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Resumo: Este artigo trata da aplicagdo da analise de
quantifica¢@o de recorréncia a curto e a longo intervalo
de tempo em sinais de voz de laringes saudaveis e sinais
de voz de laringes patologicas (paralisia, edema e
nodulos). O objetivo ¢é identificar qual medida (ou
conjunto de medidas) e qual das formas de analise
apresenta melhor desempenho. Sdo extraidas, a partir dos
graficos de recorréncia, seis medidas de quantificacao:
determinismo, comprimento maximo das linhas
diagonais, entropia de Shannon, laminaridade, tempo de
permanéncia e comprimento maximo das linhas verticais.
Os resultados obtidos, empregando um classificador
baseado em analise discriminante quadratica, indicam
que a analise a longo intervalo de tempo ¢ mais
promissora, principalmente com a medida do
comprimento maximo das linhas diagonais, com a qual
se atinge uma acuracia de até 96,27%+1,53%.
Palavras-chave: Analise de quantificagdo de recorréncia,
processamento digital de sinais de voz, patologias
laringeas.

Abstract: This paper deals with the application of
recurrence quantification analysis in short and long time
interval voice signals of healthy and pathological
larynges (paralysis, edema and nodules). The goal is to
identify which measure (or set of measures) and which
way of the analysis reaches the best performance. From
the recurrence plots six quantification measures are
extracted: determinism, maximum length of the diagonal
lines, Shannon's entropy, laminarity, trapping time and
maximum length of the vertical lines. The obtained
results, employing a classifier based on quadratic
discriminant analysis suggest that the long time interval
analysis is more promising, mostly with the maximum
length of the diagonal lines measure, which reaches an
accuracy of 96.27%+1.53%.

Keywords: Recurrence quantification analysis, digital
speech signal processing, laryngeal pathologies.

Introducéo

Técnicas de processamento digital de sinais de voz
aplicadas a avaliagao de distirbios vocais provocados por
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patologias laringeas, em sua maioria, levam em
considera¢do uma analise realizada a curto intervalo de
tempo, em que os sinais sdo particionados em segmentos
que mantenham sua estacionariedade, de forma que as
medidas estatisticas ndo mudem no intervalo de tempo de
analise. Entre essas técnicas estdo aquelas baseadas no
modelo linear de produgdo de voz (teoria fonte-filtro) [1,
2].

Nos anos mais recentes, as técnicas de analise
dindmica ndo linear apareceram como alternativas de
avaliacdo da voz [3, 4], a exemplo da andlise de
quantifica¢@o de recorréncia, a qual permite a analise de
séries temporais que podem ou ndo ser estacionarias.
Trabalhos recentes t€ém demonstrado o potencial deste
método quando nao realizado a curto intervalo de tempo,
ou seja, quando ndo considera a estacionariedade do sinal
de voz [5, 6].

Embora a analise de quantificacdo de recorréncia
realizada a longo intervalo de tempo tenha atingido
resultados promissores na avaliagdo de patologias
laringeas [5, 6], a investigacdo de seu potencial quando
realizada a curto intervalo de tempo ¢ relevante para
indicar qual dos dois tipos de analise fornece a mais alta
acuracia.

Neste trabalho, seis medidas de quantificagdo de
recorréncia sdo empregadas a curto e a longo intervalo de
tempo: determinismo, comprimento maximo das linhas
diagonais, entropia de Shannon, laminaridade, tempo de
permanéncia e comprimento maximo das linhas verticais.
A classificagdo, realizada com a analise discriminante
quadratica, tem como objetivo identificar qual a forma
mais eficaz de se empregar a analise de quantificacdo de
recorréncia na avaliagdo de patologias laringeas.

Andlise de Quantificagdo de Recorréncia

A andlise de quantificacdo de recorréncia ¢ um
método em que se extraem medidas dos chamados
graficos de recorréncia [7]. Estes, por sua vez, sdo
construidos a partir de séries temporais e refletem a
dindmica do sistema que produziu essas séries.

