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Avaliacdo da Capacidade Discriminante de
Distribui¢des da Proeminéncia do Pico Cepstral
para Identificar Nodulos Vocais

Larissa A. Tokuhara, Bruno C. Bispo, Maria E. Dajer, Edson A. R. Theodoro e Pedro M. Rodrigues

Resumo— Este trabalho tem como objetivo avaliar as
distribuicoes de CPP e CPPS para a vogal sustentada /a/ e suas
estatisticas descritivas como discriminantes entre vozes saudaveis
e vozes de pacientes diagnosticados com nédulos vocais. Além
de calcular essas medidas na escala decibel como normalmente
realizado na literatura, este trabalho também as calculou na
escala linear. Apés avaliar 9 estatisticas da distribuicio de 4
medidas de CPP e 4 medidas de CPPS para 35 voluntarios, o 95-
ésimo percentil do CPP, calculado a cada 2 ms e na escala decibel,
apresentou a maior capacidade discriminante, alcancando um
valor-p de 3,58e-05, uma sensibilidade de 88,67 %, especificidade
de 85% e precisao de classificacao igual a 85,71%.

Palavras-Chave—noédulos vocais, capacidade discriminante,
proeminéncia do pico cepstral, CPP, CPPS.

Abstract— This work aims to investigate CPP and CPPS
distributions in sustained vowel /a/ and their descriptive statistics
as discriminators between healthy voices and voices from patients
diagnosed with vocal fold nodule. In addition to calculating these
measures in the decibel scale as normally performed in the
literature, this work also calculated them in the linear scale.
After evaluating 9 distribution statistics of 4 CPP and 4 CPPS
measures for 35 volunteers, the 95th percentile of CPP, calculated
every 2ms and in decibel scale, presented the best discriminant
capacity, achieving a p-value of 3.58e-05, a sensitivity of 88.67%,
a specificity of 85% and a classification accuracy of 85.71%.

Keywords— vocal fold nodule, discriminant capacity, cepstral
peak prominence, CPP, CPPS.

I. INTRODUCAO

Distirbios vocais afetam pessoas em qualquer estigio da
vida e podem trazer diversas deficiéncias no desenvolvi-
mento pessoal e profissional [1]. Os métodos tradicionais
de avaliacdo vocal sdo o exame visual laringeo e a andlise
perceptiva auditiva. O primeiro é um método invasivo e
desconfortdvel que permite acessar diretamente as pregas
vocais por meio de instrumentos de alto custo. O ultimo é
um método ndo-invasivo e de baixo custo onde especialistas
analisam sinais vocais gravados ou ao vivo, porém extrema-
mente dependente da experiéncia do especialista. Ambos o0s
métodos sdo subjetivos.
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versidade Tecnolégica Federal do Parand, Cornélio Procdpio-PR, Bra-
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odoro@utfpr.edu.br; Pedro M. Rodrigues, Universidade Catdlica Portuguesa,
CBQF - Centro de Biotecnologia e Quimica Fina - Laboratério Asso-
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Com o intuito de superar tais adversidades, pesquisadores
comegaram a estudar sinais de voz para obterem parametros
que pudessem representar indices para diferentes aspectos
da voz, incluindo patologias relacionadas com a fala [2]. A
andlise acustica da voz utiliza o processamento digital de
sinais para quantificar, detectar e classificar caracteristicas
e parametros da qualidade vocal. Esse campo de estudo €
composto por métodos essencialmente nao-invasivos, de baixo
custo e facilmente executdveis, resultando em vantagens no
diagnéstico, tratamento e prevengido de problemas vocais [3].

Inicialmente, parimetros para a andlise acustica da voz
encontravam-se no dominio do tempo, principalmente jitter e
shimmer [2]. Porém, visto que dependem do conhecimento do
inicio e fim dos ciclos vocais, hd uma perda de precisdo para
sinais altamente perturbados [2], [4]. Além disso, para calcular
esses pardmetros, é necessario que a vogal seja analisada como
um pico alto e estavel, pois qualquer alteracdo no sinal pode
ser considerada como uma perturbacio vocal [5].

