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Resumo

Neste trabalho foram desenvolvidas técnicas computacionais que auxiliam os espe-
cialistas da fonologia a prever os efeitos produzidos na voz de um paciente quando alte-
racOes fisicas e mecéanicas séo efetuadas na laringe, especificamente, nas pregas vocais
apos a realizacao da cirurgia.

O objetivo principal deste trabalho consiste na utilizacdo de contornos ativos para
desenvolver um modelo da laringe baseado no movimentos das pregas vocais e glote.
A técnica é baseada em imagens obtidas do exame de endoscopia da laringe. A partir
do sinal de voz do paciente é filtrado as caracteristicas da glote obtidas da imagem da
estrobo-laringoscopia, assumindo que as disfonias sdo causadas por irregularidades nas
pregas vocais. As modifica¢des feitas na glote sédo utilizadas para estimar um novo filtro
glotal que é adicionada ao sinal previamente filtrado. Utilizando este método, pode-se
obter uma nova voz sintetizada que mantém as caracteristicas individuais dos pacientes
apos as alteracdes realizadas nas prega oriundas da cirurgia virtual da laringe.

Palavras-chave: cirurgia virtual; laringe; modelos deformaveis; sintese de voz; pregas
vocais; glote.



Abstract

The present study presents a computational method designed to assist phonologists to
anticipate the effects produced in the voice, as a result of physical and mechanical alte-
rations of the larynx model, due to a surgery to correct dysphonia. The main objective
of the study was to use the active contours method to develop a larynx model based on
vocal fold and glottis movements. The technique is based on images obtained from en-
doscopic exams of the larynx. Starting with the recorded voice signal of subject, we filter
the characteristics of the glottal pulse obtained from the image exam, assuming that the
dysphonia is caused by irregularities of the larynx. The modifications made in the glottis
model are used to estimate a new glottal filter, which is then added to the filtered signal.
Using this method, one can obtain a new voice that maintains the individual's personal
characteristics after virtual surgery modifications.

Keywords: virtual surgery; larynx; deformable models; voice synthesis; vocal fold;
glotte.
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Capitulo 1

Introducao

A producédo da voz humana requer uma unidade funcional obtida por meio da acéo
integrada e harmoniosa de uma série de estruturas que nao participam de uma mesma
unidade organica, por nao existir um Unico 6rgéo especialmente desenvolvido para a pro-
ducéo da fala, como é o caso da audicao.

Na maioria das vezes, quando ocorre alguma disfonia, ou seja, alguma alteracédo no
comportamento vocal de uma pessoa, cuja causa é de origem organica, geralmente, es-
sas alteracOes ocorrem na laringe, especificamente nas pregas vocais. Dentre as diversas
patologias da laringe, as mais comuns séo os pélipos, edemas, Ulceras, granulomas e leo-
coplasia. Muitas vezes a intervencao cirdrgica torna-se necessaria, visando a melhoria da
gualidade vocal, ou como uma medida profilactica ao agravamento da patologia.

O mecanismo de funcionamento da laringe é bastante elaborado. Diversas teorias
foram desenvolvidas para explicar seu funcionamento, como as teorias: mioelastica, aero-
dindmica, das cordas vibrantes, do caeBRZEL, 1993), entre outras. Uma das teorias
mais aceitas € a teoria mioelastica-aerodinamica. O correto movimento de vibracdo da
mucosa depende de um perfeito equilibrio de todas as estruturas que constituem a laringe.
Esse equilibrio é bastante critico, e qualquer alteracdo em uma das partes desse conjunto
é suficiente para comprometer ou, simplesmente, fazer com que a mucosa deixe de vibrar.
O fluxo de ar produzido apés a vibragdo da mucosa é chamado de pulso glotal, que depois
de ser equalizado pelo trato vocal e nasal, e ao sair pela boca e nariz produz a voz humana.

A amplitude, frequéncia e forma séo trés parametros que descrevem um sinal temporal
unidimensional, observando-se que estao implicitos na forma, a quantidade de harméni-
cos e ruidos contidos nesse sinal. Portanto, uma patologia na laringe que cause alguma
disfonia, inevitavelmente altera um ou mais desses trés parametros basicos que caracte-



rizam um sinal de voz. Uma laringe normal, para os sons vocalicos, produz vibracdes
praticamente constante em frequéncia e amplitude das pregas vocais, elas possuem uma
pequena alteracdo chamadagitier e shimmer respectivamente, que nos causam a sen-
sagao de voz humana e ndo de maquina.

A correlacdo entre a voz e o pulso glotal € muito estreita, pois sua forma correta € a
responsavel direta pela qualidade vocal, definindo as amplitudes e a quantidade de har-
monicos encontrados no sinal de voz.

Quando ha uma intervencao cirdrgica na laringe, a intencao inicial consiste em re-
mover ou reparar alguma anomalia ou leséo, fazendo com que a laringe recupere sua
forma saudéavel, exceto em casos em que o comprometimento organico € maior que o
funcional, como exemplo, em casos em gue se torna necessaria a laringectomia.

As lesdes na laringe modificam a forma do pulso glotal e, conseqtientemente, causam
as disfonias devido a diversos fatores. O ar pode escapar pela glote devido a presenca da
lesdo ou devido as alteracdes no tecido das pregas vocais, que modificam as condi¢cbes
mioelasticas das pregas, podendo inibir ou suprimir a vibracdo da mucosa.

Geralmente, as lesGes de massa, como 0s nédulos, pélipos e edemas de Reinke, provo-
cam uma perturbacdo no movimento normal das pregas vocais e, conseqientemente,
causam perturbacdes na frequéncia, amplitude e forma do sinal glotal que, por sua vez,
também afeta o sinal de voz.

As alteracbes nas condi¢des mioelastica das pregas causam modificacdes na ampli-
tude dos harmonicos, geralmente diminuindo-os em relacdo a um sinal de voz normal.
Ambas as alteracdes, de massa e mioelastica, podem ocasionar o escape de ar pelo ndo
fechamento completo da glote, acarretando um acréscimo na razéo sinal ruido da voz.

1.1 Estruturas do aparelho fonador

Os sons de nossa fala resultam da acdo do sistema de 6rgdos que constituem o apa-
relho fonador e que criam as trés condi¢cbes necessarias para a producéo da voz, como a
geracdo da corrente de ar pelos pulmdes, um obstaculo a esta corrente de ar feita pelas
pregas vocais, e uma caixa de ressonancia feita pela cavidade nasal e bucal. O apare-
Iho fonador envolve estruturas anatdbmicas que se iniciam nos pulmdes e terminam nos
labios e nariz, por onde o som é irradiaddARTINS, 2005;BEHLAU, 2001;BEHLAU;

PONTES 1995). Na Figura 1.1 séo apresentadas algumas das estruturas mais importantes



que fazem parte do aparelho fonador.
Os pulmdes, brénquios e traquéia, que constituem os 6rgaos respiratorios, funcionam

1) fossas nasais, 2) palato duro, 3) véu palatino, 4) labios, 5) dentes, 6) lingua, 7) faringe, 8)
epiglote, 9) pregas vocais,10) laringe, 11) traquéia, 12) esbfago, 13) alvéolos e 14 )uvula

Figura 1.1: Aparelho fonador.

como dois foles, gerando o fluxo de ar, ndo apresentados na figura. A laringe, que possui
nove cartilagens situadas na parte antero-superior do pescoco, sob a base da lingua, adi-
ante da faringe e acima da traquéia, é detalhada na Figura 1.2. Na laringe fica localizada
a glote, Figura 1.2(b), espaco produzido entre as duas pregas vocais. Na laringe encontra-
se também a epiglote, valvula que obstrui a glote durante a degluticdo, observando que
proteger os pulmdes dos alimentos e liquidos é a principal funcdo da laringe. A faringe,
gue consiste em uma cavidade ligeiramente afunilada entre a boca e a parte superior do
esobfago, conduz o ar para a boca e fossas nasais.