Um grafico de recorréncia ¢ uma matriz quadrada de
ordem N preenchida por pontos brancos e pretos. Um
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ponto preto representa um estado recorrente, ou seja, um
estado suficientemente proximo a outro em determinado
instante de tempo. Um ponto branco indica estado néo
recorrente. Na Figura 1 sdo apresentados exemplos de
graficos de recorréncia obtidos a partir de sinais de voz.
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Figura 1: Graficos de recorréncia obtidos de sinais de voz:
(a) laringe saudavel; (b) laringe com paralisia; (c) laringe
com edema; (d) laringe com nédulos.

Graficos de recorréncia para sinais de voz saudaveis
(Figura la) apresentam a formacdo de estruturas
diagonais pequenas e grandes, paralelas umas as outras.
Isto representa a regularidade de um sistema de produgao
vocal saudavel. Graficos de recorréncia de sinais de voz
afetados por patologias laringeas (Figuras 1b, 1c e 1d)
apresentam, além da formagdo de estruturas diagonais,
estruturas verticais e horizontais espalhadas ao longo das
diagonais maiores, indicando a possivel presenca de
diferentes frequéncias resultantes da vibracdo irregular
das pregas vocais [8].

As medidas de quantificagdo de recorréncia dio
informagdes objetivas a respeito das estruturas formadas
no grafico de recorréncia, uma vez que a analise visual
desses graficos nao deixa de ser subjetiva, podendo levar
a diferentes interpretacdes. As principais medidas estdo
elencadas a seguir [9, 10].

Taxa de Recorréncia (REC) — mede o percentual de
pontos recorrentes no grafico de recorréncia:

—1yN me
REC = 5 2ij=1 Ry fiiz)o (1)
em que R}, ; € o elemento (i, /) da matriz de recorréncia,

formada com m graus de liberdade e raio de vizinhanga €.
A taxa de recorréncia pode ser utilizada em conjunto com
o raio de vizinhanga para a constru¢do do grafico de
recorréncia [5]. Dessa forma, o raio ¢ escolhido de modo
que a taxa de recorréncia ndo ultrapasse determinado
valor. Essa metodologia ¢ empregada quando se deseja
que outras medidas ndo tenham valores saturados [11],
como ¢ o caso da medida determinismo, descrita a seguir.
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Determinismo (DET) — mede a quantidade dos
pontos de recorréncia presentes na formacao das linhas
diagonais em relacdo a todo o conjunto dos pontos de
recorréncia:

— Z?I=lminl><P€(l)

DET :
SR

2
em que P(/) = {I; i=1...N;} representa a distribui¢do de
frequéncia dos comprimentos / das estruturas diagonais
no grafico de recorréncia e N; € o numero absoluto de
linhas diagonais. /., representa o numero minimo de
pontos que sdo considerados para formar uma linha
diagonal (geralmente, /,»=2). Esta medida esta
relacionada ao grau de previsibilidade do sistema.

Comprimento méximo das linhas diagonais
(Lmax) — esta relacionado ao tempo méaximo de predi¢do
do sistema:

Linax = max({l;i=1,...,N}. 3)

Quanto mais bem comportado for o sistema, maior sera o
comprimento das estruturas diagonais presentes nos
graficos de recorréncia [8].

Entropia de Shannon (ENTR) — mede a distribuigdo
de frequéncia dos comprimentos das linhas diagonais.
Ela reflete a complexidade da estrutura deterministica no
sistema:

PE(D)
?’:lmin Pg(l)> (4)

Laminaridade (LAM) — mede a quantidade dos
pontos de recorréncia presentes na formacao das linhas
verticais em relagdo a todo o conjunto dos pontos de
recorréncia:

ENTR = — =

l=lmin

PO (
P

l=lmin

LAM = 2IIIy:vminpr‘g(v)

YN vxPE(v)

)

em que P(v) = {v;; i=1...N,} representa a distribui¢do de
frequéncia dos comprimentos v das estruturas verticais
no grafico de recorréncia e N, ¢ o numero absoluto de
linhas diagonais. v, representa o niimero minimo de
pontos que sdo considerados para formar uma linha
vertical (geralmente, v,,;,=2). A formagdo de estruturas
verticais nos graficos de recorréncia indica a presenga de
estados laminares, ou seja, indica a presenca de
comportamento cadtico no sistema [10].