Dessa maneira, para superar tais limitagdes, medidas ba-
seadas no espectro e cepstro foram consideradas tanto para
vogal sustentada quanto para fala continua [6]. De acordo
com [2], [7], parametros cepstrais sdo os indices mais pro-
missores para detectar a severidade de disfonia na andlise de
sinais vocais. Em [2], estatisticas descritivas da proeminéncia
do pico cepstral suavizado (CPPS, do inglés cepstral peak
prominence smoothed), proposta em [8] como uma alternativa
para a proeminéncia do pico cepstral (CPP, do inglés cepstral
peak prominence) apresentada em [9], foram aplicadas para
discriminar vozes sauddveis e patologicas.

Apesar do sucesso em detectar problemas vocais de 41
pacientes, cada um diagnosticado com um tipo de disfonia
e incluindo 10 patologias diferentes, apenas 2 pacientes com
nédulos vocais foram considerados. Nédulos vocais sdao pro-
tuberancias bilaterais, ndo cancerigenas, que se formam nas
pregas vocais devido a traumas em sua mucosa decorrentes
do abuso ou uso incorreto da voz [10]. Desse modo, testes
envolvendo mais pacientes sdo necessarios para tal evidenciar
a aplicabilidade e eficiéncia para diagnosticar nédulos vocais.

Este trabalho tem como objetivo avaliar as distribuicdes
de CPP e CPPS na vogal sustentada /a/ e suas respecti-
vas estatisticas descritivas como discriminantes entre vozes
saudaveis e vozes de pacientes com nédulos vocais. Este artigo
estd organizado da seguinte maneira: a Secdo II explica as
medidas de CPP e CPPS; a Secdo III descreve o banco de
dados de voz utilizado; a Secdo IV apresenta e discute os
resultados obtidos; e, por fim, a Se¢do V conclui o trabalho.
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II. MEDIDAS DE CPP E CPPS
A. Andlise cepstral

A andlise cepstral é uma técnica de andlise de sinais baseada
numa transformacdo homomorfica que resulta no cepstro. O
cepstro foi proposto em 1963 como uma melhor alternativa
a funcdo de autocorrelagio para detectar ecos em sinais
sismicos [11].

A representacdo cepstral permite que a convolucdo de dois
sinais no dominio do tempo, portanto nao-linear no dominio
da frequéncia, seja representada como uma combinagdo linear
no dominio do cepstro [11], [12], [13]. Devido a isto, a
andlise cepstral é bastante adequada para deconvolucao e tem
sido amplamente utilizada no processamento da fala para a
deteccdo de pitch [12].

Existem diferentes tipos de cepstros dependendo da sua
defini¢do matematica [12]. O cepstro de poténcia de um sinal
x(n) é definido como [12]

epln) = |7 {log [|F {2(m)} ] }] M

onde F{-} and F~!{-} denotam a Transformada de Fourier
de tempo discreto (DTFT) e sua inversa, respectivamente. Na
pratica, uma Transformada Rédpida de Fourier (FFT) de N-
pontos € usada no lugar da DTFT. Embora qualquer base possa
ser usada nesse cdlculo, este trabalho assumiu o logaritmo
natural como em [12]. No cepstro, o indice de tempo n ¢é
usualmente chamado de quefréncia [12].

As referéncias [2], [8], [9] afirmam que o cepstro é o
espectro de poténcia logaritmico de um espectro de poténcia
logaritmico, mas as defini¢cdes matematicas ndo foram forne-
cidas. Combinando a defini¢do textual e os resultados gréficos
que mostram o cepstro de sinais de voz com valores apenas
positivos e iguais a dezenas de decibels, pode-se inferir que
em [2], [8], [9] o cepstro é definido como

cp(n) = ‘.7: {1og {|}'{m(n)}|2} H 2)

Entretanto, em casos praticos onde uma FFT de N-pontos
¢ utilizada no cdlculo, pode-se demonstrar que

cn(n) = cp(n) x N2. 3)

2
)

2

Portanto, as medidas CPP e CPPS utilizando c,(n) e cp(n)
serdo proporcionais e resultardio na mesma precisdo de di-
agnéstico. Assim, neste trabalho, optou-se por utilizar c,(n).

