis (Hosmer-Lemeshow; 2000), foram o método da similaridade
para a distingdo entre vozes rugosas e saudaveis utilizando a grade 10, 0 método da contagem
de caixas para a distingdo entre vozes tensas e saudaveis com grade 20 e o método da
contagem de caixas ponderadas para a distin¢do entre vozes soprosas e saudaveis com a grade
10.

Na distingdo entre vozes desviadas e saudaveis os métodos que obtiveram taxas de
acurécia, sensibilidade e especificidade mais elevados (em torno de 78%), foram os métodos
da contagem de caixas e da diferenca ambos com a grade 10. De maneira geral a grade 10
possuiu maior destaque na classificagdo com todos os métodos.

Na Tabela 57 estdo apresentados os resultados com as medidas individuais referentes a
discriminacdo entre sinais de vozes rugosas e soprosas, rugosas e tensas e tensas e soprosas

para os melhores métodos.
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Tabela 57 - Resultado geral para a classificacdo entre sinais afetados por edema e por paralisia com 0s
métodos empregados - caracteristicas individuais.

CLASSE ACUR (%) METODO MEDIDA GRADE
70,55 + 2,75 MCC dec (70 Min) 20
RUG Vs. TEN 72,83 4,29 MDIF |dec (to Max) — dec (to med)| 5
70,83 + 4,77 MSIM dsim (To Min e 7o med) 5
68,41 +2,77 MCC dec (70 Med) 20
RUG Vs. SOP 75,33 + 2,23 MDIF |des (o Max) — des (1o med)) 5
77,50 £ 0,82 MCCP [deep (To Min) — decp (To Med)| 20
71,67 +2,82 MSIM dsim (0 Min € 7o med) 20
72,59 + 3,27 MCC dec (7% max) 40
68,33 + 1,00 MSIM dsim (7 med e 7, max) 40
TEN Vs. SOP ' ’ ~ i
69,67 + 2,53 MDIF |dec (% Max) — dec (zo min)| 40
deep (T 6timo)
65,00 + 3,17 MCCP 40

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Os métodos que obtiveram maior destaque na classificacdo entre os desvios, mesmo
que apresentando acurécias inferiores a 80%, foram os métodos da contagem de caixas
ponderadas com a grade 20 e 40, da contagem de caixas com a grade 20 e 40, da diferenca
com grades 5 e 40 e o método da similaridade com grades 20 e 40. Sendo que a melhor
classificacdo foi dada para a discriminacdo entre vozes rugosas e Soprosas com acuracia
média de aproximadamente 77%, com o método da similaridade e grade 20.

Na Tabela 58 sdo apresentados os resultados com acurdcia (ACUR), sensibilidade
(SEN) e especificidade (ESP), relacionando a medida, de forma combinada, a grade e 0s
métodos: Contagem de Caixas (MCC), Diferenca (MDIF), Similaridade (MSIM) e Contagem
de Caixas Ponderadas (MCCP) que proporcionaram o melhor desempenho para a base
LIEV/UFPB. Para determinar quais as melhores classificagdes foram observadas as taxas de
acuracia, sensibilidade e especificidade que fossem superiores a 70%.

A classificacdo que obtive maior destaque (Tabela 58) entre os desvios foi entre vozes
soprosas e saudaveis quando combinadas as caracteristicas atingindo acuracia de 87%,
sensibilidade de 86% com especificidade de 89% na classificacdo, onde todos 0os métodos se
comportaram de maneira eficiente. Taxas de classificacdo entre 80 e 90% foram obtidas em
todos os casos de classificagdo, quando considerados os desvios padrdo. Todas as grades
mostraram bom desempenho, em que algumas grades sdo melhores para um método e para 0s

outros nao.



83

Tabela 58 - Resultado geral para a classificagdo com os métodos empregados - caracteristicas combinadas.

CLASSE  ACUR (%) SEN (%) ESP (%) METODO MEDIDA / GRADE
8250+ 1,23 72,90+3,40 8440%144 MSIM dsim (7o Min € 7o med), dsim (tomed e 1o 20
max), dsim (To MiN e 7o Max)
8236+0,36 79,36+0,14 80,91+054 MCC des (z 0tiMO), dec (to MiN), dec (to Max) 5
DES Vs.
dcc T med = dcc T mln y dcc T maX = dCC
SbL 7927+0,84 8047+041 7667+948 MDIF e (vo med) - dec (vo MIN), Jdec (o max) 5
(to min)|
7625+079 7532+075 77,83+0,77 MCCP decp (to MiN), decp (To Max), [decp (o Med) — 19
dccp (TO mln)|
dsim (to min e o med), dsim (o med e To
8158+194 8333+160 8285+334 MSIM max), dsim (To Min e 7o Max) 5
7583+3,98 7247+388 7500+429 MCCP decp (vo Min), decp (vo Med), decp (1o max), 4
RUG Vs. |dccp (To med) — dCCp (To mln)|
SDL
74,17 + 3,10 74,05+334 72,38+3,00 MCCP dccp (‘Co min), dccp (‘Co med), dccp (‘Eo max), 40
|dCCp (to med) — dccp (to min)
7329+304 7480+6,64 7432+308 MCC dee (7 0tiMO0), dee (to Min), des (7o Max) 10
7859+234 7947325 7916+199 MDIF |dec (to med) - dec (to Min)], |dec (to Max) - 10
dcc (TO med)|
7569+292 7947+536 7337+258 MCC dec (to Min), dec (to med) 10
TEN Vs. _
SDL 7356+212 71,83+169 80,15+283 MSIM dsim (to Min & 7o med), dsim (Tomed e 7o 20
max)
72504271 70,08+315 7460+344 MCCP decp (7 0tim0), docp (to MaX), [decp (o med) —
dCCp (TO m|n)|, |dCCp (TO maX) — dccp (To med)|
87,33+1,04 92,60+2,40 84,03+157 MSIM dsim (To Min e 7o med), dsim (To Min e 7o 40
max), dsim (To Med e To max)
dccp (TO mln), dccp (TO med), |dccp (TO med) -
SOP Vs, 85,00+1,08 84,38+1,15 86,44+1,88 MCCP decp (To MiN)|, [deep (To Max) — deep (o med))| 40
SDL dec (to Min), dec (zo Med)
8573+155 8516+205 8431+129 MCC 5
|dcc (TO maX) - dcc (TO med)l, |dcc (To maX) -
7836+284 7867+277 77,04+317 MDIF dee (o Min)| 5

ACUR: acuracia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Na Tabela 59 estdo apresentados os resultados com as medidas individuais referentes a

discriminacdo entre sinais de vozes rugosas e soprosas, rugosas e tensas e tensas e soprosas

para os melhores métodos.
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Tabela 59 - Resultado geral para a classificacdo entre sinais afetados por edema e por paralisia com 0s
métodos empregados - caracteristicas combinadas.

CLASSE ACUR (%) METODO MEDIDA / GRADE

75,23+2,82 MSIM dsim (to min e 1o Med), dsim (to Med e 1o Max), dsim (to min e 1o
max),

RUGVs. 7167£0,75 MCCP decp (to MiN), deop (To Med), degp (To Max), [desp (to Med) — decp (<o

40

TEN . . 40
7036+3,61 MCC min)|, |decp (To Max) — dep (to MIN)|, [decp (To Max) — deep (to Mmed)|
10
dec (70 Min) e dec (70 Med)
80,00£1,93 MSIM dsim (To min e 1o med), dsim (to med e 1o Max), dsim (to min € 1o max) 10
RUG Vs. 85,00 + 0,56 MCCP dccp (T OtlmO), dccp (TO mln), dc;;lf‘]‘f)j med), |dCCp (TO mEd) — dccp (To
SOP
7419+391 MCC dec (T 0timo), dec (to Min), dec (to Med), dee (To Max) 10
78,00+3,28 MSIM dsim (To min e To Max), dsim (to med e o Max) 40
TENVs. 7237+3,11 MCC dec (T 0timo), dec (to med), dec (to Max) 20
SOP . .
70’00 + 3,87 MCCP dccp (T Otlmo), dccp (TO mln), dccp (TO med), dccp (TO maX), |dccp (TO 40

med) — dccp (TO m|n)|, |dCCp (TO maX) — dCCp (TO mln)l

ACUR: acurdcia; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade.

Apenas 0s métodos da contagem de caixas, contagem de caixas ponderadas e da
similaridade obtiveram destaque na classificacdo entre os desvios apresentando acuracias
superiores a 70%. A grade que mais apareceu foi a grade 40, mas houve boa classificacdo
também com as demais grades. A melhor classificacdo foi dada para a discriminagdo entre
VOZEeS rugosas e soprosas com acuracia média de 85%, com o método da contagem de caixas
ponderadas e grade 5, apresentando ganho superior a 10%, mostrando que a combinacdo das
medidas pode melhorar na classificagéo.

Na Figura 18 é apresentado um grafico em barras com a comparacdo dos melhores
resultados, obtidos com as caracteristicas de maneira individual e combinada, para a base de
dados LIEV/UFPB.

Observa-se pela Figura 18 que, quando combinada as caracteristicas, houve um ganho
na classificacdo atingindo taxas de acuracia de 87%. Nao € possivel destacar um método, pois
os resultados foram semelhantes entre si, onde cada classe possuiu um destaque de

classificacdo com diferentes métodos.
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Figura 18 - Grafico em barras apresentando o comparativo do dempenho da classificacdo obtida com as

medidas individuais e combinadas para a classifica¢cdo dos sinais da base de dados LIEV/UFPB.
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Os resultados obtidos para a classificagdo dos desvios vocais pode ndo ter sido tdo

eficientes comparados aos resultados obtidos para a classificacdo das vozes patoldgicas por

que os sinais utilizados podem apresentar mais que um tipo de desvio e em diferrrentes graus.

Além disso, sinais desviados nem sempre séo de locutores com laringe patolégica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa investiga a aplicabilidade das medidas extraidas a partir de imagens do
espaco de fase reconstruido na anélise acustica de distarbios da voz. Foram empregados
quatro métodos com o objetivo de identificar os desvios vocais utilizando a analise da
dindmica ndo linear. Cada método empregado extraiu uma quantidade de medidas a partir das
imagens do espago de fase reconstruido, utilizando quatro grades de tamanhos diferentes para
avaliar quais dos métodos e grades possuiam maior potencial discriminatério.

Dois estudos de caso foram considerados para avaliar o uso das medidas extraidas a
partir da imagem do espaco de fase reconstruido como método de analise acuUstica de
disturbios da voz. Os aspectos conclusivos, relacionados a cada um dos estudos de caso
considerados nesta pesquisa, sdo apresentados a seguir. Ha diferentes particularidades
envolvidas em cada estudo de caso, sendo que, no primeiro caso, a voz é analisada levando
em conta a condicdo da laringe (saudavel ou patoldgica) e, no segundo caso, sdo avaliados 0s

aspectos relacionados a qualidade vocal (rugosidade, soprosidade e tensdo).

6.1 Aspectos Relacionados ao Estudo de Caso 1

Este estudo de caso diz respeito a investigacdo do potencial das medidas extraidas a
partir de imagens do espago de fase reconstruido em discriminar sinais de vozes patologicas
(edema e paralisia nas pregas vocais) e sinais de vozes saudaveis. Os métodos empregados
foram eficientes na discriminacdo entre sinais patologicos e saudaveis, bem como entre as
patologias. Houve maior destaque quando as medidas foram combinadas, pois a classificacao
atingiu acuracia de 99% na classificacdo entre: sinais afetados por edema e sinais saudaveis;
sinais afetados por paralisia e sinais saudaveis; e entre sinais patoldgicos e sinais saudaveis.
Na classificacdo entre as patologias (edema e paralisia) o poder discriminativo ndo foi tdo
eficiente (85% de acurécia), se comparado com a distingdo entre sinais patoldgicos e
saudaveis. Os resultados da discriminacdo entre sinais saudaveis e patoldgicos foram
comparaveis aos de Costa (2012), que obteve 95 - 100% de acuracia na classificacdo entre
vozes patologicas e saudaveis utilizando quantificacdo de recorréncia aliada a medidas ndo
lineares. Os métodos empregados nesta pesquisa comparados aos métodos utilizados por
Costa (2012) utilizam menos medidas para a classificacdo dos sinais (apenas uma medida para
distincdo entre sinais afetados por Edema e saudaveis com acuracia de 97%), possuindo assim

menos custo computacional que as medidas propostas por Costa (2012).
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Os métodos que obtiveram maior destaque foi o método da similaridade e da
contagem de caixas ponderadas, sendo que, de maneira individual, o0 maior destaque foi dado
para 0 método da contagem de caixas ponderadas. Esperava-se que as medidas extraidas com
0 7 6timo obtivessem maior éxito na classificacdo, pois esta seria a caracteristica que melhor
demonstraria a dindmica do sistema, o que ndo ocorreu, pelo menos de maneira individual. As
caracteristicas de maneira individual que melhor classificaram os sinais patolégicos e
saudaveis e entre as patologias foram as medidas que utilizaram 7, min e 7o med. Entretato, na
classificacdo com as medidas combinadas, as caracteristicas extraidas a partir de imagens do
espaco de fase reconstruido, com o t 6timo, estdo presentes nos melhores resultados de
classificagéo.