O palato mole, chamado também de véu palatino, quando levantado se cola a parte
posterior da laringe e deixa livre apenas o conduto bucal, que associado aos movimentos
da lingua, labios e maxilar séo responséaveis pela articulagdo dos sons ndo-nasais. Quando
o palato mole é abaixado, conecta-se as fossas nasais ao sistema fonatorio, produzindo
sons nasalados. Por ultimo, encontra-se a boca e o nariz, que tém a funcao de irradiar os
sons emitidos pelo aparelho fonador ao ambiente.

A musculatura da laringe é dividida em dois grupos: extrinsecos e intrinsecos. Os
musculos extrinsecos sdo aqueles que suportam a laringe e sua funcao consiste em mover



(a) vista externa (b) vista por cima
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Figura 1.2: Estruturas da laringe.
Fontes- http://www.phon.ox.ac.uk/ jcoleman/phonation.htm e
http://www.gbmc.org/voice/anatomyphysiologyofthelarynx.cfm



a laringe como um todo. Os musculos intrinsecos sao responsaveis diretos pelo controle
da funcéo fonatéria. Com excecao do musculo aritendideo, todos 0s outros sdo encontra-
dos aos pares. Os musculos da laringe sao: tireoaritendideo, cricoaritendideo posterior,
cricoaritendideo lateral, aritendideo, cricotiredideo, ariepiglético e tireoepiglatico.

O musculo aritendideo transverso € responsavel por juntar as aritenéides em um movi-
mento de deslizamento sob a cartilagem cricoidea, chamado de deslizamento médio-
lateral. O movimento de rotacéo das aritendides, complementa o movimento de aducéao,
€ realizado pelo musculo chamado de cricoaritendideo lateral.

Os musculos tireoaritendideos comp8&em o corpo das pregas vocais, possuindo dois
feixes principais: o interno, chamado de musculo vocal, e o externo, muasculo tireo-
aritendideo. Esses musculos séo responsaveis pelo deslizamento antero-posterior das
aritendides, permitindo o afrouxamento das pregas vocais, conseqgientemente, espessando
e encurtando, causando o movimento de aducéo.

O musculo cricoaritendideo posterior, em forma de leque, é responsavel pela abducgéao
das pregas vocais, permitindo a respiracao. O musculo cricotiredideo € responsavel pelo
movimento de rotacdo da cartilagem tiredidea, tendo um efeito secundério na acéo de
aducao das pregas vocais.

Os movimentos das cartilagens podem ser observados na Figura 1.3 e o musculos res-
ponsaveis por esses movimentos estdo apresentados na Figura 1.4.

A anatomia das pregas vocais proposta por Hirano e Kakita (1985), conhecida por
corpo-cobertura, esta ilustrado na Figura 1.5, sendo que, de modo geral, as pregas vo-
cais sdo compostas de musculos e mucosa. A mucosa é composta pelo epitélio e lamina
prépria e os musculos tireoaritendideos fazem parte do corpo e sustentam a cobertura.

1.2 Fisiologia do aparelho fonador

Podemos dizer que os fonemas nascem na laringe e se completam na boca, e isso
acontece gracas ao concurso das arcadas dentarias, dos alvéolos do palato duro ou céu
da boca, do palato mole e, sobretudo, devido a atividade da lingua, dos labios e das
bochechas, os quais se movimentam para modificar a corrente de ar e produzir os diver-
sos fonemas. As fossas nasais, cavidades situadas no maxilar superior, funcionam como
caixa de ressonancia dos fonemas nasais. O centro do cérebro que intervém na faculdade
de falar encontra-se no cortex cerebral. Qualquer leséo, tanto nas extremidades das célula
do cortex ou das fibras que as unem, interfere nos processos dafaRTINS, 2005;
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Figura 1.3: Movimento das cartilagens da laringe, AP: antero-posterior, ML: médio-
lateral, AB: abdugé&o, AD: adugéo.
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Figura 1.4: Musculos da laringe, TA: tireoaritenoideo, CAP e CAL.: cricoaritendideo pos-
terior e lateral, Ao e At: aritendideo obliquo e transversal, CT: cricotiredideo.
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Figura 1.5: Representacdo esquematica das camadas teciduais das pregas vocais.



BEHLAU, 2001;ISSHIKI; TSUJI; SENNES1999).

O ar expelido dos pulmdes, por via dos brénquios, penetra na traquéia e chega

a laringe, onde, ao atravessar a glote, encontra o primeiro obstaculo a sua passagem. O
fluxo de ar pode encontra-las fechadas ou abertas, em virtude das bordas das pregas vo-
cais estarem aproximadas ou afastadas. No primeiro caso, o ar forca a passagem através
das pregas vocais esticadas, fazendo-as vibrar e produzir os sons musicais chamados de
vocalicos e também caracteristicos das consoantes sonoras. No segundo caso, relaxando
as pregas vocais, 0 ar escapa sem vibracdes laringeas, produzindo, assim, as consoantes
denominadas de surdas.

Ao sair da laringe, a corrente expiratéria entra na cavidade faringea, que Ihe ofe-
rece duas vias de acesso ao exterior: o canal bucal e o0 nasal. Suspenso no entrecruzar
desses dois canais fica o véu palatino, 6érgao dotado de mobilidade capaz de obstruir ou
nao a passagem de ar na cavidade nasal e, conseqientemente, de determinar a natureza
oral ou nasal de um som. E, porém, na cavidade bucal que se produzem os movimentos
fonadores variados, gracas a maior ou menor separacao dos maxilares, das bochechas e a
mobilidade da lingua e dos labios.

Na producgéo dos sons da fala o trato vocal age como uma série de filtros acusticos
gue atenuam ou reforgam o tom original e fundamental. Esses filtros ou ressonadores sé&o
capazes de assumir uma infinidade de formas diferentes com orificio de tamanho variavel,
gue produzem os sons caracteristicos que distinguem um fonema do outro. Na Figura 1.6
€ apresentado um resumo esquematico do sistema vocal.

Na producéo dos sons vocalicos, 0 mecanismo vibratorio é realizado basicamente
pela passagem de ar pelas pregas vocais, que, inicialmente, encontram-se fechadas e com
0 aumento da pressao do ar infraglético faz com que estas se abram e entrem em vibracéo,
produzindo os ciclos gléticos, os quais sédo praticamente periddicos apresentando uma
pequena flutuacdo em vozes reais, conforme pode ser visto no diagrama da Figura 1.7.
Esses ciclos sdo usualmente divididos em quatro fases: fechada, de abertura, aberta e de
fechamento. Durante a fase fechada a presséo do ar impele para cima e para os lados as
pregas vocais, que comecam a se abrir, dando inicio a fase de abertura e, posteriormente,
permanecem por um curto intervalo de tempo na fase aberta. Devido a acdo mioelastica e
ao efeito Bernoulli, as pregas vocais comeg¢am a se fechar, iniciando a fase de fechamento
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Figura 1.7: Vista por cima e corte transvers



até atingir novamente a fase fechada, completando desta forma um ciclo glético.