Para sinais quasi-periédicos, como sons de vogais, o cepstro
apresenta um pico proeminente na quefréncia correspondente

ao periodo fundamental do sinal [9], [12], que é explorado
nas medidas de CPP e CPPS.

B. Proeminéncia do Pico Cepstral

A proeminéncia do pico cepstral (CPP, do inglés cepstral
peak prominence) é uma medida da amplitude do primeiro
pico cepstral, que é localizado entre os valores minimo e
maximo do periodo fundamental esperado [8], normalizada
em relacdo a amplitude de todo o cepstro [9]. E, portanto,
representa quanto o primeiro pico cepstral emerge do cepstro.

A idéia por trds da medida de CPP € que um sinal quasi-
periédico possui uma estrutura harmoénica mais bem definida

e, consequentemente, um pico cepstral mais proeminente do
que um sinal menos periddico. No entanto, a amplitude
do pico cepstral é afetada ndo somente pela periodicidade
mas também pela energia e tamanho da janela de andlise
cepstral [9]. Por isso, torna-se necessdria uma medida da
proeminéncia do pico cepstral ao invés da sua amplitude
absoluta [9].

Nesse sentido, em [9], foi proposto uma normalizacio
do pico cepstral através de uma regressdo linear calculada
relacionando quefréncia e magnitude cepstral. E o CPP ¢ a
diferenca em amplitude entre o primeiro pico cepstral e o valor
na regressao linear que estd diretamente abaixo do pico [9].

Em [2], [8], [9], a diferenca supracitada foi calculada na
escala decibel (dB) pois o ¢ (n), assim como o ¢,(n), é real
positivo. Neste trabalho, para efeito de estudos, o CPP foi
calculado ndo s6 na escala dB mas também na escala linear.

Neste trabalho, como em [2], [8], [9], o primeiro pico
cepstral foi procurado de 3,3 a 16,7ms devido a frequéncia
fundamental em adultos geralmente ser entre 60 e 300 Hz [2].
E, como também em [2], [8], [9], quefréncias abaixo de 1 ms
foram desconsideradas na regressdo linear porque elas sdo
mais afetadas pelo envelope espectral, que varia lentamente,
do que pela periodicidade do espectro [14].

Além disso, como em [8], [9], o CPP foi calculado a cada
T = 10ms. E, para efeito de comparacdo, ele também foi
calculado a cada 7' = 2ms como sugerido em [2], [8] para
o CPPS. Em ambos os casos, as medidas de CPP foram
calculadas utilizando uma janela de andlise retangular de
46,4 ms (1024 amostras) e uma FFT de N = 1024 pontos.

C. Proeminéncia do Pico Cepstral Suavizado

A Proeminéncia do pico cepstral suavizado (CPPS, do
inglés cepstral peak prominence smoothed) foi proposta como
uma modificagio do CPP, consistindo de 2 processos de
suavizacdo do cepstro antes do cdlculo do CPP [8].

Primeiramente, médias sdo realizadas ao longo do tempo,
isto €, o cepstro da k-ésima janela é substituido pela média
do cepstro da (k— £51) a (k + £51)-ésima janela. Posterior-
mente, médias sdo realizadas ao longo da quefréncia, isto é,
a [-ésima amostra do cepstro da k-ésima janela é substituida
pela média da (I — 2-1) a (I + 2-1)-ésima amostra da k-
ésima janela.

Neste trabalho, como em [2], [8], as medidas de CPPS
foram calculadas a cada 7' = 2ms. E, para efeito de
comparagdo, o procedimento de suavizacdo foi realizado uti-
lizando L = M = 7 como em [2] e L = M = 11 como
em [8].

Além disso, como feito para o CPP, o CPPS foi calculado
em escala linear e em dB utilizando uma janela de andlise
retangular de 46,4ms (1024 amostras) e uma FFT de N =
1024 pontos, o primeiro pico cepstral foi procurado de 3,3 a
16,7 ms, e quefréncias abaixo de 1 ms ndo foram consideradas
na regressdo linear.