Ha variacao nos resultados, de acordo com a grade empregada. Entre as quatro grades,
de maneira geral, as grades 10 e 40 obtiveram maior frequéncia nos resultados com as
caracteristicas individuais, sendo possivel escolher uma dessas grades para aplicar 0s
métodos. Em alguns casos, a classificacdo com as caracteristicas individuais foram bem
semelhantes a classificagio com as caracteristicas combinadas, como no caso da
discriminacdo entre sinais de voz afetados por edema e vozes saudaveis (acuracia com medida
individual 97% e acuracia com medida combinada 99%). No caso da discriminacdo entre
vozes saudaveis e patoldgicas, os resultados apontam maior eficiéncia para 0 método da
similaridade, com a grade 20 (ver Tabela 22).

De uma maneira geral, ao analisar este estudo de caso, foi observado que as medidas
extraidas a partir de imagens do espaco de fase reconstruido apresentam potencial
discriminativo excelente (Hosmer-Lemeshow; 2000), para identificar caracteristicas inerentes

de cada classe e, assim, discriminar as classes, estudadas nesta pesquisa, com precisao.

6.2 Aspectos Relacionados ao Estudo de Caso 2

Este estudo de caso diz respeito a investigacdo do potencial das medidas extraidas a
partir de imagens do espaco de fase reconstruido em quantificar os desvios vocais
(rugosidade, soprosidade e tensdo). A maior motivacao para realizar esta investigacao foi que,
na literatura, ndo foram encontradas pesquisas que utilizem os métodos empregados nesta
pesquisa para a classificacdo de desvios da qualidade vocal identificados por meio da
avaliacdo perceptivo-auditiva. Além disso, a busca por caracteristicas com bom potencial
discriminatorio e métodos simples e de baixo custo é objeto de interesse por pesquisadores na

area de analise acustica para avaliacdo de desordens vocais.
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Os resultados da classificagdo, realizada com os desvios vocais, utilizando os métodos
empregados, foram semelhantes entre si, ndo podendo ser destacado nenhum método,
particularmente, utilizando as caracteristicas de maneira individual. Quando combinadas as
caracteristicas, houve um ganho na classificacdo, sendo que na discriminacdo entre vozes
rugosas e saudaveis e desviadas e saudaveis, 0 método que obteve maior destaque foi o da
similaridade. Para a classificacdo entre vozes soprosas e saudaveis 0s métodos que obtiveram
destaque foram o da similaridade e o método da contagem de caixas. Na classificacdo entre
vozes tensas e saudaveis 0 método da diferenga obteve maior destaque.

Os métodos ndo foram t&o eficientes na discriminacao dos desvios, quanto na detecgéo
da presenca do desvio, possuindo taxas de acurécia inferiores a 80% (considerados aceitéveis,
segundo Hosmer-Lemeshow (2000)), na classificacdo com as medidas individuais e inferiores
a 90% quando combinadas as medidas. Os resultados sdo semelhantes a alguns trabalhos
encontrados na literatura que utilizam quantificacdo de recorréncia, como o trabalho de Vieira
(2014) e Costa (2012). E, quando combinadas as medidas, a discriminagéo entre os desvios a
classificacdo ndo foi tdo efetiva, podendo ser destacada a classificacdo entre vozes rugosas e
soprosas atingindo excelente acuracia de 85%.

Acredita-se que isso deve ocorrer por que alguns sinais desviados podem apresentar
mais do que um tipo de desvio (rugosidade, soprosidade e tensdo) ao mesmo tempo, ou entéo
por que ha variagdo quanto ao grau do desvio, dificultando assim seu diagndstico, o que ngao
acontece para o0 banco de dados de vozes patolédgicas. O valor do tempo de atraso 6timo (7
0timo) dos sinais podem também influenciar os resultados, visto que houve uma grande
variacdo nos valores do T 6timo entre as classes e dentro das classes como foi observada a
Tabela 3. Mesmo apresentando taxas inferiores a 90%, observa-se que as medidas de maneira
individual que melhor classificaram os desvios utilizaram as imagens do espaco de fase
reconstruido com T, min, To med € To max, nao tendo ocorréncia com o t 6timo. No entanto,
guando combinadas as caracteristicas, as medidas extraidas com imagens do espaco de fase
reconstruido com o t otimo estdo presentes, aumentando a eficiéncia no processo de
classificacdo. Na classificacdo dos desvios a maior ocorréncia se deu para as grades 20 e 10,
diferentemente do resultado obtido para o primeiro estudo de caso.

Quando comparados os resultados obtidos para a classificagéo dos desvios vocais com
os resultados obtidos para a classificacdo dos sinais patolégicos observa-se que ndo foram tdo
satisfatorios. Esse fato pode ter ocorrido por diversas causas como: a vogal utilizada (para o
primeiro caso foi a vogal /a/ e para o0 segundo caso foi a vogal /e/), a frequéncia de

amostragem para 0s desvios vocais era superior a utilizada para as patologias (44 KHz),



89

apenas alguns sinais desviados possuiam a laringe patoldgica, a quantidade de ciclos
utilizados, entre outros fatores.

No caso dos desvios vocais € necessario realizar uma investigacdo quanto a presenca
de mais de um tipo de desvio nos sinais analisados, como também ao grau dos desvios, ja que
sdo fatores que podem influenciar na classificacdo dos sinais, sendo que esta investigagéo

deve ser realizada considerando a influéncia dos parametros isolados.

6.3 Contribuicdes da Pesquisa

As contribui¢des desta pesquisa de dissertacdo sdo as seguintes:

1. Aplicacdo de métodos que utilizam caracteristicas das imagens do espaco de fase
reconstruido em sinais de voz, utilizando o processamento de voz e imagem;

2. Aplicacdo das medidas extraidas das imagens do espaco de fase reconstruido na
discriminacdo entre vozes saudaveis e vozes afetadas por patologias laringeas;

3. Aplicacdo das medidas extraidas das imagens do espaco de fase reconstruido na
analise de disturbios vocais;

4. Utilizacdo de diversas grades para a extracdo de caracteristicas, observando a
influéncia do tamanho das grades na classificacao;

5. Investigacdo do uso de redes neurais MLP com as medidas das imagens do espaco de
fase reconstruido na classificacdo das alteracdes vocais.

6.4 Sugestéo para Trabalhos Futuros

As sugestdes para trabalhos futuros estéo elencadas a seguir.

1. Investigacdo da combinacdo dos métodos empregados, com suas melhores
caracteristicas, a fim de aumentar o desempenho na classificacao dos sinais;

2. Utilizacdo das medidas extraidas a partir das imagens do espaco de fase reconstruido
aliadas a outras medidas da dindmica ndo linear ou da andlise linear para classificar os
sinais de voz patoldgicos ou desviados;

3. Utilizagdo das medidas extraidas para quantificar o grau dos desvios vocais;

4. Investigacdo de fatores que podem influenciar na classificagdo dos sinais como:

frequéncia de amostragem do sinal, vogal utilizada, etc.
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Investigacdo 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 investigacdo do potencial das medidas extraidas da imagem do espaco de fase
reconstruido com a combinacéo desses classificadores;

Aplicacdo das medidas extraidas da imagem do espago de fase reconstruido em outras
bases de dados, bem como a analise distinta de acordo com fatores como grau de
severidade da patologia entre outros;

Implementacdo das medidas extraidas da imagem do espaco de fase reconstruido para
o desenvolvimento de uma ferramenta direcionada ao diagnostico de distarbios da

VOZ.
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A Tabelas de classificagdo com caracteristicas individuais e combinadas com cada
meétodo para a Base de Dados Kay Elemetrics

A 1. Tabelas de classificacdo para o Método da Contagem de Caixas (MCC) para cada
grade empregada.

Tabela A 1 - Patoldgico Vs. Saudavel (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 63,09 £ 0,96 12,83 +£5,40 90,83 + 3,82 dec (7 6timo)

10 72,17+ 0,70 70,57 £ 3,56 74,27 £1,02 dec (7o min)

20 78,46 £ 0,23 76,23 £ 3,84 79,69 £ 1,92 dec (7o Min)

40 68,46 £ 1,46 36,79 £1,76 85,94 + 2,90 dec (75 Min)

Tabela A 2 - Edema Vs. Saudavel (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 56,29 + 2,41 54,91 + 5,62 57,95+ 3,21 dec (7 6timo)
10 90,82+ 0,28 93,21 £ 0,30 87,95 + 0,48 dec (7o Min)
20 80,00 + 0,86 85,75+ 0,86 84,09 + 0,94 dec (7o Min)
40 67,11+1,74 61,89 +4,83 73,41+ 8,49 dec (7o Min)

Tabela A 3 - Classificagdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 64,67 £+ 0,64 64,34 £ 3,06 65,00 £ 2,32 dec (70 Max)
10 69,05+ 1,71 76,23 £ 5,24 61,73+ 4,34 dec (%0 Min)
20 74,81+ 1,20 73,02 £ 2,96 75,58 + 2,25 dec (%0 Min)
40 64,38 £ 0,66 62,83 £ 4,29 65,96 + 4,82 dee (70 Max)

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 64,19+ 0,71 dec (7 max)
10 73,81 +1,22 dec (7 max)
20 63,24 + 0,65 dee (7 max)
40 61,33+0,72 dee (0 max)

Tabela A 4 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados individuais).

Tabela A 5 - Classificacdo Patoldgico Vs. Saudavel (melhores resultados combinados).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 84,83+1,08 76,60+147 89,38+1,71 dee (76timo), dec (7 mMin), dec (7o Med)
10 93,15+0,58 91,19+1,42 9423+0,44 dee (76timo), dec (% min)
20 88,27 +0,46 86,60+ 1,87 90,29 +0,60 dee (76timo), dec (% min)
40  7255+0,93 4547+197 87,50+144 dec (% Min), dec (% max)
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Tabela A 6 - Classificacdo Edema Vs. Saudavel (melhores resultados combinados).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 70,31+2,29 81,32+357 57,05+2,88 dec (76timo), dec (% min), dec (% med)
10 95,88+0,46 97,55+0,40 93,86+ 0,68 dee (76timo), dec (70 min), dec (70 med)
20 90,19+0,55 9255+0,74 8955+0,50  dc (76timo), dec (z Min), dec (z med), dec (7 Max)
40 70,72+1,18 71,32+2,38 70,00 £ 3,08 dec (7 6timo), dec (7, min)
Tabela A 7 - Classificacdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados combinados).
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 92,00+ 3,78 89,25 + 7,45 94,81 + 0,50 dec (76timo), dec (% min)
10 91,05+1,71 92,45+ 1,37 89,62 +2,13 dec (76timo), dec (% min)
20 85,71 + 0,58 87,32+ 0,94 88,08 + 1,61 dee (76timo), dec (% min), dec (% Mmax)
40 74,38 2,42 83,40 + 2,41 65,19 + 3,62 dee (76timo), dec (% min), dec (% med)

Tabela A 8 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados combinados).