Segundo Sennes et al. (2000), para um completo entendimento do aparelho fonador
€ necessario o estudo exaustivo através de dissecc¢des, ressaltando, também, que devido a
dificuldade na obtencado das pecas anatbmicas, em seu trabalho foi proposto a utilizacao
de imagens tridimensionais para o estudo da laringe.

Outros detalhes da anatomia e fisiologia da produg&o vocal podem ser encontradas
em diversas literaturasPEREIRA; MONTAGNOLI, 2005;BEHLAU, 2001;SENNES et al.
2000;ISSHIKI; TSUJI; SENNES 1999;BEHLAU; PONTES 1995;HIRANO; SATO, 1993;

HIRANO, 1974).

1.3 Objetivos

Os objetivos deste trabalho séo:

1. Desenvolver um modelo de laringe utilizando técnicas de contornos ativos que
simulem as condi¢des da glote observadas pelo exame de videoestroboscopia.

2. Aplicar técnicas de processamento de sinais de voz, de tal forma a possibilitar
a realizacdo da cirurgia virtual da laringe.

1.4 Justificativas

Muitos pacientes consideram uma operacao na laringe desnecessaria quando ndo ha
algesia e segundo 0s mesmos, convivem normalmente com suas disfonias. A preocupagéao
com a qualidade vocal p6s-operatoria € um agravante que faz com que estes pacientes
relutem e, muitas vezes, acabem desistindo de se submeterem a uma cirurgia, consequen-
temente, esta atitude pode levar a um agravamento do quadro clinico.

Além de desenvolver a cirurgia virtual da laringe, possibilitando ao paciente prever
os resultados fonatorios antes da realizagdo da cirurgia, este trabalho realizou uma re-
visdo dos conceitos envolvidos nos processos mecanicos na producao da voz humana e os
modelos matematicos para sua sintese.
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1.5 Organizagao desta tese

Esta tese foi dividida em 8 capitulos, juntamente com as referéncia bibliograficas e os
anexos. Este trabalho foi escrito em Latex e segue as diretrizes para elaboracao de teses
da Escola de Engenharia de Sao Carlos-USP.

A seguir é apresentada uma breve descricdo de cada capitulo:

e Capitulo 1: Introducéo e apresenta os objetivos e justificativas desta pesquisa.

e Capitulo 2: Contém uma revisao da literatura apresentando o estado da arte em
modelos deformaveis, modelos matematicos para a producdo da voz, modelos mecani-
cos da laringe e processamento digital de sinais.

e Capitulo 3: Descreve os materiais e métodos desenvolvidos para elaborar o modelo
da glote, assim como a sintese da voz.

e Capitulo 4: Apresenta os resultados obtidos.
e Capitulo 5: Discute e analisa os resultados obtidos.
e Capitulo 6: Conclusdes e propostas para trabalhos futuros.

e Capitulo 7: Contém as referéncias bibliograficas seguindo as normas ABNT NBR
6023.

e Apéndice : Estudos de casos e programas desenvolvidos.



Capitulo 2

Revisao da literatura

Neste capitulo serdo descritos os principais trabalhos encontrados na literatura referentes a
este projeto, os quais foram divididos em quatro grupos: modelos deformaveis, modelos
matematicos para a producdo da voz, modelos mecanicos da laringe e processamento
digital de sinais.

2.1 Modelos deformaveis

Os fundamentos matematicos aplicaveis aos modelos deformaveis representam a con-
fluéncia da geometria, da fisica e a teoria da aproximacao. A geometria é utilizada para
representar a forma do objeto; a fisica impde restricbes como a forma pode variar sobre
0 espaco e tempo e a teoria da aproximacao prove o suporte formal para o mecanismo de
ajustes do modelo por meio do conjunto de dados medidos.

Modelos deformaveis geométricos, usualmente, permitem que uma forma inicial con-
virja a uma nova representacao geométrica, geralmente, envolvendo um problema de mi-
nimizacao de energias. A interpretacao fisica de modelos deformaveis é vista como um
corpo elastico que responde naturalmente as forcas externas, impondo restricdes a sua
deformagéo.

2.1.1 Contorno ativo

Um dos modelos deformaveis que atraiu a maioria das atencfes é popularmente co-
nhecido como contorno ativenakesnome sugerido pelos autoré&ASS; WITKIN; TER-
ZOPOULOS 1988), devido a forma com que os contornos moviam-se.

Umasnakeradicional foi inicialmente definida como uma cun@) = [z(s), y(s)], s €

11
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[0, 1], que se move no dominio espacial de uma imagem para minimizar a funcéo de ener-
gia (F) dada pela equacéo eq.(2.1).

1
Esnake - / [Einterna(v<5)) + Eextev'na(v(8>>]d8 (21)
0
A energia interna do contorno corresponde a energia inerente a propria curva, eq.(2.2).

Einterna = (O‘(S)|US(5)|2 + 6(5)|USS(5)|2)/2 (2.2)

Na equacéo (2.2)y e 3 sdo pesos que controlam a tenséo e rigidesnaddee v4(s) e
vss(s) s@o as derivadas de primeira e segunda ordem da ¢c(yaO termo de primeira
ordem,v,(s), esta relacionado ao comportamento da curva similar a uma membrana elas-
tica, sendo que a curva tende a expandir-se quarfdopositivo e a contrair-se quando o
parédmetray for negativo. O termo de segunda orden)(s), sugere um comportamento
semelhante a uma placa fina, em que a rigidez evita que o contorno se dobre, portanto, se
[ for nulo a curva poderia desenvolver uma quina, em que sua funcao seria descontinua.
Por outro lado, se o parametsdor positivo, garante uma curva suave se desenvolvendo
com uma curvatura positiva. A energia externa é responsavel por asaakapara
alguma caracteristica de interesse da imagem, como os contornos de determinadas es-
truturas, em que dada uma determinada imayém y), a energia externa poderia ser
formulada conforme a equacgéao eq.(2.3).

Eesterna = —|V(Go(2,y) ¥ Y (2,9))[” (2.3)

Nessa equacgady, (x,y) € um filtro gaussiano bidirecional com desvio padsédoon-
voluido com a imageny (x, y), com a finalidade de reduzir o nivel de ruido e provocar
um efeito de suavizacao das bordas, aumentando o alcance de casinai&® opera-
dorV realiza a operacéo gradiente da funcéo imagem.

Para que a&nakeconvirja aos valores corretos € necessario que o contorno inicial
seja colocado proximo a borda de interesse da imagem. Durante um processo iterativo a
snakeé atraida para o contorno desejado devido a acdo de forcas que controlam a forma
e localizac&o do contorno.