III. BASE DE DADOS DE VOZ

A base de dados de voz foi fornecido pelo Grupo de
Pesquisa em Engenharia Médica do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (GPEM/CNPq).
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TABELA I: Resumo do género e idade do banco de dados.

Género Idade
Masculino  Feminino | Média  Desvio Padrdo
Controles 12 8 31,31 9,26
Pacientes 2 13 35,87 7,54
Total 14 21 33,52 8,65

A base de dados consiste em 35 gravacdes, 20 pertencentes
a individuos sauddveis (grupo de controle) e 15 a pacientes
diagnosticados com nddulos vocais (grupo de pacientes), da
vogal sustentada /a/. A vogal /a/ foi escolhida devido a sua
ampla utiliza¢do na andlise acustica da voz [2]. As gravacdes
foram realizadas no Ambulatério de Voz do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (HC-FMUSP) utilizando uma frequéncia de amostra-
gem de f; = 22050 Hz.

As informagdes sobre o género e idade dos voluntdrios
sdo apresentadas na Tabela I. A dura¢do dos sinais de voz
saudaveis tem média de 2,85s e desvio padrdo de 0,15s,
enquanto a duragio dos sinais patologicos tem média de 2,57 s
e desvio padrdo de 0,38s. Como recomendado em [15], a
duracdo de cada fonema foi sempre superior a 2s.

O nivel de poténcia ativa de cada sinal foi normalizado para
—26 dBov de acordo com o algoritmo da Recomendagio ITU-
T P.56 [16].

IV. RESULTADOS

Séries temporais dos valores de CPP e CPPS foram obtidas
para cada gravagdo, utilizando ¢, (n) e os pardmetros descritos
nas secoes II-B e II-C, e tratadas como distribui¢des. Simi-
larmente ao feito em [2], as seguintes estatisticas descritivas
foram calculadas para as distribuicdes de CPP e CPPS: média
(CPPrean € CPPSpean), mediana (CPPpedian € CPPSpedian),
moédulo (CPPpyoge € CPPSpode), quinto percentil (CPPsp e
CPPSsprc) € 0 95-ésimo percentil (CPPosp. € CPPSosp,c) como
medidas de localizacdo da distribui¢do; desvio padriao (CPPgy
e CPPS,4) e o intervalo entre o valor maximo e o minimo
(CPPpange € CPPSpee) como medidas de variancia; assimetria
(CPPgkew € CPPSgew) € curtose (CPPyyx € CPPSkyt) para a
caracterizagdo do formato de distribuigao.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para determinar
se as estatisticas dos grupos de controle e patoldgico sao
oriundos da mesma distribuicdo. Os valores-p resultantes sdo
apresentados na Tabela II, onde o menor valor para cada

configuragdo de medidas de CPP e CPPS estd destacado.
Vale a pena ressaltar que valores-p menores que 0,05 indicam
que a hipdtese nula € rejeitada, isto €, existe uma diferenca
significativa entre as médias das distribui¢des e portanto as
estatisticas dos grupos de controle e patolégico originam de
distribuicdes diferentes [17].

A partir da Tabela II, pode-se observar que, para 0s mesmos
pardmetros (tempo e escala), o menor valor-p foi obtido
pelas medidas de CPP, o que indica que ele pode ser mais
discriminante que o CPPS. E a melhor estatistica descritiva foi
diferente para o CPP e o CPPS, sendo CPPosp,,c € CPPyq para
CPP enquanto CPPSycan, CPPS;poqe € CPPSsy para CPPS.
Além disso, pode-se notar que, em comparacdo com a escala
linear, os resultados obtidos utilizando a escala dB sdo muito
inferiores para CPPS e levemente superiores para CPP.

Com o intuito de averiguar a eficiéncia das estatisticas des-
critivas explicadas anteriormente como discriminantes entre
vozes sauddveis e patoldgicas, um classificador OB-ROC foi
utilizado. O OB-ROC ¢é um classificador bindrio que usa a
distancia quadratica entre médias de distribui¢cdes para encon-
trar uma boa classificagdo para discriminar classes [18]. Ele
também utiliza a curva ROC (do inglés Receiver Operating
Characteristic) para analisar o resultado da classificagdo [18].
As precisoes do classificador sdo apresentadas na Tabela III,
onde o maior valor para cada configuracio do CPP e do
CPPS estd destacado. Em caso de duas ou mais estatisticas
resultarem na mesma precisdo de classificacdo, destacou-se
aquela que apresentou a maior area da curva ROC (AROC).