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 75,05+1,16 dec (7 min), dec (7 med), dec (7 max)
10 79,57 £1,62 dec (76timo), dec (7 min), dee (7 med), dec (% Max)
20 74,10+ 0,74 dec (7 6timo), dec (% min)
40 73,90 £ 2,47 dec (76timo), dec (7, min), dee (7 med), dec (7 max)

A 2. Tabelas de classificagdo para o Método da Diferenca (MDIF) para cada grade

empregada.
Tabela A 9 - Patoldgico Vs. Saudavel (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 65,64 £ 0,27 54,91 + 9,76 71,56 + 5,05 |dec (7o méd) — dec (z min)|
10 88,39 £ 0,89 90,38 + 1,27 87,29+ 172 |dec (7o méd) — dec (z min)|
20 79,60 £ 0,17 76,04 £ 2,04 81,56 + 1,15 |dec (7o méd) — dec (% min)|
40 67,38 £ 0,20 39,25 + 3,49 82,92+ 1,75 |dce (% max) — dec (7 min)|

Tabela A 10 - Edema Vs. Saudavel (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 51.03 + 0.60 64.91+6.75 54.32+7.02 |dec (% med) - dee (% min)|
10 90,72 £ 1,64 94,91 +0,84 85,68 + 4,13 |dee (70 med) - dec (70 Min)|
20 85,56 + 0,86 90,21 £ 2,01 80,95+ 1,83 |dee (70 med) - dec (70 min)|
40 62.99 + 0.88 75.66 + 3.73 47.73+2.85 |dee (70 med) - dec (70 Min)|

Tabela A 11 - Classificacdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 86,48 £0,39 90,38 £1,17 82,50 = 0,44 [dec (7 méd) — dee (7 min)|
10 86,10+0,80 88,87+1,93 83,27+ 0,70 |dee (7 méd) — dec (7 min)|
20 76,57 +0,83 85,47 +3,08 67,50 2,13 |dee (7 méd) — dec (7 min)|
40 64,10+ 0,953 80,94 + 4,40 46,92 + 2,855 |dec (7 méd) — dec (7, min)|




Tabela A 12 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados individuais).

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 61,48 + 0,89 |dec (% max) — dec (% min)|
10 62,38 + 2,21 |dec (% max) — dec (% min)|
20 68,6 + 0,42 |dec (% max) — dec (% min)|
40 62,71 + 0,96 |dec (% max) — dec (% min)|
60,24 + 0,96 [dee (% med) — dec (z min)|

Tabela A 13 - Classificacdo Patoldgico Vs. Saudavel (melhores resultados combinados).

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 65.03 + 0.30 6057 + 6.04 78.54 + 3.25 |dcc (% mEd)'dcc(To min)|, |dcc (% maX) 'dcc (7-0
RN R D med)), |dec (; 7mMax) - dec (7 min)|
10 9000033 9208+054 8385x034 e (H M) el MO Kor (7 ) - e
AR AR U me
20  8658+037 87.62+070 8546+041 G (mmed) - de (mmin)l, fdec (7 max) - dec (7
R e T med)|, |dec (% max) - dec (7 min)|
40  6503+086 3547+558 81,35+2.48 ldec (7 med) - dec (7 Min)|, [dec (7 med) - dec (7
T T U max)|, |dec (7 max) - dec (7 min)|
Tabela A 14 - Classificacdo Edema Vs. Saudavel (melhores resultados combinados).
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  5227+053 5868+457 4455+519 0o (mmed)-de(z min))ll, ldec (7 med) - dec (.
e U e max
10 9588+034 9698+057 94554050 e (7o Med) - dec(zomin)l, dec (70 max) - dec (7o
' ' ’ med)|, [dec (70 Max) - dee (0 Min)|
20 90,16+085 9253+181 8832+059 e (mmed)-de(z m"(‘j))||’ [dec (7 Max) - dec (z
R e e me
40  6206+144 80754339 30955+556  |dec(wmed)-de(z mi”))||’ [dec (7 Max) - dec (%
T T T min
Tabela A 15 - Classificacdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados combinados).
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  8914+049 92,64:050 89,58+065 0= (% Med) - ec (% MIN)], fdc (7 Max) - dec
I T e (% med)), [dee (7 Max) - dec (7 min)|
10 83954034 8958+075 80,19+081 G (7 ME) - dec (% Min], dec (% Max) - cec
U T e (% med)), [dee (7 Max) - dec (7 min)|
20 82484065 86044232 7885172  |dec (% med)-dec(zmin), fdec (7 max) - de
T T T (% med)|, |dec (7 Max) - dec (% min)|
40 6524+184 73404743 56924547 G (7med) - dec(zmin)], dec (z max) - dec

(7, med)|, |dec (7 max) - dec (7 min)|

Tabela A 16 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados combinados).

Grade ACUR (%) Caracteristicas
|dcc (% med) - dec (To min)|, |dcc (To maX) - dec (To
> obz=a med), |des (7 Max) - dec (7, min)
10 77 00 + 1 11 |dcc (To med) - dcc (Tg mln)l, |d(;(; (TO maX) - d(;(; (Tg
001, med)|
|dcc (% med) - dec (To min)|, |dcc (To maX) - dec (To
+11 .
20 66,38 + 1,16 med)|, |dec (7 max) - dec (7 min)|
40 64.29 + 2 06 |dec (% med) - dec (7 Min)|, |dec (% Max) - dec (%

med)), |dec (% Max) - dec (z Min)|




A 3. Tabelas de classificacdo para o Método da Similaridade (MSIM) para cada grade

empregada.
Tabela A 17 - Patologico Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 73,15+£1,29 66,26 + 3,56 75,23 +1,13 dsim (7o med e 7, max)
10 72,48 £ 0,98 60,00 £ 1,91 81,13 2,09 dsim (% min e 7, med)
72,48 £1,31 65,38 + 2,58 74,25 £ 0,96 dsim (T, med e T, max)
20 85,23 +1,19 75,38 £ 0,87 95,24 +2,31 dsim (% min e 7, med)
40 93,29 £ 0,15 95,74 £ 0,46 88,99 + 0,70 dsim (% min e 7, med)

Tabela A 18 - Edema Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 84,02 £ 1,35 82,76 £ 1,85 87,18 £ 1,77 dsim (% min e 7, med)
10 90,72 £ 0,53 87,93+0,88 94,87 £ 0,54 dsim (70 Min e 7o med)
20 91,81 £ 0,27 91,23+0,21 92,50+ 0,79 dsim (70 Min e To med)

40 96,91 + 4,81 100,0 £ 5,26 94,64 £ 0,54

dsim (70 Min e 7o med)

Tabela A 19 - Classificacdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 72,38 +0,33 73,27 £1,02 70,75+ 0,54 dsim (% med e T, max)
10 71,43 +£0,95 71,43 +0,75 70,66 + 1,49 dsim (7 med e T, max)
20 83,81+0,71 79,03+ 0,50 89,50+ 1,76 dsim (7 min e 7, med)
40 92,27 £ 0,44 96,22 + 1,27 89,66 + 0,14 dsim (% min e 7, max)

Tabela A 20 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 79,17 £0,39 dsim (% min e T, med)
10 75,08 £ 0,51 dsim (% min e T, med)
20 74,04 £2,11 dsim (% min e T, med)
74,04 £ 1,63 dsim (T, Min e 7, max)
40 73,08 + 3,28 dsim (7, min e 7, max)

Tabela A 21 - Classificagdo Patoldgico Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  9335+107 9545+004 9554+0,9g Usm (% minezomed), din (% Mine 7, max), dsn
(7, med e 7, max)
10  9259+037 93,15+0,70 956+0,21 dsim (% min e 7, med), dsim (% Min e 7, max), dsim
(7, med e 7, max)
20  9933+022 9815+046 99.48+026  Ouim (7o Min ez, med), dsin (o med ez, max),
dsim (7, Min e 7, Max)
40 92,33+0,15 94,15+042 95,00+0,03 dsim (T, Min e 7, med), dsim (7, Min & 7, Max)
Tabela A 22 - Classificacdo Edema Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 96074037 9704030 9589+037 Usm (% minezomed), din (z Min e 7o Max), dsn
(% med e T, max)
10 9525+0,68 9445+005 9565+063 Osm (7 Minetomed), din (z mine 7o max), dsim
(% med e 7, max)
20 99,48 +£0,22 100,0+0,33 100,0+0,38 dsim (7o Min e T, med), dsim (% Med e 7, max)
40 96,35+ 1,07 97,45+094 96,54+ 0,98 dsim (0 Min e 7, med), dsim (. Med e 7, max)
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Tabela A 23 - Classificacdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 0405+019 0415+028 930040419  Csim (FoMine o med), dim (zomin e zo max), dim
(to med e 7, max)
10 93,056+1,07 93,45+0,94 94,54+0,98 dsim (To Min e 7, med), dsim (7o Med e 7, max)
20 99,05+0,19 9815+032 1000039  Jsm (Tominezo med), din (zo Min € 7o Max), dsin
(to med e 7, max)
40 9435+122 92,45+0,94 93,54+0,98 dsim (to Min e 7o med), dsim (7o MiN e 7, Max)

Tabela A 24 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas

5 82,38 + 1,63 dsim (To mln e To med), dsim (To m|n e To maX), dsim
(to med e 7, max)

10 81,77 + 0,99 dsim (To Min e 7o med), dsim (7o Min € 7o Max), dsim
(to med e 7, max)

20 85,00 £ 2.79 dsim (7o Min & 7o med), dsim (7o MiN € 7o Max) e dsim
(o med e 7, max)

40 82,76 + 1103 dsim (To m|n e To med), dsim (To mln e To maX), dsim

(to med e T, max)

A 4. Tabelas de classificacdo para o Método da Contagem de Caixas Ponderadas
(MCCP) para cada grade empregada.

Tabela A 25 - Patolégico Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 87,28+0,26  83,33+0,60 85,63 +0,18 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
10 84,60+0,13 81,05+0,15 82,56 £ 0,29 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
20 85,28+0,31  79,33%0,19 86,63 £ 0,52 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
40 91,28+0,14  96,63+0,31 83,33 £ 0,07 [decp (7o med) — deep (To Min)|
Tabela A 26 - Edema Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 97,94+2,36 95,65+0,43 100,0 + 3,18 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
10 97,94+0,52 95,65+0,05 100,0 £ 0,94 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
20 92,91+0,39 93,11+0,70 92,55 + 0,03 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
40 91,91+0,37 91,08+0,68 92,56 + 0,03 [deep (o med) — deep (To Min)|
Tabela A 27 - Classificacdo Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 81,67+0,67 79,05+0,69 80,30+1,74 |decp (o Mmed) — deep (To Min)|
10 79,67+£051 80,11+056 77,26+1,65 [decp (7o Mmed) — deep (To Min)|
20 80,67 +0,63 78,05+0,54 79,16+ 1,68 [decp (7o Mmed) — deep (To Min)|
40 86,67+1,15 9512+215 80,95+0,59 [decp (o Mmed) — deep (To Min)|