O meétodo original proposto por Kass, Witkin e Terzopoulos (1988), ndo € capaz de
resolver todas as dificuldades encontradas na determinacgdo das bordas de uma imagem.
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Algumas delas sdo encontradas no modelo original, como a incapacidade do contorno
mover-se em regifes concavas, problemas com a descontinuidade da imagem e posicéo
inicial da curva, mas ja foram solucionadas por diversos autG@<SEN; COHEN 1993;

XU; JR.; PRINCE 2000), os quais geralmente adicionam novos termos a componente de
energia externa dsnakeforcando a se desenvolver em direcao as bordas das estruturas
de interesse.

2.2 Modelos matematicos para a producao da voz

Um modelo mateméatico para a producdo de sons vocalicos foi proposto por Fant
(1960), no qual uma excitacdo inicial composta por um gerador de impulsos é filtrada
pelo modelo da glote, posteriormente pelo trato vocal e, finalmente, pela radiacéo labial.
O trato vocal atua como uma seérie de filtros acusticos que atenuam ou reforcam o tom
original. Para um som vocélico com a sustentacdo de uma determinada vogal pode sim-
plesmente ser modelado como uma onda de pressao acustica, resultado de uma fonte
periodica, que corresponde a glote, e por um tubo acustico, que corresponde ao trato
vocal e labios. Como geralmente as patologias se encontram na laringe, a técnica de fil-
tragem inversa aplicada a sinais de presséo sonora pode remover efeitos do tubo acustico
e resultar em um sinal aproximado da fonte periddica, contendo informagdes suficientes
para andlise de efeitos acusticos de uma patologia na lafyes, 1976). Medidas
baseadas no sinal de voz filtrado sdo potencialmente mais informativas que as medidas
baseadas em sinais sem filtragem. Ha dois métodos para a filtragem inversa usada para
se obter informagdes acusticas sobre a fonte gl®RIGHLICH; MICHAELIS; STRUBE
2001). A primeira consiste no filtro inverso glotal, nesse processo o inverso da radia-
cao dos labios e a contribuicdo do trato vocal sédo utilizados para estimar a velocidade
volumétrica glotal em funcdo do temp&®y/ONG; MARKEL; GRAY, 1979) e a outra tem
por objeto a filtragem inversa residual, em que é estimado o sinal de excitacdo apresen-
tado no modelo matematico. Basicamente, o estudo do filtro inverso glotal usa técnicas
analégicas e, usualmente, elimina somente o primeiro e o segundo harménico. Posterior-
mente estuda a envoltéria por meio de técnicas computaciogai,JERS; HU, 1994;
CHILDERS; AHN, 1995). As freqUiéncias e bandas formantes séo estimadas e usadas para
o0 ajuste do filtro inverso glotal até a forma de onda esperada surgir sob um aspecto trian-
gular seguido por um intervalo em zero. Contudo, toda aparéncia do resultado da onda
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ndo satisfaz conceitos intuitivos das pregas vocais fechadas. Outra técnica de predicao
linear do sincronismo deitch para o filtro inverso glotal produz aceitaveis formas de
onda, sem estimar os formantes, mas o ponto de fechamento glotal para cada periodo de
pitch deve ser localizado pela inspecéo visual.

2.2.1 Modelo da excitacao

A excitacdoe(n) € modelada como uma série de impulsos unitarios espagados pelo
periodo correspondente a frequiéncia fundamental para sons vocalicos e pode ser expressa
conforme a equacgao eq.(2.4):

e(n) :EOZ(S(n—jP),n:O,l,... (2.4)
§=0
onde, F, é o fator de escala,(n) é a funcéo delta. A transformadd+#(z)] dee(n) é
fornecida pela equacéo eq.(2.5).
C1—zF

E(z) (2.5)

onde P é o periodo correspondente a freqiiéncia fundanigntglie tem seu valor igual
al/PT e afreqliéncia de amostragdi=1/T.

2.2.2 Modelo da glote

O filtro glotal pode ser representado por varios modelos tudo-pBIANAGAN,
1972), que sédo baseados em observacdes fisiolégicas. Um dos modelos mais simples € o
filtro em que a resposta ao impulso unitério € dado pela equacao eq.(2.6).

g(n) =Go(n+1)e T n=0,1,... (2.6)

A transformada-Z+(z) é dada pela equacao eq.(2.7),

G(z) = — G0 (2.7)

(1 _ G_CTZ_1)2

onde,G, é o fator escala eI é um pdlo no circulo unitario do plano-z. Usando um
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trem de pulsa:(n) como entrada do filtro glotal G(z), a velocidade volumétri¢a) €
modelada como a saida do filtro e é representada pela equacéo eq.(2.8).

o0

u(n) = EyGy Z(n +1—jP)e 3P n =12 ... (2.8)

J=0

2.2.3 Modelo do Trato Vocal

O modelo do trato vocal € usado para modelar caracteristicas acusticas de ressonancia
do espaco contido entre a glote e os labios. Este modelo é baseado em aproximacdes acus-
ticas do trato vocal. Essa aproximacéao do tubo acustico é composta de um numero especi-
fico de secdes, em que cada se¢do tem uma area da secao transversal \&Dis D), (

1979). A estimacao da area do trato vocal baseia-se na predi¢éo linear da voz em que as
limitacdes que envolvem o método estdo relacionadas aos limites das bandas e frequién-
cias do sinal, caracteristicas da fonte, condic¢des limites, energia perdida com o trato vocal
e 0 método de avaliacdo empregad@KITA , 1979). A transformada-z V(z) do filtro do

trato vocal pode ser modelada por um numero finito K de polos complexos da banda-
limite, na qual a frequiéncia central estende-se de zd@#a Hz. A transformada-z é

dada pelas equacdes eq.(2.9) e eq.(2.10).

Viz) =] ! (2.9)

P (=21 =2t
ou

1

Viz) =
(=) E 1 — e T cos(2m f;T) 21 + e=2mbiT =2

(2.10)

Uma ressonancia espectral da frequéncia cerftralos dois lados da bandaséao
definidos por cada par de polo complexg, =), ondez; = exp|—nb;,T + j2r f;T] e 2}
€ 0 conjugado complexo de e T' é o periodo de amostragem. Essas ressonancias tam-
bém sdo chamadas de formantes, sendo que no modelo elas tém uma freqtiéncia central
geralmente menor que 5000 Hz e a banda menor que 150 Hz.

2.2.4 Modelo daradiacéo

O filtro da radiacdo dos labios representa a transformacéo do sinal da velocidade
volumétrica nos labios para o sinal da pressao sonora. A funcéo de transferéncia é bastante
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simplificada em relacdo a Flanagan (1972), sendo que a transformada-z L(z) € aproximada
por um filtro transversal dado pela equacéo eq.(2.11).

L(2) = Lo(1 — pz™") (2.11)

ondeL, é o fator de escalaeé um pélo com modulo entre 0,95 e 0,98.

O modelo linear de producéo da fala para uma pressao sonora adstiéproduto da
transformada-z do filtro da radia¢dgz) , do filtro do trato vocal/(z), do filtro glotal
G(z)e afonte de excitacéb(z), e € dado pela equacéo eq.(2.12).