Tempo de permanéncia (TT) — mede o comprimento
médio das estruturas verticais:

2:1I;I=vminps(v)
Também conhecida como Trapping Time, esta medida
contém informagdo acerca da quantidade e do
comprimento das estruturas verticais no grafico de
recorréncia, observando o tempo médio em que o sistema
permanece em um estado especifico [10].
Comprimento méximo das linhas verticais (Vmax)
—mede o tempo maximo em que o sistema permanece em
um estado especifico, estando relacionada a duracdo
maxima de um comportamento caotico:

Viax = max({v;;i = 1, ..., N, . 7
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Materiais e métodos

Base de dados — Séo analisados 171 sinais de vozes
da vogal sustentada /a/, oriundos de um banco de dados,
Disordered Voice Database, Model 4337, da Kay
Elemetrics [12]. Dos sinais avaliados, 53 sdo de vozes
saudaveis e 118 sdo de vozes afetadas por patologias na
laringe (55 com paralisia, 45 com edema de Reinke, e 18
com nédulo vocal). A taxa de amostragem trabalhada ¢
de 25 kHz.

Anélise a longo intervalo de tempo (LT) — Sao
analisados trechos de 400 ms (10.000 amostras) de cada
sinal de voz da base de dados. As medidas de
quantifica¢do de recorréncia sdo extraidas por meio do
software RQA (Recurrence Quantification Analysis) [13],
considerando cinco patamares de taxa de recorréncia: 1%,
2%, 3%, 4% e 5%.

Anélise a curto intervalo de tempo (CT) — Os sinais
de voz da base de dados sdo particionados em segmentos
consecutivos de 32 ms (800 amostras). Ao todo, sdo 30
segmentos obtidos por sinal. As medidas de
quantificagdo de recorréncia sdo obtidas por meio da
toolbox CRP (Cross Recurrence Plot) [14]. A extracdo
dessas medidas considera os mesmos patamares de taxa
de recorréncia que na analise a longo intervalo de tempo.

Classificacdo — Em ambas as formas de analise, a
classificagdo ¢é realizada com a analise discriminante
quadratica (QDA — Quadratic Discriminant Analysis),
utilizando validagdo cruzada e 10 subconjuntos de forma
estratificada. Com as seis medidas utilizadas (DET, Lmax,
ENTR, LAM, TT ¢ Vmax), a classificagdo ¢ realizada para
cada uma delas individualmente e com elas combinadas
duas a duas, trés a trés, quatro a quatro, cinco a cinco e
todas conjuntamente. O desempenho da classificacdo ¢
medido por acuracia, sensibilidade e especificidade [5].

Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentados os principais
resultados obtidos na analise a longo intervalo de tempo
(LT) e a curto intervalo de tempo (CT), no caso de
discriminagdo entre sinais de voz de laringes saudaveis e
sinais de voz de laringes patologicas (paralisia, edema e
nddulos). A longo intervalo de tempo, a medida Lmax foi
suficiente para proporcionar o melhor desempenho do
classificador, na taxa de recorréncia de 2%. A curto
intervalo de tempo, sdo necessarias duas medidas, Lmax
e Vmax, mesmo assim sem atingir o desempenho da outra
analise.

Tabela 1: Melhor desempenho na classificagdo saudavel
versus patologica nas analises a longo (LT) e a curto
intervalo de tempo (CT).

Métrica LT CT
Medida(s) Lmax Lmax e Vmax
REC< 2% 1%
Acuracia (%) 94,15+ 1,24 88,58 £ 1,94
Sensibilidade (%) 94,85+ 1,95 89,25 +1,23
Especificidade (%) 92,33 +4,34 88,27 +£ 0,64
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Nas Tabelas 2, 3 e 4 s@o apresentados os principais
resultados obtidos na classificac@o dos sinais de laringes
saudaveis e dos sinais de laringes patologicas.
Individualmente ou combinada com outras medidas,
Lmax proporcionou o melhor desempenho do
classificador, na analise a longo intervalo de tempo.

Tabela 2: Melhor desempenho na classificagdo saudavel
versus paralisia nas analises a longo (LT) e a curto (CT)
intervalo de tempo.

Métrica LT CT
Medida(s) Lmax DET, f”;fn’szN TR
REC< 2% 1%
Acuracia (%) 96,27 + 1,53 91,52+ 0,48
Sensibilidade (%) 96,33 + 2,46 94,34 + 0,66
Especificidade (%) 96,00 + 2,67 88,65 = 0,72

Tabela 3: Melhor desempenho na classificagdo saudavel
versus edema nas analises a longo (LT) e a curto (CT)
intervalo de tempo.