Tabela A 28 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 76,73+ 2,25 deep (To Min)
10 75,25+ 0,31 deep (To Min)
20 77,25+ 0,26 decp (To Min)
40 81,77 £ 0,61 deep (To Min)
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Tabela A 29 - Classificacdo Patoldgico Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 87,64+£0,24 90,44+0,61 89,89+0,15 deep (T 6timoO), decp (7o Min), deep (To Med)
deep (T 6timo), deep (To MiN), deep (To Mmed), |deep (To
7+ 29+0,91 1+0,2 b P P P
10 88,97+0,33 89,29+0,91 88,91+0,28 med) — degp (o Min)], [deco (£o MaX) — decy (7o Med)
20 89,09+0,39 9153+0,76 90,86+ 0,24 deep (T 6tim0), dep (To Min)
40 9597+0,26 97,91+0,34 93,40+ 0,66 deep (T 6tim0), deep (To Min), deep (o Med)
Tabela A 30 - Classificacdo Edema Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 92974021 9407+040 91,0+036 Oow (T0UMO), dcy (omin), decy (romed), [decp (7o
max) — decp (o Med)|
deep (T 6tiMO), deep (To Max), [decp (To Med) — deep
10 93,64+0,31 9355+0,49 92,78+0,22 (To Min)), |decp (o Max) — deep (o MiN)|, |decp (7o
max) — decp (To Med)|
20 9363+035 91,07£057 9489037 0w (7 OUMO), ey (Tomin), [decp (7o med) = dcy
(tomin)|, |decp (o Max) — deep (7o Min)|
40 9897+034 07,78+034 100,0+049 Ueor (7 OUMO), decp (ToMin), decp (omed), ldecy (%o

med) — dccp (To mln)l, |dccp (To maX) — dccp (To m|n)|

Tabela A 31 - Classificacao Paralisia Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 95104044 9411+047 9408+074  Goow (TOUMO), oy (Tomin), Jdecy (zo med) — docy
(to max)|
10 9314+037 9217+056 93,02+049  Geep (7 OUIMO), ducp (Tomin), |decy (vo med) — docy
(to max)|
20 9062+033 9120046 9208+038  eor (T 0tiMO), decp (romin), |docy (To Med) — decy
(to max)|
40 97624024 9633+040 100,0 +0,31  Jeor (7OUMO), decp (f; Trlm?r)m [decp (7o Max) - decy
0

Tabela A 32 - Classificacdo Edema Vs. Paralisia (melhores resultados combinados),

Grade

ACUR (%)

Caracteristicas

5 78,90 + 0,98

10 79,90 £ 0,61
20 85,42 + 0,84
40 80,33+ 0,78

dccp (To mln), dccp (To med), dccp (To maX), |dccp (To m|n) —

deep (To Max)|

decp (To Min), deep (7o Med),
|decp (o MiN) — decp (7o Max)|

dccp (To m|n), dccp (‘L'o med) e |dCCp (To maX) — dCCp (To m|n)|
deep (T 6timO), deep (ToMin), deep (o Med), dep (To Max),
|decp (To Min) — dep (To Med)], [decp (To MIN) — decp (To Max)|
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B Tabelas de classificacdo com caracteristicas individuais e combinadas com cada

método para a Base de Dados LIEV/UFPB

B 1. Tabelas de classificacdo para o Método da Contagem (MCC) para cada grade

empregada.
Tabela B 1 - Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 71,52 £ 0,33 72,50 £ 1,34 73,10+ 0,11 dec (T otimo),
10 78,36 £ 1,16 79,14 £ 0,28 79,32 £ 0,38 dec (o Max)
20 72,32+1,82 73,00 £ 0,14 71,22+ 0,25 dec (to max)

72,08 £ 4,89 71,62 £ 3,47 71,32 £ 2,47 dec (t otimo)
40 70,00 £ 0,44 71,23+£1,11 70,10 £ 0,18 dcc (t otimo),
Tabela B 2 - Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 59,17 £ 2,19 65,30 £ 4,75 58,06 £ 1,76 dec (to min)
58,33 + 1,24 61,08 £ 1,39 57,13+1,31 dcc (t otimo)
10 60,71 + 2,16 61,34 £ 2,32 58,85 + 2,16 dec (to min)
20 69,33 £ 2,43 68,81 + 3,22 67,28 + 2,35 dec (To Min)
40 60,71 + 1,53 62,02 £ 1,94 57,60 + 2,18 dec (o Min)
Tabela B 3 - Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 62,75 + 1,80 65,76 £ 1,01 69,21 £2,91 dec (To Max)
10 62,75 £ 2,36 60,77 £ 2,88 65,33 £ 2,58 dee (To Max)
20 71,50 £ 3,54 69,15 + 3,33 72,80 £ 4,43 dee (To MiN)
40 59,80 £ 2,24 60,43 £2,55 61,61+4,41 dcc (t 6timo)

Tabela B 4 - Classificacao Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 60,00 + 3,02 62,14 + 2,56 63,72+ 5,41 dec (to Max)
10 69,45 + 1,58 70,24 £ 2,51 68,64 £ 2,60 dec (to med)
20 63,33+ 2,43 64,29 + 3,38 62,65 £ 3,51 dec (to Med)
40 61,82 +1,71 61,55+ 1,49 60,77 + 4,67 dec (to med)

Tabela B 5 - Classificacdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 60,91 + 1,63 dec (to med)
10 60,00 £ 2,27 dec (To MiN)
20 70,55+ 2,75 dec (To MiN)
40 60,00 + 1,73 dec (to med)

60,83 +2,35 dec (to Min)

Tabela B 6 - Classificagdo Rugosa Vs, Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 64,41 + 1,04 dee (To med)
10 61,86 + 2,40 dec (To Max)
20 68,41 + 2,77 dee (To med)
40 65,83 £ 3,41 dec (To Med)
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Tabela B 7 - Classificagdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
61,00 + 2,64 dec (1o Min)
62,50 + 2,53 dee (o Min)
62,50 + 2,78 dec (t otimo)
62,50 + 1,55 dec (To Max)
72,59 + 3,27 dee (To Max)

Tabela B 8 - Classificacdo Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 82,36 + 0,36 79,36 + 0,14 80,91 +£ 0,54 dec (t 0timo), dec (to Min), dec (To Max)
10 76,36 £ 0,52 76,36 £ 0,41 76,36 + 0,41 dec (t 0timo), dec (to Min), dec (to Med)
20 76,36 £ 0,23 78,22 + 0,67 76,39 + 0,25 dee (to min), dec (to med)
40 76,36 £ 0,18 77,25+ 0,36 78,75 + 0,66 dec (to mMin), dec (to Max)
Tabela B 9 - Classificacdo Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 66,96 + 2,45 68,30 +£ 2,38 64,04 + 2,27 dec (to Min), dec (to Med), dec (to Max)
10 73,29 £ 3,04 74,80 + 6,64 74,32 + 3,08 dec (t otimo), dec (to Min), dec (to Max)
20 61,61 +2,76 66,19 + 2,77 59,94 + 4,19 dec (o Min), dee (to med)
40 59,82 + 2,10 60,68 + 1,66 56,92 + 3,90 dec (t 0timo), dec (to Min), dec (to Max)
Tabela B 10 - Classificacdo Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 67,65 + 3,01 67,47 + 4,52 67,16 + 2,49 dcc (T étImO), dcc (To med)
10 75,69 +2,92 79,47 + 5,36 73,37+ 2,58 dee (to mMin), dec (to mMed)
20 64,71 + 2,97 63,15 + 4,28 65,87 + 1,85 dcc (To mln), dcc (To med), dcc (To maX)
40 61,76 + 2,31 62,61+ 2,89 60,88 + 3,61 dee (to Min), dec (to mMed)

Tabela B 11 - Classificagao Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 85,73 + 1,552 85,16 + 2,056 84,31 + 1,298 dec (T min), dec (t med)
10 79,09+4,485  7888+3,723  7543+4,767  dq (1 0timo), dee (t min), dee (x med)
20 76,36 * 3,379 73,99 £ 3,378 79,58 + 4,116 dec (t 0timo), dec (T min), dec (t med)
40 62,73 +£2,104 65,12 + 2,435 61,61 + 2,523 dec (T 0timo), dec (T min), dec (t med)

Tabela B 12 - Classifica¢gdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 61,82 £ 2,68 dee (To Min), dec (o med), dec (To Max)
10 70,36 + 3,61 dec (To MiN), dee (to Med)
20 62,73 + 2.76 dec (T 0timo), dec (to Min), dec (o Med), dec
(to max)
40 65,36 + 1,03 dec (o Min), dec (to med), dec (To Max)




Tabela B 13 - Classificacdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 69,49 £ 3,33 dec (T 0timo), dec (to med), dec (To Mmax)
10 7419 + 3,91 dec (T 0timo), dec (to Min), dec (o Med),
dec (To Max)
20 68,64 + 2,87 dec (t 0timo), dec (to Max)
40 65,25 * 3,04 dec (t 6timo), dec (to Min), dec (to med)

Tabela B 14 - Classificacdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade  ACUR (%) Caracteristicas
5 67504262  Ooo (£0timo), dec (vo min), dec (zo med),
dee (to Max)
10 64,81 + 2,56 dec (T 0timo), dec (tomed), dec (to Max)
20 72,37 £3,11 dec (T 0timo), dec (to Med), dec (to Max)
40 62,04+179 e (¢ 61imo). e (2 mec)
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B 2. Tabelas de classificacdo para o Método da Diferenca (MDIF) para cada grade

empregada.
Tabela B 15 - Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 72,00 £ 0,12 73,50 £ 1,34 72,00 £ 0,14 |dec (to Max) — dee (to med)|
71,00 + 3,56 71,51+1,30 72,81+ 0,30 |dec (to Max) — dee (to Min)|
10 78,83 £ 0,29 78,63 +0,12 76,63 £ 0,62 |dec (To Max) — dec (to Min)|
20 71,65+ 0,27 72,00+ 1,14 70,00 £ 0,14 [dec (to med) — dec (To Min)|
40 71,00 £ 0,66 70,43+1,12 71,22+ 0,10 [dec (To med) — dec (To Min)|
Tabela B 16 - Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica

5 59,17 + 1,38 62,96 + 2,26 58,34 + 1,53 |dec (To max) — dec (To Min)|

58,33+ 2,13 58,00 + 1,82 57,88 + 1,23 |dec (To max) — dec (to med)|

10 68,33 £ 3,17 67,61 £ 3,96 68,35 £ 3,49 [dec (To Max) — dec (Tomin)|

20 62,50 £ 2,49 65,00 £+ 2,82 61,97 + 3,38 |dec (To max) — dec (to med)|

40 63,33+ 1,76 62,50 £ 2,11 65,00 £ 1,45 |dec (tomed) — dec (To min)|

Tabela B 17 - Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica

5 65,00+1,31 64,08+1,23 70,59 £ 1,99 |dec (To Max) — dec (to med)|

10 64,17 +157 6543+123 66,67 +3,71 |dec (to med) — dee (to min)|

20 69,33+2,29 73,00+2,51 67,71 £ 1,90 [dec (to med) — dec (To Min)|

40 62,50+ 1,44 59,52+1,32 67,33+ 2,02 |dec (to max) — dec (1o med)|

Tabela B 18 - Classificacao Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 72,67+0,46 76,46+ 1,52 73,13+1,11 [dec (To Max) — dec (to med)|
10 70,00+1,93 71,48 +3,28 65,36 + 3,59 |dee (o Max) — dec (to med)|
67,17+2,32 66,32 +6,66 68,20 + 2,73 |dec (to med) — dec (to Min)|
20 61,67+0,50 73,33+5,29 56,87 + 0,28 [dec (to max) — dec (To Min)|
40 60,00+ 1,63 59,55+1,73 62,50 + 3,31 |dee (to Max) — dee (to med)|
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Tabela B 19 - Classificagdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 72,83 +4,29 [dec (To Max) — dec (to med)|
10 67,33+ 2,71 |dec (to Max) — dec (to med)|
20 66,50 + 2,12 [dec (to med) — dee (o Min)|
66,50 + 4,27 |dec (to Max) — dec (to med)]
40 60,00 £ 1,77 [dec (to med) — dec (To Min)|

Tabela B 20 - Classificagcdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 75,33 +£2,23 [dec (to max) — dec (to med)|
10 71,76 £ 2,05 [dee (To Max) — dec (to med)|
20 71,50 £ 2,23 [dec (To max) — dec (to med)|
40 55,08 £+ 1,40 [dec (To Max) — dec (to med)|

Tabela B 21 - Classificacdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 62,67 £ 2,31 |dec (to Mmax) — dec (to Min)|
10 60,19 + 2,03 |dec (to Max) — dec (to min)|
20 61,11+ 2,57 |dec (to med) — dec (to min)|
40 69,67 + 2,53 |dec (to max) — dec (to min)|