S(z) = L(2)V(2)G(2)E(2) (2.12)

ou seja,
S( ) LOGOEO(]_ — ,uzfl)(l — GCTzfl)*Q(l _ Z*P)fl
Z) =
IE 1 — e T cos(2m fiT)21 + e 2mbiT ;2

(2.13)

Uma simulacdo numérica dos modelos descritos nos itens anteriores foram desen-
volvidas para realizar uma comparacao com um sinal real de voz, no caso, a vogal /a/
sustentada de uma voz feminina. A representacdo espectral individual para os varios seg-
mentos do modelo esta apresentada na Figura 2.1.

A Figura 2.2 apresenta uma comparacao entre um sinal de voz real que possui uma
perturbacao dgtter igual a0.39% e shimmerde 4.49% com um sinal sintetizado, uti-
lizando os modelos descritos e com as mesmas caracteristicas de frequéncia fundamental
e formantes, porém, cojitter e shimmeriguais a zero.

2.3 Modelos mecanicos da laringe

Para a simulacdo numérica da producao da voz humana € necessario um método
numeéerico que envolva um modelo fisiolégico elaborado, que inclui o controle neural dos
pulmdes, traquéia e trato vocal, o que torna este modelo demasiadamente complexo e de
dificil solugdo. As equagdes dos movimentos do fluxo de ar e de tecidos, geralmente, sdo
descritas por equacgfes ndo-lineares. As colisdes das pregas vocais geram uma onda elas-
tica que se propaga na mucosa das pregas vocais e envolve também uma mecéanica nao-
linear complexa. Na literatura sdo encontrados numerosos métodos aplicados a solucao
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Figura 2.1: Representacéo espectral do modelo linear da producgéo vocal.
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deste problema, contudo, inevitavelmente sdo necessérias diversas simplificacbes para
gue o modelo se torne tratavel.

O modelo de uma massa de Flanagan e Landgraf (1968) foi o primeiro modelo massa-
mola para simular a auto-oscilacdo das pregas vocais. Posteriormente o modelo duas
massas de Ishizaka e Flanagan (1972), devido a sua melhor equivaléncia aos movimen-
tos das pregas vocais, foi bastante aceito e, geralmente, é o precursor de métodos mais
elaborados. Esse modelo considera a glote como duas massas interligadas por uma mola
vibrando sobre duas molas e dois amortecedores presos a uma estrutura.

Os modelos massa-mola nos fornecem informacdes referentes ao comportamento fisico
das pregas vocais e ao fluxo de ar na glote em um sistema simulado. A dinamica das
pregas vocais tem sido extensivamente estudada durante varias décadas e tendo sido de-
senvolvido um grande numero de modelos das pregas vocais. Os modelos mais citados
como precedentes dos métodos utilizados atualmente incluem o modelo de uma massa
de Flanagan e Landgraf (1968), Flanagan e Cherry (1969), o modelo duas massas de
Ishizaka e Flanagan (1972), o modelo multiplas massas de Titze (1973), o modelo con-
tinuo de Titze e Strong (1975), o modelo de quatro parametros de Titze (1984) e o modelo
corpo-cobertura de Hirano e Kakita (1985), desenvolvidos por Story e Titze (1995).

Resumidamente, pode-se classificar os modelos em quatro categorias distintas, os
modelos mecanicos, que incluem os modelos de uma, duas e multiplas massas, o modelo
continuo, o modelo das tiraspbbon model com quatro parametros e o0 modelo corpo-
cobertura.

No modelo uma massa, as vibracdes das pregas vocais sdo modeladas por um Unico
oscilador massa-mola, modulando o fluxo de ar vindo dos pulmdes, conforme a Figura
2.3. Este modelo relativamente simples tem a vantagem do baixo custo computacional,
permitindo simular a area e velocidade volumétrica glotal, contudo ndo permite a obtengéo
da diferenca de fase no movimento das pregas vocais.

O modelo duas massas permite dividir a prega vocal em duas partes possibilitando
a analise da diferenca de fase observada no movimento das pregas vocais. Cada parte
consiste em um oscilador massa-mola-amortecedor , como na Figura 2.4. Sendo que a
mola representa a propriedade elastica das pregas e o amortecedor representa forcas dis-
sipativas como viscosidade e friccdo. Ha, também, uma interacdo entre as duas massas,
representada pelo acoplameftq que representa a forca de restauracao de equilibrio que
ocorre entre as duas massas quando estas estdo deslocadas. Este modelo permite simu-
lagcbes mais realisticas das propriedades glotais com pouco esfor¢o computacional.
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Pregas Vocais

Figura 2.3: Modelo uma massa.
fonte - Desenho original FLANAGAN; LANDGRAF, 1968).

O modelo de massas multiplas, apresentado por Titze (1973) e discutido em Titze

Forga dos Misculos

Trato Hasal

Harina

Pressido
dos
Pulmibes

Véu
Palatino

Boca

/._j.’, ] T b Trato vocal
Traqueia Pulso Glotal

Figura 2.4: Modelo duas massas.
fonte - Desenho original|]$HIZAKA; FLANAGAN , 1972).

(1974, 1976), propos 16 massas compostas de duas linhas com oito massas cada uma,
Figura 2.6, sendo que a linha superior representa a mucosa e a linha inferior representa
os ligamentos e musculos vocais. Esse modelo pode simular o movimento da onda de
superficie da mucosa e seus parametros tém uma correlacéo direta com as medicoes fisi-
oldgicas.

O modelo continuo proposto por Titze e Strong (1975), Titze e Talkin (1979) é alta-
mente informativo na relagdo entre as estruturas das pregas vocais e os modos de vibracéo
das mesmas, contudo, a forma das pregas vocais nesse modelo é restrita a forma retan-
gular. Trabalhos como de Alipour-Haghighi e Titze (1988), Alipour-Haghighi, Berry e
Titze (2000), Rosa et al. (2003) utilizam o método de elementos finitos para solucionar as
matrizes de equacdes diferenciais que sdo obtidas da andlise do sistema de equacdes de
movimento.

No modelo de quatro parametros de Titze (1984, 1989), também chamado modelo
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Ag) =(Ago + 2 E‘xl)
Agy =(Ago +2€yx3)

Constrigido

Figura 2.5: Modelo duas massas.
fonte - Desenho original]$HIZAKA; FLANAGAN , 1972).

das tirasRibbon modelapresentado na Figura 2.7, consiste um modelo em trés dimen-
sOes relacionando o fluxo glotal, com a area de abertura da glote e a area de contato das
pregas vocais, sendo que, 0 movimento da glote é controlado por quatro parametros: quo-
ciente de abducéo, quociente da forma, quociente de inchamento e o quociente de fase.

O conceito corpo-coberturaHIRANO; KAKITA , 1985), é geralmente usado para
descrever a estrutura em camadas das pregas vocais. Esse modelo sugere que as pre-
gas vocais podem ser divididas em duas camadas de tecidos com propriedades mecanicas
diferentes. A camada do corpo consiste em fibras musculares presas firmemente nas fibras
de colageno do ligamento vocal. A camada de cobertura consiste em tecido flexivel que
envolve a camada do corpo. O movimento da camada de cobertura pode ser observado
como uma onda de superficie originando-se na parte inferior para a parte superior das pre-
gas vocais, propagando-se nas direcdes laterais e verticais. Um modelo para representar
a estrutura corpo-cobertura das pregas vocais foi proposto por Story e Titze (1995), que é
uma extensdo do modelo duas massas para um modelo trés massas conforme apresentado
na Figura 2.8.