Métrica LT CT
Medida(s) Lmax,TLTAMe Lmax ¢ Vmax
REC< 2% 1%
Acuracia (%) 90,78 +2.,45 85,57 +£0,72
Sensibilidade (%) 89,00 + 3,71 89,37 +£ 0,84
Especificidade (%) 92,33 £3,14 80,98 1,36

Tabela 4: Melhor desempenho na classificagdo saudavel
versus nodulos nas analises a longo (LT) e a curto (CT)
intervalo de tempo.

Métrica LT CT
Medida(s) DETe Lmax ~ |ODPAS, menos
Vmax
REC< 1% 1%
Acurécia (%) 95,71 £2,18 91,69 + 0,89
Sensibilidade (%) 95,00 + 5,00 90,82 + 0,99
Especificidade (%) 96,00 + 2,67 9426 + 0,94
Discussao

Nos resultados obtidos, a medida do comprimento
maximo das linhas diagonais (Lmax) foi a que mais se
destacou, refletindo a maior regularidade da vibracdo de
pregas vocais saudaveis. A presenca de DET e ENTR
entre os principais resultados também indica que a
formacdo das linhas diagonais ¢ um fator discriminativo
entre as classes consideradas. Apesar de os sinais
provenientes de laringes patologicas apresentarem a
formacdo de estruturas diagonais, com menor quantidade
€ menor comprimento que os sinais saudaveis.

A contribui¢do das medidas LAM, TT e Vmax indica
que a presenca de estados laminares (comportamento
cadtico), que aparece em maior numero nos sinais de
laringes patologicas e ¢ refletido com a formacdo de
linhas verticais [8], € um fator discriminante entre sinais
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de voz laringes saudaveis e sinais de voz de laringes
patologicas.

Na discriminago saudavel versus patologica (Tabela
1) e saudavel versus paralisia (Tabela 2), o classificador
se mostrou mais sensivel para identificar o estado
patolégico da laringe (maiores valores para a
sensibilidade). No caso saudavel versus edema (Tabela 3),
o classificador obteve valores maiores para a
especificidade na andlise a longo intervalo de tempo e
para a sensibilidade a curto intervalo de tempo. Na
discriminacdo entre laringes saudaveis e laringes com
noédulos (Tabela 4), o classificador obteve maior valor
para especificidade em ambas as formas de analise.

A analise de quantificacdo de recorréncia ainda tem
sido pouco explorada em aplicacdes de processamento
digital de sinais de voz voltado a avaliagdo de distirbios
vocais. Em trabalho anterior, este método foi aplicado na
discriminacdo entre vozes saudaveis e patologicas, a
longo intervalo de tempo, obtendo acuracia de 94,19% +
0,87%, combinando a medida Entropia de Shannon com
12 coeficientes LPC no classificador QDA [15]. Em [16],
15 medidas de recorréncia foram extraidas, a curto
intervalo de tempo, com redes neurais MLP como
classificador, tendo o melhor resultado na classificagdo
entre saudavel e nédulos, com acuracia de 99,11%.

Godino et al. [1] e Wang et al. [2], utilizaram vetores
multidimensionais de caracteristicas com analise a curto
intervalo de tempo. No primeiro, 24 coeficientes mel-
cepstrais e 6 modelos de misturas gaussianas foram
utilizados para classificar sinais saudaveis e patologicos,
chegando a uma acuracia de 94,07% + 3,28%. No
segundo, foram utilizados 16 coeficientes mel-cepstrais e
16 misturas gaussianas, aplicados a maquinas de vetor de
suporte, obtendo acuracia de 96,1% + 2,51%, na
discriminagdo entre vozes saudaveis e patologicas.

Os resultados obtidos neste trabalho indicam que a
analise de quantificagdo de recorréncia ¢ uma técnica
promissora na discriminagdo entre sinais de vozes
saudaveis e sinais afetados por patologias laringeas. Em
relacdo ao que tem se encontrado na literatura, uma
pequena quantidade de caracteristicas foi suficiente para
atingir resultados satisfatorios, confirmando uma melhor
precisdo da andlise a longo intervalo de tempo.
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