Tabela B 22 - Classifica¢do Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 79,27 + 0,84 80,47 + 0,41 76,67 + 9,48 |dcc (To mEd) - dcc (To mln)|, |dcc (To maX)' dcc ('Ca min)|
10  7436+082 7565+104 7564+0,35 Idec (vo med) - dez (zo min)l, [dec (vo Max) - dec
(to med)|, |dec (To Max) - dec (to Min)|
20 7391+075 71,36+033 7476043 Idec (vo med) - dez (zo min)l, [dec (vo Max) - dec
(to med)|, |dec (To Max) - dec (to Min)|
40  7236+083 71,36+032 73,54+047 Idec (vo med) - dez (zo min)], [dec (vo Max) - dec
(to med)], |dec (o Max) - dec (to Min)|
Tabela B 23 - Classificagdo Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  5893+213 6228+176 55364273 doc (tomed)-de (tomin)| [dec (o max) - dec (to med)}
|dec (To Max) - dec (to mMin)|
10 69,29+2,01 68,07+279 68,17+6,29 |dc: (to med) - dec (to Min)], |dec (to Max) - dec (o Min)|
20 59,82+1,79 64,32+168 5856%2,78 |dc (to med) - dec (To Min)|, |dec (to Max) - dec (to Min)|
40 59.82+242 6148+2,00 60,42+334 [dec(Tomed) - dec (tomin)], jdec (o max) - dec (romed),
|dec (to Max) - dec (to Min)|
Tabela B 24 - Classificacao Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  7059+261 7405+359 67,75+231 |0 (tomed) - dec (tomin)], dec (omax) - dec (zo med))
|dcc (To maX) - dCC (To m|n)|
10 7859+234 7947+325 7916+1,99 [dec (to med) - dee (To MiN)|, |dec (to Max) - dee (to med)|
20 70,59 + 3,10 71,15 + 3,54 70,56 s 3,29 |dCC ('Co maX) - dcc (To med)|, |dcc (To maX) - ch ('Co m|n)|
40 7059+204 7404+340 6946+171 e (tomed) - de (romin)l, dec (o max) - dec (zo med)]

|dcc (To maX) - dCC (To m|n)|




106

Tabela B 25 - Classificacao Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 78,36 £2,84 78,672,777 77,04%£3,17 |dec (to max) - dec (1o med)|, |dec (1o Max) - dec (to Min)|
10 7273+250 7343266 7143205 de (tomed)-dec(tomin)],{dec (o max) - dec (o med)]
|dec (to Max) - dec (to Min)|
20  6545+274 6354+104 6451450 dec(Tomed)-de (romin)}, jdec (o max) - dec (o med),
|dec (to Max) - dec (to Min)|
40 60,91 i 1,22 62,28 i 2,39 58,06 i 0,99 |dCC (Ta med) = dcc (To mln)|, |dcc (Ta maX) = dcc (T(z med)l

Tabela B 26 - Classificagdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 69,18 + 2’54 |dcc (To med) = dcc (To mln)|, |dcc (Ta maX) = dcc (Ta med)l,
|dcc (To maX) - dCC (Ta mln)|
10 6455+234  |de (to Max) - dec (to med)], [dec (to Max) - dec (to min))|
20 60,00 + 1,67 |dcc (To med) - dcc (To mln)|, |dCC (To maX) - dCC (To med)l,
|dcc (To maX) - dCC (To mln)|
40 65,27 + 1,50 |dcc (to med) - dee (To mMin)|, |dec (to Max) - dec (to Min)|

Tabela B 27 - Classificacdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas

5 68.56 + 195 |dec (To Max) - dec (to me_d)|, |dee (To Max) - dec
’ ' (to min)|

10 6271+ 211 |dec (To Max) - dec (to me_d)|, |dee (To Max) - dec
’ ' (to min)|

20 5494 + 1 40 [dec (to med) - dec (1o mi-n)|, |dec (To Max) - dec
’ ' (to min)|

40 54.24 + 2.2 [dec (to med) - dee (to MiN)|, |dec (to Max) - dec

(to med)], |dec (o Max) - dec (to Min)|

Tabela B 28 - Classificagcdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 62.96 + 1.35 |dcc (To med) - dcc (To mln)|, |dcc (To maX) - dCC
T (to min)|
|dec (to med) - dee (To MiN)|, [dec (to Max) - dec
10 6996187 (to med)], [dec (to Max) - dec (o Min)|
[dec (to med) - dee (To MiN)|, [dec (to Max) - dec
20 6L11x219 (to med)], [dec (to Max) - dec (o Min)|
40 6204 +317 |dec (to med) - dee (To MiN)|, [dec (to Max) - dec

(to min)|

B 3. Tabelas de classificacdo para o Método da Similaridade (MSIM) para cada grade

empregada.
Tabela B 29 - Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 72,50+ 0,55 71,99 + 0,66 61,54 + 8,69 dsim (To med e T, max)
10 71,67 £ 0,46 69,68 + 0,40 62,50 + 4,27 dsim (7o Med e 7, max)
20 75,83 +0,30 75,83+ 8,22 76,10 + 0,54 dsim (7o Min e 7, med)
40 70,83 + 0,30 69,10 + 0,54 55,83 + 8,22 dsim (to Med e 7, max)
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Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 70,00 + 1,54 68,67 + 1,99 75,50 + 1,69 dsim (To Min e 7, Max)
10 75,00 + 1,96 80,38 + 2,15 72,48 + 2,51 dsim (7o Min e 7, Max)
20 73,33+2,01 80,38 + 1,75 69,50 £ 2,60 dsim (To Min e 7, Max)
40 66,67 + 2,63 63,52 + 4,61 71,71 £ 3,07 dsim (To Min e 7, max)
Tabela B 31 - Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 59,67 + 2,06 61,13 +2,93 59,43 + 2,03 dsim (7o Min e 7, med)
10 56,67 + 2,20 56,20 + 2,26 58,85 + 3,25 dsim (7o Min e 7, Max)
56,67 + 1,56 55,01 + 2,02 59,55 + 1,31 dsim (To Min e 7, Max)
20 65,00 £ 1,97 67,20 £ 2,90 64,65 £ 2,54 dsim (To Min e 7, Max)
40 60,33 £ 1,85 62,26 + 2,29 60,03 £ 2,79 dsim (7o Min € 7, med)

Tabela B 32 - Classificacdo Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 60,33+ 1,16 59,09 £ 0,97 58,28 + 2,42 dsim (To Min e 7, Max)
10 66,67 + 1,47 65,71+ 3,80 67,80 + 1,87 dsim (to Med e o max)
20 60,00 + 3,11 58,19 + 6,22 61,23 +2,34 dsim (to Med e o max)
40 61,67 + 2,76 61,38 + 3,38 59,77 + 3,28 dsim (To Min € 7, med)

Tabela B 33 - Classificagdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados individuais),

Tabela B 34 - Classifica¢do Rugosa Vs

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 70,83 £ 4,77 dsim (7o Min e 7, med)
10 65,83 2,13 dsim (7o Min e T, Max)
65,00 + 2,22 dsim (to med e 7, Mmax)
20 68,33 = 1,64 dsim (7o Mmed e 7, max)
68,33 £ 2,00 dsim (7o Min e 7, med)
40 68,33 £ 3,54 Osim (7o Min € 7, med)

. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 67,67 £0,44 dsim (7o Min e 7, med)
65,67 £ 2,59 dsim (7o Min e 7, Max)
10 68,67 £ 1,53 dsim (7o Min e 7, med)
67,67 + 0,99 dsim (To Min e 7o Mmax)
20 71,67 +2,82 dsim (To Min e 7, med)
40 69,67 + 2,32 dsim (To Min e 7, med)

Tabela B 35 - Classificacdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 64,17 + 2,37 dsim (to med e 7, Mmax)
10 65,00 + 1,91 dsim (to med e 7, Mmax)
20 60,83 £ 2,20 dsim (7o Med e 7, max)
40 68,33 £ 1,00 Jsim (7o med e 7, max)
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Tabela B 36 - Classificagdo Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 7658+0,81 7510+1,13 62,96+2,22 dsim (7o Min € 7, med), dsim (to Med e 7, max)
10  7867+088 77,34+043 7438+37g Jsim (Tominezomed), dsim (o min e zomax), dsim (7o
med e 7, max)
20 82504123 7200+340 8440+144  Usm (Tominezomed), dsi (romed e 7o max), dsim
(tomin e 7o max)
40 79,08+1,22 78,93+123 75,71+4,01 dsim (To Min e 7, med), dsim (7o Min € 7, Max)
Tabela B 37 - Classificagdo Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  8158+104 83,33+160 8285:334  0sm (Fominezomed), dun (zomed e zomax), dsm
' ' ' ’ ' ' (tomin e T, max)
10 77,17+3,27 76,82+3,14 78,38+3,26 dsim (7o MiN € 7, max), dsim (to Med e 7, max)
20 76334323 77.60+323 7568+3,15 Osin(Tominezomed), dsn (Tomin e zomax), dsin (o
med e t, max)
40 7250+1,69 70,00+£190 75,50+ 2,00 dsim (To MiN € 7, max), dsim (7o Med e 7, max)
Tabela B 38 - Classificagao Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 68,50+2,94 6585+3,34 70,33+1,60 dsim (7o Min e 7, med), dsim (to Med e T, max)
10 6917+296 72,67+331 6619306 Usim (FoMin e Tomed), sim (Tomin e zomax), dsim (o
med e 7, max)
20 7356+212 71,83+169 80,15+ 2,83 dsim (To Min e 7o med), dsim (to med e 7, max)
40 69,67+1,87 67,14+278 6832+152 dsim (o Min € 7, med), dsim (7o Min € 7, Max)
Tabela B 39 - Classificacdo Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5  8183+136 81854106 8221196 Usin(Tominezomed), dsim (Tomin e omax), dsim (7o
med e 7, max)
10 80,30 +0,60 81,28+1,16 79,60+1,77 dsim (7o Min e 7o, med), dsim (To Med e T, max)
20  8267+093 81,08+166 8076151 Usm (FoMineTomed), dsm (Tomin e zomax), dsim (o
med e 7, max)
40 87,33+1,04 92,60+240 84,03+157 dsim (To Min e 7o med), dsim (7o Min € 7o Max), dsim (7o

med e 7, max)

Tabela B 40 - Classificagdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 71,67 i 2,80 dsim (To mln e To med), dsim (To mln e To maX)
10 70,17 + 2,37 dsim (to Min e 7o med), dsim (7o Med e 7, max)
20 70,83+ 2,44 dsim (To Min € 7o max), dsim (7o Med e 7, max)
40 7523 + 2.82 dsim (To Min e o med), dsim (7o Med e 7, max),

dsim (To Min e 7, max)
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Tabela B 41 - Classificacdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade

ACUR (%)

Caracteristicas

5 75,33+ 0,93

10 80,00 +£1,93

20 74,33+1,11

40 72,33+1,35

dsim (To Min e 7, med), dsim (to Med e T, max)
dsim (To mln € To med), dsim (To med € To maX), dsim

(tomin e T, max)

dsim (To Min € T, max), dsim (7o Med e 7, max)
dsim (To m|n e To med), dsim (To m|n e To maX), dsim (To

med e T, max)

Tabela B 42 - Classifica¢cdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade

ACUR (%)

Caracteristicas

5 71,17 £ 1,47

10 74,83 £ 2,27

20 7350 + 3,11
40 78,00 + 3,28

dsim (To MiN & 7o Max), dsim (o Med e 7, max)
dsim (To mln e To mEd), dsim (To mln e To maX), dsim (To

med e T, max)

dsim (To Min e 7o med), dsim (to Med e 7, max)
dsim (To Min € 7o Max), dsim (To Med € 7, Max)

B 4. Tabelas de classificacdo para o Método da Contagem de Caixas Ponderadas
(MCCP) para cada grade empregada.