A cobertura, representada por duas massas, € acoplada lateralmente ao corpo por um
par de molas e amortecedores, que, por sua vez, estdo acoplados a uma parede rigida, que
representa a cartilagem tiredidea, por uma mola e um amortecedor. Todos os elementos
desse sistema possuem caracteristicas nao-lineares.

Completando o estado da arte, a seguir serdo citados alguns dos trabalhos mais
recentes relativos a modelagem da laringe. Alipour-Haghighi e Titze (1991) apresen-
tam um modelo elastico dos tecidos das pregas vocais. Alipour-Haghighi, Berry e Titze
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mucosa

Figura 2.6: Modelo multi-massas.
fonte - Desenho originalT(TZE, 1976).
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Figura 2.7: Modelo das tiras.
fonte - Desenho original T(TZE, 1989).

Trato vocal
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Traquéia

Figura 2.8: Modelo corpo-cobertura, ou trés massas, das pregas vocais.
fonte - Desenho original STORY; TITZE, 1995).
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(2000) e Rosa et al. (2003), simulam um modelo da laringe em trés dimensdes usando
0 método de elementos finitos. Jiang e Zhang (2001) apresentam um modelo das pre-
gas vocais utilizando o estudo de vibracdes cadticas e, posteriormente, acrescentam um
polipo unilateral em seu modelo. Chan (2004) apresentou um método empirico para
medir a visco elasticidade das pregas vocais. Titze (2002) apresenta um modelo corpo-
cobertura com baixa dimensionalidade utilizando um sistema massa-mola e uma placa
rotativa. Dollinger et al. (2002) apresentaram um método para extracdo de parametros
a partir de imagens endoscopicas das pregas vocais. Alipour-Haghighi (2002) desen-
volve um modelo para calcular o perfil da velocidade e pressdo em um modelo estatico
da laringe. Titze (2002) prop6s um modelo para regular o fluxo glotal por meio do teo-
rema da maxima transferéncia de poténcia.Gunter (2003) apresenta um modelo mecanico
com alta resolucéo espacial e temporal das colisbes das pregas vocais. LaMar, Qi e Xin
(2003), modela o movimento das pregas vocais com um modelo semicontinuo hidrodi-
namico. Alipour-Haghighi e Scherer (2004) estuda a separacéo do fluxo de ar em um
modelo computacional das pregas vocais. Titze e Hunter (2004) estudam as frequéncias
de vibracdo normal do ligamento vocal. Titze et al. (2004b), Titze, Broadhead e Gray
(2005) projetam um bioreator para estudar o comportamento vibratorio dos tecidos das
pregas vocais. Lucero e Koenig (2005) apresentam um modelo duas massas com controle
dindmico e, finalmente, um exaustivo trabalho realizado por Holzrichter et al. (2005),
apresentou véarias medidas da estrutura glotal, produzindo as imagens e sinais da laringe
de uma forma precisa, pois utilizaram equipamentos modernos como medidas de movi-
mento aaserdoppler cameras de alta velocidade e um sensor eletromagnético de micro-
poténcia glotal, possibilitando-nos esclarecer duvidas ou corroborar com maior exatidao
as diversas teorias até entédo apresentadas.

2.4 Processamento digital de sinais

2.4.1 Processamento digital do sinal de voz

O processamento digital de sinais consiste na representacdo de um sinal como uma
sequéncia ordenada de numeros e o0 subseqtiente processamento computacional desta se-
guéncia. Todos os sinais que podem ser digitalizados séo divididos em diversos grupos
especificos, que possuem tecnologias, algoritmos e especializa¢cdes matematicas proprias,
entre elas, podemos citar como exemplo um pequeno grupo destas areas: o processamento
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de imagens, sonar, radar, comunicacdo, musica, televisdo, video, informatica e a area es-
pecifica referente a este topico denominada de processamento digital do sinal de voz.

A digitalizacao de um sinal consiste na transformacéo de um sinal continuo no tempo
ou espaco em um sinal discreto no tempo ou espacgo, ou seja, para sinais unidimensionais,
como o de audio, sao realizadas amostragens em intervalos regulares de tempo, chamado
de taxa de amostragem. Posteriormente, através do processo de quantificacdo as amostras
sdo convertidas em uma sequéncia de niumeros digitais. Em casos bidimensionais, como
as imagens, 0 espaco é segmentado em intervalos regulares champike$ela inten-
sidade de cada elemento € convertida em uma sequéncia de nimeros binarios.

Geralmente, o processamento de sinais de voz consiste em obter a representacéo do
sinal baseado em um dado modelo e a aplicacdo de alguma transformada para colo-
car o sinal em uma forma mais conveniente para seu tratamento. A transformacéo en-
volvida no processamento de voz normalmente possui uma entfagl®& uma saida
y(n) = T[xz(n)], sendo que, muitas vezes séo realizadas algumas simplificagbes, por
exemplo, considerar que o modelo da produgéo da voz é caracterizado como um sistema
linear e invariante ao deslocamento e pode ser completamente determinado pela sua res-
posta a uma entrada de impulso unitario. A saida pode ser calculada utilizando o sinal de
entrada,z(n) convoluido com a resposta ao impulso unitafi(;), usando a expressao
da soma de convolu¢ég(n) = z(k)h(n — k) = x(n) * h(n).

Uma das transformadas mais utilizada em processamento de voz é a transformada-z.
A representacdo de uma sequéncia € definida pelo par de equagdes eq.(2.14) e eq.(2.15).

X(z) = Z x(n)z™" (2.14)
x(n) = % iX(z)z"ldz (2.15)

A transformada-z de(n) é definida pela equacéo eq.(2.14) e pode ser vista como
uma série de poténcias infinitas na variavel, em que a sequéncia de valoregp),
tém a funcdo dos coeficientes na série de poténcias. Em geral, cada série de poténcias
converge para um unico valor finito para certos valores.d@ conjunto de valores para
gue uma seérie convirja define a regidao no plano complexo-z conhecida como regido de
convergéncia.

Outra transformada muito utilizada em processamento de sinais de voz € a Transfor-
mada de Fourier na qual a representacao de um sinal discretizado no tempo é dado pelas
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seguintes equacoes, eq.(2.16) e eq.(2.17).

[e.e]

X(e™) = Z x(n)e 7en (2.16)
z(n) = % /W X (€)™ dw (2.17)

Estas equacdes podem ser vistas como um caso particular da transformada-z, especi-
ficamente, a representacdo de Fourier € obtida pela restricdo da transformada-z para o
circulo unitario do plano-z.

Um filtro digital consiste em um sistema linear discreto no tempo e invariante ao
deslocamento que tem a propriedade da saida ser uma funcao da entrada que satisfaca a
equacdo linear da diferenca, eq.(2.18).

y(n) = ary(n—k) =D bur(n—r) (2.18)

Aplicando-se a transformada-z em ambos os lados da equacdo pode-se demonstrar
que a fungédi(z) é a razdo entre a saida pela entrada, conforme a equagéo eq.(2.19).

Y(z) 27{\4:0 bpz"

B R e

(2.19)

A fungéo sistemal (z), chamada de fungéo de transferéncia é em geral uma funcéo
racional dez~!, a qual é caracterizada pela localizacéo dos p6los e zeros no plano-z.