Em [2], a melhor estatistica descritiva para sinais gravados
com microfone no ar foi 0 CPPSs,c. Neste trabalho, conside-
rando o CPPS calculado com 7' = 2ms, L = M = 7 e escala
dB como em [2], a melhor estatistica descritiva também foi o
CPPSs,.c, como pode ser observado na Tabela II. O boxplot
do CPPSsp, para cada grupo € apresentado na Figura la.
Pode-se observar que ndo hd uma separacdo clara entre os
grupos, o que é confirmado por um p-valor de 4,92e—02 e uma
AROC de 0,6967 (muito menor que o 0,95 obtido em [2]). Os
valores do CPPSsp. para cada individuo e o melhor limiar de
classificacdo sdo mostrados na Figura 1b. O limiar ficou entre
11,07 e 11,09dB, alcancando uma sensibilidade de 93,33%,
uma especificidade de 50% e uma precisio de 68,57%.

Neste trabalho, a melhor estatistica descritiva foi 0 CPPgspc
utilizando 7" = 2ms e escala dB, como pode ser observado
nas Tabelas II e III. O boxplot do CPPosp,. para cada grupo
¢é apresentado na Figura 2a. Pode-se observar que existe uma
separacdo entre os grupos mais nitida, comparativamente ao

TABELA 1II: Valores-p para cada estatistica das distribuigdes.

Parametros CPP and CPPS Valor-p das Estatisticas das Distribui¢des
Tempo Suavizagdo  Escala média mediana  mddulo Spre 95prc desvio  intervalo assimetria  curtose
T =10 — dB 4,77e-05 6,33e-05 5,50e-05 5,50e-05 4,13e-05 7,14e-01 2,86e-01 2,34e-02  3,35¢-03
T = — dB 4,77e-05 5,50e-05 1,65e-04 4,77e-05 3,58e-05 7,14e-01 5,49e-01 3,57e-02  1,96e-02
CPP T =10 — linear | 1,10e-04 1,45e-04 7,66e-03 2,70e-03 4,77¢-05 4,13e-05 1,45¢-04 4,92¢-02  3,03e-02
T = — linear | 1,45e-04 1,65e-04 9,32¢-03 2,16e-03 4,77e-05 7,29¢-05 1,22e-03  1,42e-01  5,74e-02
T = L=M=T7 dB 8,30e-02 8,30e-02 1,82¢e-01 4,92e-02 1,42e-01 1,34e-01 9,20e-01 527e-01  7,39e-01
T = L=M=11 dB 7,73e-02  6,19e-02  5,32¢-02 2,78e-02 9,56e-02 1,25e-01 8,94e-01  7,64e-01  3,34e-01
CPPS T = L=M=7 linear | 1,10e-04 1,10e-04 3,62e-04 3,62¢-04 1,26e-04 7,61e-04 5,66e-03 8,16e-01 4,24¢-01
T=2 L=M=11 Ilinear | 9,62e-05 9,62e-05 1,10e-04 2,16e-04 1,26e-04 1,54e-03 8,46e-03 9,20e-01  3,86e-01
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TABELA III: Precisdo de classificagdo para cada estatistica das distribuigdes.