Tabela B 43 - Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 70,83 £ 0,27 70,86 £ 0,17 69,33 £ 0,51 |decp (o Max) — deep (To med)|
10 71,00+ 0,35 70,00 £ 0,05 71,11 £ 0,57 [decp (7o Max) — deep (To Min)|
20 75,83 £ 2,33 76,11 + 0,66 74,57 £ 0,87 |decp (o Max) — deep (To med)|
40 72,42 £1,91 69,07 £ 0,46 70,41 £ 0,82 [decp (To Max) — deep (7o med)|
Tabela B 44 - Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 58,50 + 1,70 57,00 £ 1,27 60,00 + 3,24 deep (To Max)
10 61,67 1,49 58,54 + 1,28 68,83 + 4,06 deep (To Max)
56,00 + 0,96 57,36 £ 1,08 59,24 + 1,43 deep (To med)
20 55,00 = 1,75 58,75 £ 1,57 57,98 + 3,09 deep (To Max)
56,00 + 1,58 56,36 £ 1,78 58,69 + 1,80 deep (T 6timo)
40 58,17 + 1,60 59,69 + 2,23 60,36 £ 1,74 deep (To Max)
Tabela B 45 - Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 59,33 £ 3,15 60,83 £ 4,38 58,89 + 4,73 [decp (o Max) — deep (To Min)|
10 61,17 £ 2,39 58,95 + 2,45 59,43 = 2,30 |decp (o Mmed) — deep (To min)|
20 64,17 £ 2,51 66,73 £ 2,83 63,94 + 3,50 deep (To Max)
40 60,83 + 2,44 60,13 + 3,23 58,75 = 2,33 deep (T 6timo)
Tabela B 46 - Classificacdo Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados individuais),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristica
5 70,67+239 71,76+360 69,27 +284 [decp (To med) — decp (7o Min)|
10 7500+1,19 72,73+138 76,82+214 [decp (To med) — decp (7o Min)|
20 68,33+£0,91 71,00+£0,45 70,96 +1,61 [decp (7o Med) — deep (To Min)|
40 70,00+1,77 7333+2,19 7167+1,85 [decp (o Mmed) — deep (To Min)|
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Tabela B 47 - Classificagdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 60,33+ 1,69 |decp (o med) — deep (To Min)|
10 58,83+ 2,20 |decp (o med) — deep (To Min)|
20 59,83 + 1,91 decp (7o Max)
59,83 + 2,20 [decp (7o med) — deep (To Min)|
40 63,33 + 0,69 [decp (7o med) — deep (To Min)|

Tabela B 48 - Classificagcdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 71,00 £ 0,71 [decp (o Med) — deep (To Min)|
10 72,00 £ 1,92 [decp (o Mmed) — deep (To Min)|
20 77,50+ 0,82 [decp (To med) — decp (7o Min)|
40 73,67 + 2,74 |dccp (To med) — dccp (To mln)|

Tabela B 49 - Classificacdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados individuais),

Grade ACUR (%) Caracteristica
5 61,67 £1,50 deep (To Max)
10 59,17 + 2,88 deep (To Max)
20 60,83 £ 1,57 deep (To Max)
40 65,00 + 3,17 deep (T 6timo)

Tabela B 50 - Classificagédo Desviada Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%0) ESP (%) Caracteristicas
5  7125+085 71384083 7288+0,28 O (ToMin), docp (omed), decp (Tomax), [decy (7o med)
— deep (To MiN)|, |deep (To Max) — deep (7o Med)|
10 76,25+£0,79 7532+0,75 77,83+0,77  dcep (To Min), deep (To Max), |deep (o Med) — degp (7o Min)|
20 7283103 7339£110 7035121 Ueee (7 0UMO), decp (o Med), decp (Tomax), ldocy (7o Med)
— dcc.p (To mln)l, |dccp (To maX) — dccp (To mln)|
40 71,00+104 71114123 7293+111  Jeer (ToMin), decy (Tomed), decy (Tomax), [decp (o Med)
— dccp (To mln)l, |dccp (To maX) — dccp (To mln)|
Tabela B 51 - Classificagdo Rugosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 71504236 71324231 7244302 Oeon (TOUMO), decp (o Med), docp (o Max), ldcy (o med)
— dcc-p (To mln)l, |dccp (To maX) — dccp (To mln)|
10 758343908 75004429 7247+388 Yoo (FoMiN), decy (FoMed), decp (o Max), [docp (o Med)
_ - dc_Cp (to min)|
20  71,67+350 7023+402 72,00+399 Ueep (7 OUMO), dicy (zomin), decy (Tomax), decp (romed),
dccp- (To maX), |dccp (To med) — dccp (To mln)|
40 7417310 74054334 72384300 U (FomMin), decp (Tomed), decp (Tomax), |decy (o med)

— Uecp (To MiN)|




111

Tabela B 52 - Classificagao Tensa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
deep (To MIN), deep (To Med), deep (o Max), |decp (To Med) —
5 69,00+1,95 70,09%£2,63 67,61+1,69 dcp (tomin)|, [decp (7o Max) — deep (To Min)|, |decp (To Max)
_ — decp (To Med)|
10 6917+233 6821211 67,0722 Ueor (70lIMO), decy (Tomed), docp (roMax), [decy (7o med)
L -_— 1 L - 1 Ll - ) . 7d.ccp (Tomln)|
20  6833+091 7386+1,65 64,31+131 Jooo (70lMO), decy (omin), decp (Tomax), [decp (zo med) —
R e T deep (7o MiN)|
40  7250+271 7008+315 7460+344 Yoo (70UIMO), decy (Tomax), [decy (o med) —decp (To
T T Tt min)|, [deep (To Max) — dep (to Mmed)|
Tabela B 53 - Classificacédo Soprosa Vs. Saudavel (melhores resultados combinados),
Grade ACUR (%) SEN (%) ESP (%) Caracteristicas
5 81,00+113 81,44%184 80,87%118  duop (voMin), decp (ToMax), [decp (o Max) — decp (zo Min)|
10 8233+106 8346+113 80334123  Uow (70UMO), decp (Tomed), ducp (romax), ldecp (To med)
e o e — deep (To MiN)|, |deep (To Max) — deep (7o Med)|
deep (T 0timO), decp (To MIN), deep (To Med), deep (7o Max),
20 81,00+£0,89 8290+1,35 81,11+1,18 |deep (To med) — dep (To MiN)|, [decp (To MaX) — deep (To
med)|
40 8500+108 8438+115 8644188 o (Tomin), decy (romed), fdecy (zomed) - decp (o min)]

|decp (To Max) — decp (o Med)|

Tabela B 54 - Classificagdo Rugosa Vs. Tensa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
deep (T 0tiMO), deep (To MIN), deep (To Med), |deep (7o Med) —
5 68,67 £ 1,37  deep (To MiN)|, [deep (To Max) — deep (To Min)|, |deep (7o Max) —
deep (o med)|
10 68,67 + 0,89 decp (To MiN), |deep (To Med) — dcc,g (tomin)|, |decep (To Max) —
deep (7o MiN)|
20 69.67 + 0,89 Jeep (To MIN), |deep (To Med) — dCCF3 (tomin)|, |decp (o Max) —
deep (7o MiN)|
deep (To MIN), deep (To Med), deep (7o Max), |deep (to med) —
40 71,67 £0,75  deep (To Min)|, |deep (7o Max) — deep (7o Min)|, |deep (7o Max) —

deep (To med)|

Tabela B 55 - Classificacdo Rugosa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
5 85,00 + 0,56 deep (T 0timO), decp (To MIN), dccp_ (tomed), |deep (To med) — deep
(to min)|
10 80,33 £ 0,66 Jeep (o Med), deep (To Max), |deep (To Med) — deep (7o MiN)|
deep (T 0tiMO), deep (To Med), [decp (To Med) — deep (7o MiN)),
2 79,17 £ 1,52 -
0 |decp (To Max) — deep (o MiN)|, |deep (7o Max) — deep (to med)|
deep (T 0tiMO), decp (To Med), dep (To Max), [decp (To Mmed) —
40 78,33+ 1,46 decp (ToMIN))|, |decp (To Max) — dep (o MiN)|, |deep (7o Max) —

deep (To med)|
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Tabela B 56 - Classificacdo Tensa Vs. Soprosa (melhores resultados combinados),

Grade ACUR (%) Caracteristicas
deep (T 0tiMO), deep (ToMiN), |decp (To Med) — deep (7o MIN)|, [decp
5 65832233 (o Max) — decp (To M)}, [decp (7o MAX) — decp (7o Med))
10 65,83 + 0,86 deep (7 0tiMO), deep (To MIN), |deep (To Med) — decp (To MIN)|
20 67.83 + 187 deep (T 0timo), dc?p (o Min), decp (To Med), |decp (7o Med) — deep (To
min)|, [decp (To Max) — decp (to Mmed)|
deep (T 0timMO), deep (To MIN), deep (To Med), deep (To Max), |decp (To
med) — deep (To MiN)|, |deep (To Max) — decp (7o MiN)|

40 70,00 + 3,87

C Boxplots para os Métodos empregados na classificagdo com os sinais da Base de Dados
Kay Elemetrics

Nesta secdo sdo apresentados os boxplots com as medidas para 0 Método da Contagem
de Caixas, Método da Diferenca, Método da Similaridade e Método da Contagem de Caixas
ponderadas com a base de dados Kay Elemetrics.

C 1. Boxplots para o Método da Contagem de Caixas (MCC) e Método da Diferenca
(MDIF) com a Base de Dados Kay Elemetrics

Na Figura C 1 estdo ilustrados os boxplots com as medidas para o método da
contagem de caixas utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio
encontrado para cada classe: edema (EDM), saudavel (SDL) e paralisia (PRL).

Analisando os boxplots da Figura C 1, observa-se que as medianas, para 0 dcc (zo max)
e dec (z 6timo) diferenciam todas as grades, com maior énfase na grade 40. Mas, a dispersao
apresentada para as medidas é consideravel. Para a grade 10, por exemplo, os valores para 0s
sinais afetados por edema e sinais saudaveis encontram-se dentro dos valores para sinais com
paralisia nas pregas vocais, dificultando a classificacdo dos sinais entre edema, saudavel e
paralisia. Por sua vez, a melhor classificacdo é dada pelo dcc (zo min), em que observando a
mediana vé-se uma clara separa¢do e menor dispersdo, sendo que a grade 10 demonstrou o
melhor resultado e, como esperado, foi a medida que apresentou o melhor resultado no
processo de classificacao.
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Figura C 1 - Boxplots para o método da contagem de caixas para sinais afetados por Edema (EDM),
afetados por Paralisia (PAR) e sinais Saudaveis (SDL). (a) dcc (t 6timo), (b) decc (to min), (c) dec (To Med) e
(d) dec (To max).
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Na Figura C 2 estdo ilustrados os boxplots com as medidas para o método da
contagem de caixas utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio
padrdo encontrados para as classes saudavel (SDL) e patologico (PAT).

Observa-se pelos boxplots da Figura C 2, que o método de contagem de caixas nao

obteve um bom resultado na distin¢do das classes, pois os valores das medianas foram bem
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préximos, exceto para o dec (7% min). Além disso, verifica-se que ha uma grande dispersao nos
valores das medidas. Esta variabilidade nos valores das medidas obtidos pelo método da
contagem de caixas, para 0s sinais patologicos pode ser decorrente da variagdo da contagem
de caixas encontrada entre os sinais analisados. Como os espagos de fase demonstram a
dindmica do sistema, e cada individuo tem caracteristicas Unicas, embora similares, ha
variabilidade entre classes, como também intraclasses. Estas Ultimas proporcionadas pelos
diferentes graus de severidade das patologias (paralisia unilateral ou bilateral, prega vocal

direita ou esquerda, edema bilateral ou unilateral, graus leve, moderado e intenso ou severo).

Figura C 2 - Boxplots para o0 método da contagem de caixas para sinais Patologicos (PAT) e sinais
Saudéaveis (SDL). (a) dec (r 6timo), (b) dcc (to Min), (¢) dec (to Med) € (d) dec (To Max).
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Na Figura C 3 estdo ilustrados os boxplots com as medidas para 0 método da diferenca
utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para cada
classe (edema, saudavel e paralisia).

Figura C 3 - Boxplots para o método da diferenca para sinais afetados por Edema (EDM), afetados por

Paralisia (PAR) e sinais Saudaveis (SDL). (a) |dcc (to med) — dec (o min)|, (b) |dec (to Max) — dec (ro med)|, (c)
|dee (To Max) — dec (To Min)|.
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Na Figura C 3 os boxplots mostram que o método da diferenca utilizando 0 dcc (7o min)
e 0 d (ro med) € o melhor para todas as grades, tendo dificuldade apenas para diferenciar
edema de paralisia, sendo que as grades que demonstram melhores resultados sdo as grades
20,10 e5.
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Na Figura C 4 estdo ilustrados os boxplots com as medidas para 0 método da diferenca
utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para a

classe de sinais de vozes saudaveis e a classe de sinais de vozes patoldgicas.