Nos estudos acusticos da voz, geralmente, sdo utilizados os sons vocalicos devido a
producao de vibracdes das pregas vocais que por sua vez torna mais facil a obtencéo de
caracteristica da laringe. Segundo Behlau e Pontes (1995) a vogal /a/ € uma vogal oral,
central e aberta, que por sua natureza articulatéria evidencia as minimas articulagdes no
equilibrio mioelastico da laringe. Um modelo linear para a producéo da fala ndo-nasalada
foi proposto por Fant (1960) e, subsequentemente, este modelo foi analisado com maiores
detalhes por Flanagan (1972). Conforme a Figura 2.9, o modelo € composto por trés fil-
tros acusticos. A justificativa para utilizar esse modelo esta baseada na teoria de tubos
acusticos, nas medidas da velocidade volumétrica e pressédo sonora e nos resultados de
circuitos elétricos para sintese de voz, outra caracteristica importante desse modelo é a



27

Excitacdn Filtra do Filtra oo Fitra da
Madelo Glotal Trato tiocal Radiacdn dos > oz

Lahios
EiZ) b{Z) W) L(Z) 53

Figura 2.9: Modelo linear para producao da fala.

separabilidade dos segmentos de filtros.

Para um sinal de voz analdgieg(t) amostrado a cadd segundos temos um sinal dis-
creto no tempa(n) que pode ser representado no dominio da freqiiéncia como o pro-
duto de convolucao da excitacdo com os trés filtros de cada modelo conforme descrito na
equacao eq.(2.21).

s(n) = s4(nT), —00 < n < 00 (2.20)
s(n) = e(n) *x g(n) xv(n) *Il(n) (2.21)
S(z) = E(2)G(2)V(z)L(2) (2.22)

Na equacao eq.(2.22) E(z) € o modelo para a excitacdo, G(z) € o modelo da glote, V(z) é
o modelo do trato vocal, L(z) € o modelo da radiacao labial.

Outra vantagem em se trabalhar no dominio da freqiéncia consiste em transformar
a convolucédo da eq.(2.21), em um simples produto conforme a eq.(2.22), facilitando a
manipulacéo dos termos e, teoricamente, possibilitando a remocgao de qualquer parte do
modelo pela filtragem inversa. O modelo linear do sistema fonador permitiu, também, o
desenvolvimento de técnicas de reconhecimento e sintese deNI¥TAGNOLI; FON-

SECA 2005;MONTAGNOLI; PEREIRA 2004;CATALDO et al,, 2004;CHILDERS, 1990;
CHILDERS; LEE 1991;CHILDERS; WU, 1991)

Outra area de estudo que se beneficiou dos trabalhos de modelagem do sistema de
producao de voz foi a do auxilio computadorizado a diagndsticos das condi¢des do sis-
tema fonador,GOMES et al, 2004;MITEV; HADJITODOROV, 2003;NIEDZIELSKA; GLI-

JER; NIEDZIELSKI, 2001;PARSA; JAMIESON 2000;MARTINEZ; RUFINER, 2000;MAN-
FREDI et al, 2000;GERRATT; KREIMAN, 2000;MONTAGNOLI, 1998;BOYANQV; HAD-
JITODOROV, 1997;CHILDERS, 1990; ANANTHAPADMANABHA; YEGNANARAYANA ,
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1979;DAVIS, 1976;KOIKE; MARKEL , 1975).

Atualmente a teoria do caos tem sido aplicada com intencdo de estudar os movimen-
tos cadticos que as duas pregas vocais, como dois sistemas auto-oscilantes, podem gerar
e, consequentemente, atribuir esse comportamento aos modelos da producao vocal. A uti-
lizacdo dessas informacfes podem ser utilizadas para a analise das condi¢des laringeas,
(MACIEL; PEREIRA; DAJER 2005; MONTAGNOLI, 2005; ZHANG; PAYANDEH; DILL,
2004;JIANG; ZHANG, 2001;STEINECKE; HERZEL 1995;BERRY et al, 1994;HERZEL,

1993).

2.5 Processamento digital de imagens médicas

A utilizacdo de equipamentos como o raio-x, ultra-som, tomografia, ressonancia mag-
nética e instrumentos de aquisicdo de imagens e video, como endoscopia, e especifica-
mente na area laringoldgica o exame de estroboscopia, propiciaram o desenvolvimento
de uma nova area na medicina, que consiste no diagnoéstico auxiliado por imagens. Com
o aprimoramento computacional, a digitalizacdo das imagens médicas permite a utiliza-
cao de técnicas de processamento digital de imagens, as quais vem proporcionando um
grande avanco a medicina.

O processamento de imagens médicas tem sido utilizado para dois propdsitos basicos:
a melhoria visual da aparéncia da imagem para a visualizagcdo humana, também chamado
de realce da imagem, e preparar a imagem para realizar medidas e extracao de caracteris-
ticas nas estruturas presentes.

Imagens médicas sdo muitas vezes deterioradas por ruidos devido a varias fontes de
interferéncias e outros fendmenos que afetam o processo de aquisi¢cao de imagens. Algo-
ritmos de realce sao utilizados para reduzir o ruido da imagem e melhorar o contraste das
estruturas de interesse. Em imagens em que a distingdo entre tecidos normais e anormais
sdo sutis, a interpretacao precisa pode se tornar dificil se niveis significativos de ruidos
sdo encontrados na imagem. Em muitos casos, o realce de imagens implica em melhoria
na qualidade da imagem facilitando o diagndstico. Técnicas de realce de imagens sdo ge-
ralmente usadas para prover uma clareza na imagem para um observador humano, porém,
elas podem ser utilizadas como uma das etapas intermediarias em processos automaticos
para analises de imagens.

A borda é o limite entre um objeto e um determinado fundo, podendo indicar tam-
bém a sobreposicdo de objetos. A deteccdo da borda faz parte de um processo mais
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abrangente chamado de segmentacdo. Na visdo computacional, o processo que envolve a
identificacao e classificacdo de objetos em uma determinada imagem, inclui o processo de
deteccao das bordas o qual é apontado como uma das ferramentas mais importantes. Isto
significa que quando a borda pode ser identificada com preciséo, algoritmos de quantifi-
cacao sao aplicados em estruturas segmentadas para extrair informacdes como a forma,
tamanho, area, angulo, textura e movimento, as quais sdo fundamentais para um correto
diagnéstico.

A segmentacdo de imagens médicas tem como objetivo delinear alguma estrutura de
interesse, discriminando-a dos tecidos ao seu redor. Essa separacao, que é geralmente fa-
cil para o sistema de visdo humana, pode se tornar uma enorme dificuldade para sistema
computacionais. Em muitos casos o método de segmentagéo é o fator mais importante
responsavel pelo resultado de toda a analise.

Algoritmos de segmentacédo operam nas variacoes de intensidade ou textura de uma
determinada imagem usando técnicas que incluem, limiarizac&o, contornos ativos, mas-
caras deformaveis, técnicas estatisticas de reconhecimento de padrdes e redes neurais

Posterior a quantificagdo, em muitos sistemas automaticos, é necessario a etapa de
classificacdo. O objetivo da classificagdo consiste em agrupar atributos provenientes da
imagem constituindo classes que possuam alguma propriedade em comum. As redes neu-
rais e classificadores estatisticos sdo os métodos mais comuns encontrados para realizar a
classificagdo de uma imagedi(N; DUIN; MAO, 2000;MONTAGNOLI; PEREIRA; FER-

RARI, 2003).