Pardmetros CPP and CPPS Precisdo de Classificagdo das Estatisticas das Distribuicdes (%)
Tempo Suavizacdo  Escala | média mediana moédulo Sprc  95prc  desvio intervalo assimetria curtose
T=10 — dB 85,71 85,71 82,86 82,86 85,71 60,00 62,86 74,29 77,14
T=2 — dB 85,71 85,71 85,71 85,71 85,71 60,00 68,57 77,14 80,00
CPP 1 _ 19 — linear | 82,86 80,00 7714 77,14 82,86 82,86 82,86 68,57 7143
T=2 — linear | 80,00 80,00 74229 77,14 82,86 82,86 80,00 71,43 71,43
T = L=M=7 dB 65,71 65,71 65,71 68,57 68,57 7143 60,00 65,71 65,71
T= L=M=11 dB 71,43 71,43 65,71 71,43 68,57 71,43 62,86 62,86 68,57
CPPS T = L=M=7 linecar | 82,86 82,86 80,00 80,00 82,86 82,86 74,29 60,00 60,00
T=2 L=M=11 Ilinear | 82,86 82,86 85,71 82,86 82,86 80,00 74,29 60,00 65,71
T=2ms, L=M =7, escala dB T = 2ms, sem suavizagao, escala dB
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Fig. 1: CPPSs, utilizando 7' = 2ms, L = M = 7 e escala
dB: (a) boxplot para cada grupo; (b) valores para cada grupo
e limiar de classificacao.

Fig. 2: CPPosp utilizando T' = 2ms e escala dB: (a) boxplot
para cada grupo; (b) valores para cada grupo e limiar de
classificacdo.
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caso anteriormente discutido, o que é confirmado por um p-
valor de 3,58e—05 e uma AROC de 0,9133 (préxima da 0,95
obtida em [2] para CPPSsp utilizando T' = 2ms, L = M =7
e escala dB). Os valores de CPPosy,. para cada individuo e o
melhor limiar de classificacdo sdo mostrados na Figura 2b.
O limiar ficou entre 25,47 and 25,64 dB, resultando numa
sensibilidade de 88,67%, especificidade de 85% e precisdo de
classificagio igual a 85,71%.

O melhor desempenho geral do CPP, em comparagdo com o
CPPS, indica que a suavizagao realizada no CPPS nao melhora
a classificacdo de nddulos vocais. Tal suavizacdo tende a
reduzir a variacdo do pico cepstral normalizado ao longo
do tempo. Esse fato pode contribuir para a baixa capacidade
discriminante do CPPS.

Deve-se enfatizar que o trabalho apresentado em [2] in-
vestigou estatisticas capazes de discriminar vozes disfonicas
(10 tipos de doencas) e sauddveis. Além de ndao focar em
nédulos vocais, apenas 2 individuos com essa patologia fo-
ram considerados. Embora o CPPSsp, calculado utilizando
T =2ms, L = M = 7 e escala dB, tenha apresentado
bom resultado na dete¢do de vozes patoldgicas, essa pequena
quantidade de dados ndo permite a generalizacio da sua
eficacia para a deteccdo de nddulos vocais. Neste trabalho,
onde 15 pacientes com ndédulos vocais foram incluidos na
avaliacdo, essa estatistica descritiva ndo se mostrou eficiente
e foi superada pelo CPPos, calculado utilizando 7" = 2ms e
escala dB.

V. CONCLUSAO

Este trabalho investigou distribuicdes de CPP e CPPS
na vogal sustentada /a/ e suas estatisticas descritivas como
discriminantes entre vozes saudaveis e vozes de pacientes
diagnosticados com ndédulos vocais. Além de calcular essas
medidas na escala decibel como normalmente realizado na
literatura, este trabalho também as calculou na escala linear.

Apés avaliar 9 distribuigdes estatisticas de 4 medidas de
CPP e 4 medidas de CPPS utilizando uma base de dados
contendo 35 gravagdes, 20 pertencentes a individuos sauddveis
e 15 a pacientes com nddulos vocais, foi demonstrado que
o CPP apresenta uma maior capacidade discriminante que o
CPPS. Isso indica que, apesar de trabalhos anteriores afirma-
rem uma eficiéncia do CPPS em distinguir vozes sauddveis e
patolégicas, o procedimento de suavizagdo realizado no CPPS
nao melhora a classificagdo de nédulos vocais.

O 95-ésimo percentil do CPP, calculado a cada 2ms e
na escala dB, apresentou a maior capacidade discriminante,
alcancando um valor-p de 3,58¢—05, uma sensibilidade de
88,67%, especificidade de 85% e precisdo de classificagdo
igual a 85,71%.
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