Figura C 4 - Boxplots para o método da diferenca para sinais Patoldgicos (PAT) e sinais Saudaveis (SDL).
(@) |dec (To med) — dee (To Min)|, (b) |dec (To Max) — dec (To med)|, (€) |dec (To Max) — dec (To MinN)|.
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Pelos boxplots da Figura C 4 observa-se que o método da diferenca € mais eficiente
para diferenciar sinais patoldgicos de sinais saudaveis, onde a melhor medida ¢é a diferenga
entre dec (zo Min) e 0 dec (7o Med) utilizando a grade 10. Os boxplots demonstraram o
esperado, ja que o classificador conseguiu medidas semelhantes as demonstradas. Entre todas

as medidas individuais as melhores foram 0 dcc (zo min) e a diferenca entre 0 dec (zo Min) e 0
dcc (‘L'o med)
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Inicialmente, pensava-se que o melhor resultado seria obtido utilizando o dcc (z 6timo),
ja que o 7 6timo demonstra a dindmica do sistema. Observa-se, no entanto, que 0 dec (7o Min)
apresentou-se como a melhor caracteristica utilizada no método da contagem de caixas.

Quanto as grades utilizadas, o melhor desempenho foi obtido pela grade 10, pois
através dela é possivel observar mais detalhes sobre os espagos de fase reconstruidos do que
utilizando as grades 20 e 40. Acredita-se que com as grades 20 e 40 podem ser observados
detalhes de alta frequéncia. A grade 5 ndo obteve um resultado satisfatorio, pois através dela
ndo é possivel observar as variagBes do tracado dos espacos de fase. Os valores encontrados
tanto para contagem de caixas como para o0 método da diferenca, utilizando a grade 5, sdo
muito semelhantes para as trés classes dificultando a classificagéo realizada pelo classificador

e a separacdo da mediana observada nos boxplots.

C 2. Boxplots para o Método da Similaridade (MSIM) com a Base de Dados Kay
Elemetrics

Na Figura C 5 estdo ilustrados os boxplots com as medidas para o método da
similaridade com as medidas dsim (zo med e 7o min), dsim (o Med e 7o Max) € dsim (zo Min € 7o
max), utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para
cada classe: edema (EDM), saudavel (SDL) e paralisia (PAR).

Analisando os boxplots da Figura C 5, observa-se que as medianas, para 0 dsim (7o min
e 7o med), dsim (70 med e 7o max) e dsim (zo Min e 7o max) obtidas com o método da similaridade
diferenciam todas as grades, com maior énfase para a medida dsim (zo min e 7o med), onde ha
diversos outliers. A dispersao apresentada para a medida dsim (7o med e 7o max) é consideravel
em todas as grades. Para a grade 40, por exemplo, os valores para os sinais afetados por
edema e sinais saudaveis encontram-se dentro dos valores para sinais com paralisia nas pregas
vocais, dificultando a classificacdo dos sinais entre edema, saudavel e paralisia utilizando esta
grade e esta medida. Por sua vez, a melhor classificacdo é dada pelo dsim (zo min e 7o med), em
gue observando a mediana vé-se uma clara separacdo, sendo que todas as grades (com énfase
a grade 40) demonstraram bons resultados e, como esperado, foi a medida que apresentou o

melhor resultado no processo de classificacao.
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Figura C 5 - Boxplots para o método da similaridade para sinais afetados por Edema (EDM), afetados por

Paralisia (PAR) e sinais Saudaveis (SDL). (a) dsim (to med e To min), (b) dsim (To med e 1o Max), () dsim (To

max e To Min).
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Na Figura C 6 estdo ilustrados os boxplots com as medidas para o método da

similaridade (dsim (7o Mmed e 7o min), dsim (zo Med e 7o max) e dsim (zo Min e 7o max)) utilizando

as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para as classes

saudavel (SDL) e patoldgico (PAT).

Figura C 6 - Boxplots para o método da similaridade para sinais Patolégicos (PAT) e sinais Saudaveis

(SDL). (a) dsim (To min e To med), (b) dsim (To med e To Max), (C) dsim (To min e To Max).
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Na Figura C 6 os boxplots mostram que o método da similaridade utilizando 0 dsim (7o
min e 1o med) é a melhor medida, sendo que os melhores resultados sdo encontrados com a
grade 40, na distin¢cdo entre sinais afetados por patologias e vozes saudaveis.

Os boxplots demonstraram o esperado, ja que o classificador conseguiu medidas
semelhantes as demonstradas para a classificagdo dos sinais com o método da similaridade.
Entre todas as medidas individuais a melhor foi 0 dsim (zo Min e 7o med) com o método da
similaridade. Neste método observa-se que a grade que obtive maior destaque foi a grade 40,
apresentando custo computacional baixo, ja que quanto maior a grade menor sera o custo do

processamento.

C 3. Boxplots para o Método da Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) com a
Base de Dados Kay Elemetrics

Na Figura C 7 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas
ponderadas com as medidas dccp (7 6timo), decp (7o MiN), decp (7o Med) € decp (7o Max) utilizando
as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio padrdo encontrado para cada
classe: edema (EDM), saudavel (SDL) e paralisia (PAR).

Analisando os boxplots da Figura C 7, observa-se que a dispersdo para 0 d ¢p (7
6timo), d ccp (zo med) e d cp (70 Max) obtidas com o método da contagem de caixas ponderadas
sdo consideraveis para as trés classes em todas as grades, observando que na maioria dos
casos 0s valores para edema estdo dentro da classe dos sinais saudaveis e 0s valores para
paralisia possuem dispersdao elevada. A medida que se destaca na classificacdo com este
método € 0 deep (7o Min), como pode ser observado na Figura C 7, seu valores sdo bem
distintos entre as classes de sinais afetados por edema e sinais saudaveis e entre as classes de
sinais afetados por edema e sinais afetados por paralisia. Os boxplots com dccp (7o min), foram

0S que apresentaram maior numero de outliers comparado com as outras medidas.
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CONTAGEM DE CAIXAS PONDERADAS
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Figura C 7 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais afetados por Edema
(EDM), afetados por Paralisia (PAR) e sinais Saudaveis (SDL). (a) dccp (t 6timo), (b) decp (o Min), (c) decp

(1o med) e (d) decp (To Max).
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Na Figura C 8 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas
ponderadas com as medidas |dccp (7o Med) - decp (zo MiN)|, |decp (o MaXx) - decp (70 Med)| € |decp
(7o max) - decp (7o mMin)| utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio

encontrado para cada classe: edema (EDM), saudavel (SDL) e paralisia (PAR).

Figura C 8 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais afetados por Edema
(EDM), afetados por Paralisia (PAR) e sinais Saudaveis (SDL). (@) |dccp (to med) - deep (To mMin)|, (b) |decp (to
max) - decp (to Med)], (C) |decp (To MaX) - decp (To MiN)|.
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Na Figura C 9 estdo ilustrados os boxplots para o método da contagem de caixas

ponderadas com as medidas dccp (7 6timo), decp (7o MiN), deep (7o Med) € deep (7o Max) utilizando



123

as quatro grades, ilustrando os valores da media e do desvio encontrado para as classes

saudavel (SDL) e patologico (PAT).

Figura C 9 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais Patoldgicos (PAT) e

sinais Saudaveis (SDL). (a) decp (t 6timo), (b) decp (o MiN), (C) decp (To Med) e (d) deep (To Max).
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Na Figura C 10 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da similaridade com as
medidas |dccp (To med) - dccp (To min)l, |dccp (To maX) - dccp (To med)| € |dccp (To maX) - dccp (To
min)|utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para

as classes saudavel (SDL) e patoldgico (PAT).

Figura C 10 - Boxplots para o método da contagem de caixas para sinais Patoldgicos (PAT) e sinais
Saudaveis (SDL) (a) |dccp (To mEd) - dccp (To min)l, (b) |dccp (To maX) - dccp (To med)l, (C) |dccp (To maX) - dccp (To
min)|.
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Observa-se pelos boxplots da Figura C 8, que o método da contagem de caixas
ponderadas utilizando as medidas |dccp (7o med) - decp (7o MiN)| € |deep (zo Max) - decp (zo MiN)|
obteve um bom resultado na distingdo das classes principalmente para |decp (o Med) - deep (70

min)|, onde os valores para as vozes saudaveis estdo totalmente fora da dispersdo para 0s
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sinais afetados por edema. Ja os sinais afetados por paralisia apresentam dispersdo maior que
0s demais sinais. Para |dccp (7o max) - decp (zo med)| os valores para sinais afetados por edema e
os sinais afetados por paralisia estdo dentro dos valores para a classe saudaveis em todas as
grades, dificultando a distincéo.

Na Figura C 9 os boxplots mostram que 0 método da contagem de caixas ponderadas
utilizando decp (z 6timo), deep (7o MiN), deep (7o Med) € deep (o Max) néo foi tdo eficiente na
distingdo entre sinais patologicos e sinais saudaveis, pois as dispersdes entre as classes sdo
parecidas principalmente para 0 decp (z 6timo), deep (7o med) demonstrando que o z 6timo ndo é
eficiente na discriminagdo entre os sinais como observado no resultado obtido pelo
classificador.

Pelos boxplots da Figura C 10 observa-se que o método da contagem de caixas
ponderadas utilizando as medidas |dccp (7o Max) - deep (zo Med)| € |decp (7o Max) - decp (zo Min)|
ndo sdo eficientes para distinguir sinais patolégicos de sinais saudaveis, pois os valores de
|decp (70 Max) - decp (zo Med)| para os sinais patolégicos estdo dentro dos valores para 0s sinais
saudaveis e no caso da medida |dccp (ro Mmax) - deep (zo Min)| 0s valores para sinais saudaveis
estdo dentro dos valores para sinais patologicos que possuem uma dispersdo elevada. Quanto
a medida |decp (7o Med) - deep (7o Min)| a dispersdo para patologias é maior, enquanto que para
sinais saudaveis quase nao ha disperséo e € possivel distinguir com facilidade a mediana de
cada classe. Observa-se também que nos primeiros boxplots (|dccp (zo Mmed) - deep (z0 MiN))),
para as vozes saudaveis a dispersdo € bem menor em torno da mediana do que para 0s sinais
patologicos. O que ndo ocorre com |deep (70 Max) - deep (o Med)|, acredita-se que este fato
ocorre por que os valores para decp |(zo Max) - dep (7o Med)| so variam bastante a ponto de
apresentarem uma dispersdo maior que as outras classes.

Os boxplots demonstraram o que o classificador conseguiu observar, que apenas |dccp
(to med) - deep (0 MiN)| € decp (zo Min) foram as medidas que melhor caracterizaram e
classificaram os sinais. Quanto as grades, observa-se que para as melhores medidas a grade 40
apresenta classificacdo satisfatoria, pois apresentou taxas de classificacdo superiores a 80% e

possui menor custo computacional se comparada com as demais grades.

D Boxplots para os Métodos empregados na classificacdo com os sinais da Base de Dados
LIEV/UFPB

Nesta se¢do séo apresentados 0s boxplots com as medidas para 0 Método da Contagem
de Caixas (MCC), Método da Diferenca (MDIF), Método da Similaridade (MSIM) e Método
da Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) com a base de dados LIEV/UFPB.
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D 1. Boxplots para o Método da Contagem de Caixas (MCC) e Método da Diferenca
(MDIF) com a Base de Dados LIEV/UFPB

Na Figura D 1 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas com
as medidas dcc (z 6timo), dcc (zo Min), dec (zo Med) e dec (7o max) utilizando as quatro grades,
ilustrando os valores da média e do desvio padrdo encontrado para cada classe: vozes rugosas
(RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL).

Figura D 1 - Boxplots para o método da contagem de caixas para sinais de vozes rugosas (RUG), vozes
tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL). (a) dcc (z 6timo), (b) dcc (zo min), () dec (zo med) e
(d) dec (To maX).
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Na Figura D 2 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas com

as medidas dcc (z 6timo), dec (zo Min), dec (7o Med) e dec (7o max) utilizando as quatro grades,

ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para as classes de vozes desviadas

(DES) e saudaveis (SDL).

Figura D 2 - Boxplots para o método da contagem de caixas para sinais de vozes desviadas (DES) e

saudaveis (SDL). (a) dcc (z 6timo), (b) dec (zo min), (€) dec (zo med) e (d) dec (zo Max).
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Na Figura D 3 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da diferenca com as medidas
|dcc (To med) - dec (To min)|, |dcc (To maX) - dec (To mEd)| (] |dcc (To maX) - dec (To mln)| utilizando
as quatro grades, ilustrando os valores da media e do desvio encontrado para cada classe:

vozes rugosas (RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL).

Figura D 3 - Boxplots para o método da diferenca para sinais de vozes rugosas (RUG), vozes tensas (TEN),
vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL). (@) |dcc (zo med) - dec (zo min)|, (b) |dec (o Max) - dec (zo med)| e (c)
|dec (zo Max) - dec (zo Min)|.
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Na Figura D 4 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da diferengca com as medidas

|dcc (‘L'o med) - dcc (To min)|, |dcc (To maX) - dcc (To med)| e |dcc (To maX) - dcc (To mln)| utilizando
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as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio padrdo encontrado para as classes
de vozes desviadas (DES) e saudaveis (SDL).

Figura D 4 - Boxplots para o0 método da diferenca para sinais de vozes desviadas (DES) e saudaveis (SDL.).
(@) |dec (o Med) - dec (To Min)|, (b) |dec (ro Max) - dec (zo med)| € (€) |dec (o Max) - dec (zo Min)).
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Analisando os boxplots da Figura D 1, observa-se que a dispersdo para 0 dcc (z 6timo),
dec (zo Min), dec (7o Med) e dec (zo max) obtidas com o método da contagem de caixas para as
VOZEeS rugosas, soprosas, tensas e saudaveis sdo grandes para as quatro classes em todas as

grades, observando que na maioria dos casos 0s valores para as vozes rugosas, soprosas €
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tensas estdo dentro da classe dos sinais saudaveis e apresentam medianas semelhantes,
afetando assim o desempenho do classificador.

Observa-se pelos boxplots da Figura D 2, que o método da contagem de caixas para a
classificacdo entre vozes desviadas e saudaveis nao foi bem sucedido, pois as medidas obtidas
para os desvios (vozes rugosas, tensas e soprosas) foram bem semelhantes as medidas obtidas
para as vozes saudaveis, apresentando medianas e disperses semelhantes em todas as grades.

Na Figura D 3 os boxplots mostram que, no método da diferenca, as classes que
apresentam menor dispersdo nas medidas sdo as vozes rugosas e saudaveis e a classe que
possui maior disperséo sdo as vozes soprosas. Esta variagcdo ocorre em todas as medidas com
a maioria das grades. N&o foi possivel observar a diferenca entre as classes, pois as dispersées
sdo parecidas dificultando na classificagdo como visto no classificador.

E possivel observar através da Figura D 4 que o método da diferenca para a
discriminagdo entre os desvios vocais e 0s sinais saudaveis ndo foi tdo eficiente (taxas de
acurécia inferiores a 70%) quando observada as caracteristicas de maneira individual, onde as
medidas com os desvios apresentaram grande dispersao quando comparados com as medidas
obtidas para os sinais saudaveis, além de apresentarem medianas semelhantes principalmente
para as grades 40 e 20, mas quando combinadas a classificacdo melhorou, atingindo acuracias
superiores a 80%. Observa-se pelos boxplots obtidos a partir das medidas adquiridas com os
métodos da contagem de caixas e da diferenca que estes métodos ndo sdo eficientes na
caracterizacdo e classificacdo dos desvios, como observado pelo classificador. Como o0s
métodos ndo classificaram bem os desvios vocais, entdo ndo foi possivel indicar uma grade

que influencie na classificagéo.

D 2. Boxplots para o Método da Similaridade (MSIM) com a Base de Dados LIEV/UFPB

Na Figura D 5 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da similaridade com as
medidas dsim (zo Min e 7o med), dsim (ro Med e 7o max) e dsim (o Min e 7o max) utilizando as
quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para cada classe: vozes
rugosas (RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL).
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Figura D 5 - Boxplots para o método da similaridade para sinais de vozes rugosas (RUG), vozes tensas

(TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL). (a) dsim (zo min e 7o med), (b) dsim (o med e 7o max) e (c)

dsim (o Min € 7o Max).

METODO DA SIMILARIDADE

SDL RUG TEN SOP SDL RUG TEN SOP SDL RUG TEN SOP SDL

SDL

SDL RUG TEN SOP SDL RUG TEN SOP

e e R EY B -
N s . T
23]

- S R T I SR 1 R
- g S L - O A e S £ S = e
N R B S s e S
T T O nam N
£ R o R LI R i . L S
s gL D I I -

e i

S
(paw’1 3 wm®y)“*p

=
(xem’1 3 pam°)“Fp

s
(xewr“s o mm’s) “*p

SDL RUG TEN SOP SDL RUG TEN SOP SDL RUG TEN SOP SDL

RUG TEN SOP

©

Na Figura D 6 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da similaridade com as

medidas dsim (zo Min e 7o med), dsim (7o Med e 7o max) e dsim (o Min e 7o max) utilizando as



132

quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para as classes desviadas
(DES) e saudaveis (SDL).

Figura D 6 - Boxplots para o método da similaridade para sinais de vozes desviadas (DES) e saudaveis
(SDL). (a) dsim (7o min e 7o med), (b) dsim (zo med e 7o max) e (C) dsim (ro MiN € 7o Max).
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Nos boxplots da Figura D 5 observa-se que através das caracteristicas dsim (zo min e zo
med) e dsim (o med e 7o max) com as grades 40 e 20 € possivel diferenciar as medianas de

cada classe, principalmente para dsim (zo min e 7o med), sendo uma das melhores medidas
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obtidas para a discriminagcdo dos desvios como observado nos resultados obtidos pelo
classificador, principalmente no caso de vozes rugosas e saudaveis, sendo uma das
classificacfes que obtiveram maior acuracia na discriminacéo.

Na Figura D 6 os boxplots mostram que no meétodo da similaridade utilizando a
medida dsim (zo Min e 7o med) com a grade 40 consegue discriminar sinais de vozes desviadas
e saudaveis por que as classes possuem medianas distintas, mas a classificacdo ndo é téo
efetiva por que a dispersao das classes sdo semelhantes. Quando observada as demais medidas
(dsim (ro med e 7o max) e dsim (ro Min e 7o max)) verifica-se que as dispersdes e as medianas das
classes sdo bem semelhantes o que dificulta a utilizagdo das medidas pelo classificador para
realizar a classificacao.

No método da similaridade é possivel observar que as caracteristica que desempenha
melhor papel no caso da classificacdo com medidas individuais sdo dsim (o Min e 7, med) e
dsim (zo med e 7o max), sendo que, dsim (7o Min € 7o Max), apenas aparece na classificagéo
quando as medidas sdo combinadas. A grade que possui maior destaque no método da

similaridade para discriminar os desvios vocais é a grade 20.

D 3. Boxplots para o Método da Contagem de Caixas Ponderadas (MCCP) com a Base
de Dados LIEV/UFPB

Na Figura D 7 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas
ponderadas com as medidas dccp (z 0timo), decp (7o MiN), decp (7o Med) € decp (7o Max) utilizando
as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para cada classe:
vozes rugosas (RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL).

N&o é possivel observar discriminacdo entre sinais e vozes rugosas, soprosas, tensas e
saudaveis com as medidas dccp (7 6timo), decp (70 Med) € decp (ro Max) observando a Figura D
7, pois as dispersdes sdo semelhantes e ndo € possivel diferencga entre as medianas. O dccp (70
min) é a Unica medida, entre as citadas anteriormente, em que é possivel observar a diferenca
entre as medianas, principalmente para as vozes soprosas Vvs. saudaveis e rugosas Vs.

saudaveis.
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Figura D 7 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais de vozes rugosas

(RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL). (a) dccp (z 6timo) (b) decp (zo min), (c)

decp (7o med) e (d) decp (70 Max).
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Na Figura D 8 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas
ponderadas com as medidas |dccp (ro med) - deep (zo MiN)|, |decp (7o Max) - decp (7o Med)| € |deep
(7o max) - decp (7o mMin)| utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio
encontrado para cada classe: vozes rugosas (RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas
(SOP) e saudaveis (SDL).

Figura D 8 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais de vozes rugosas
(RUG), vozes tensas (TEN), vozes soprosas (SOP) e saudaveis (SDL). (a) |dccp (zo med) — deep (zo min)|, (b)
|dccp (To maX) - dccp (To med)l € (C) |dccp (To maX) - dccp (To mln)l
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Na Figura D 9 estdo ilustrados os boxplots para 0 método da contagem de caixas

ponderadas com as medidas dccp (z 6timo), decp (zo Min), decp (7o Med) e deep (7o Max) utilizando

as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio encontrado para as classes

desviadas (DES) e saudaveis (SDL).

Figura D 9 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais de vozes desviadas

(DES) e saudaveis (SDL). (a) dccp (T 6timo) (b) decp (to mMin), (C) decp (to Med) e (d) deep (To Max).
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Na Figura D 10 estdo ilustrados os boxplots para o0 método da contagem de caixas
ponderadas com as medidas |dccp (7o Med) - deep (zo MiN)|, |decp (o MaXx) - decp (70 Med)| € |decp
(7o max) - deep (7o Min)| utilizando as quatro grades, ilustrando os valores da média e do desvio

encontrado para as classes desviadas (DES) e saudaveis (SDL).

Figura D 10 - Boxplots para o método da contagem de caixas ponderadas para sinais de vozes desviadas
(DES) e saudaveis (SDL) (a) |dccp (To med) - dccp (To min)l, (b) |dccp (To maX) - dccp (To mEd)l € (C) |dccp (To maX)
— decp (To mln)|
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Os boxplots da Figura D 8 apresentam as medidas |decp (7o Med) - deep (7o MiN)|, |deep (70
max) - decp (zo Med)| € |deep (7o Max) - decp (7o Min)| para 0 método da contagem de caixas
ponderadas, onde é possivel observar que entre estas trés medidas |decp (7o Mmed) - decp (7o Min)|
e |decp (7o Max) - decp (7o Med)| conseguem distinguir os sinais. A classe de sinais soprosos
apresentam maior disperséo para medida |decp (7o Mmed) - deep (70 Min)| em todas as grades se
comparado com os demais sinais.

Na Figura D 9 possui os boxplots para 0 método da contagem de caixas ponderadas
utilizando as medidas dccp (z 6timo), deep (7o MiN), decp (70 Med) € deep (7o Max) para as classes
de vozes desviadas e saudaveis. Nao é possivel observar a discriminagcdo entre os sinais,
sendo que nas medidas dccp (z Otimo), decp (7o Min) € decp (zo Max) os valores obtidos para
vozes desviadas estdo dentro dos valores para vozes saudaveis. No caso de dcp (70 med) as
classes apresentam dispersdo e medianas semelhantes para as quatro grades, apresentando
alguns outliers nas duas classes. Na Figura D 10 o método da contagem de caixas ponderadas
é apresentado através dos boxplots obtidos para as medidas |dccp (ro Med) - deep (7o MiN)|, |decp
(to max) - decp (zo Med)| € deep |(zo Max) - decp (7o Min)|. Na avaliagdo dos desvios vocais
comparados aos sinais saudaveis observa-se que |dccp (o Max) - decp (zo Min)| possui medianas
semelhantes entre as classes e os valores obtidos para as vozes saudaveis estdo dentro dos
valores para vozes desviadas. As medidas |decp (ro Med) - decp (z0 MiN)| € |decp (7o Max) - decp
(o med)| apresentam medianas que se diferenciam mas na maioria dos casos os valores

obtidos para vozes desviadas estdo dentro dos valores obtidos para vozes saudaveis.