A visualizacdo de imagens digitalizadas € uma area relativamente nova que contribui
significativamente a medicina. Enquanto sistemas automaticos séo bons para realizar uma
analise quantitativa e precisa, para que um exame de imagens médicas seja completo, ele
deve ser acompanhado pela inspecéao visual de um observador humano. Em alguns casos,
algoritmos de modelagem multidimensional permitem a visualizagéo das imagens em trés
dimensdes, possibilitando translacdes, rotacdes e cortes na imagem.

Para a compressao e armazenamento de imagens médicas S840 necessarias técnicas que
permitam a diminuicdo da quantidade de memoria necessaria para conter as informacao
em uma imagem ou video e que sejam confiaveis quanto a seguranca da informacao. Al-
goritmos de compressao de imagens sem perdas estdo cada vez mais eficientes em relagcao
ao seu proposito, o que também contribui para uma rapida comunicacéo entre os dispo-
sitivos de armazenagem com os clientes que as utilizam, pois os volumes de informacéo
trafegados nos meios de comunicag¢ao possuem um tamanho menor.
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Essa sec¢do ressaltou apenas alguns topicos pertinentes ao desenvolvimento deste tra-
balho, sendo que, a area de processamento digital de sinais esta bastante sedimentada e
possuir uma literatura basica bastante ampla. Mais detalhes podem ser encontrados nos
seguintes livros: EANKMAN , 2000; SMITH, 1999; PARKER, 1996; MASTERS 1994;

RUSS 1994;STEARNS; DAVID, 1988;GONZALES; WOODS 1992;RABINER; SCHAFER
1978;MARKEL; GRAY, 1976;0PPENHEIM; SCHAFER1975).



Capitulo 3

Cirurgia virtual da laringe

O método proposto para a realizar a cirurgia virtual da laringe pode ser dividido em
duas etapas: a primeira consiste no processamento digital de imagem da obtida através
da videolaringoscopia e a segunda, no processamento do sinal de voz. O diagrama de
blocos da Figura 3.1 resume as fases necessarias em cada etapa, as quais serdo descri-
tas com mais detalhes nos itens a seguir. Ao contrario de todas as rotinas utilizadas na
realizacdo deste trabalho, que foram desenvolvidas utilizando a linguagem C++ padrao,
as rotinas para aquisicdo e manipulacéo de video foram desenvolvidas utilizando a lin-
guagem C++, porém, valendo-se da interface para programacao de apli&B¢&uinf-
dowsR). As interfaces gréficas foram desenvolvidas utilizando o programaBhitder
4.0 da Borlan®.

3.1 Processamento de Imagens

Uma das dificuldades encontradas no processamento das imagens de video consistiu
na obtencéo dos quadros de imagens a partir dos arquivos de video no favircaim-
pactado. Mesmo utilizando uma resolucao 320 x 240, a quantidade de memoria exigida
para a captura de video é bastante grande. Para reduzir esse tamanho foi utilizado o codi-
ficador e decodificador da Intelpdec Indeo video 5.08).

31
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Figura 3.1: Diagrama de blocos: estagios desenvolvidos pelo método proposto.
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3.1.1 Videoestroboscopia da laringe

A laringoscopia utilizando fibras Oticas € uma importante ferramenta utilizada para
visualizar as pregas vocais paradas, e a estroboscopia complementa o exame permitindo
a observacgao das pregas vocais em movimento.

As imagens obtidas com o exame de endoscopia ainda sdo bastante pobres devido a
resolucao baixa das cameras de video instaladas nos equipamentos de videoestroboscopia.
Este exame apresenta indmeras dificuldades inerentes ao sistema, podendo destacar entre
elas as distor¢cdes geométricas, o borramento por movimentagéo da fibra, a auséncia de
auto-foco, o qual é ajustado manualmente apenas uma vez antes do exame e geralmente
a iluminacao nao é uniforme. O ruido introduzido pelo sistema também é bastante signi-
ficativo, pois varias sao as etapas intermediarias entre a fibra até a obtencdo da imagem
digital.

Os exames da laringe foram obtidos no nucleo de otorrinolaringologia (NOG), Angra
dos Reis, RJ. realizadas pelo cirurgido Walther Luiz Garcia Jaeger, utilizando um aparelho
de estroboscopidtroboview 20000utra conjunto de exames foi realizado pelo cirurgiao
Dr. Domingos Hiroshi Tsuji da Faculdade de Medicina, USP, Sdo Paulo, utilizando o
aparelho da&ay Elemetrics: RLS 9100

Para a captura de video foi utilizada uma placa captusaxdéeacom resolugéo 320
x 240 conectada ao PC e ligada a saida de video do estroboscopio, e posteriormente, pos-
teriormente gravadas eaompact disc (CD)Outro método utilizado para obtencao das
imagens foi através da digitalizacdo de exames gravados em fitas de video.

3.1.2 Processamento digital de imagens

As etapas para o processamento de imagens ja estdo bastante evoluidas e solidificadas
e podem ser encontradas nas literaturas Bankman (2000), Russ (1994), Parker (1996),
Gonzales e Woods (1992). As etapas normalmente seguidas com o intuito de processar
imagens de um modo geral podem ser resumidas em pré-processamento, segmentacao,
guantificacao e classificacdo. Os algoritmos para o processamento de imagens utilizados
neste trabalho foram desenvolvidos utilizando os padofENCR), da Intel e rotinas
desenvolvidas e transcritas dos livros supracitados, utilizando a linguagem C++ padréo.
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3.1.3 Reducéo de ruido na imagem

Observando as imagens da laringe adquiridas pelo sistema, notou-se a presenca de
ruidos. Para a reducao do ruido na imagem foi realizado um pré-processamento inicial
através da aplicacdo de uma méascara de convolu¢ao no dominio espacial, em que a média
de uma pequena regido da imagem é determinada por meio da implementacéo generali-
zada mostrada na equacéao eq.(3.1), em que o valpixdbna regido é multiplicado pelo
conjunto de pesos internos.

Z;z—m Z;n:—m Wi,jPz+i,y+j

P, =

(3.1)

Modificando-se a mascara pode-se obter varios filtros na imagem, como borramento,
suavizagao ou realce das bordas, podendo-se empregar as mascaras mais comuns como a
gaussiana, mediana, laplaciana entre outR$S§ 1994).

3.1.4 Alteracdo no histograma da imagem

Técnicas utilizadas para alterar o histograma da imagem modificam-na de uma forma
global, pois a informacéo localizada de cgibeel ndo se encontra no histograma. Geral-
mente alteracdes na distribuicdo do histograma sdo empregadas para realcar ou segmentar
a imagem, possibilitando uma melhor visualizagédo em video ou impresso.

As principais operacdes que podem ser efetuadas no histograma da imagem sao alte-
racdes globais no brilho, limiarizacgéitfesholding, quantizagéo, segmentacéo e equali-
zacao do histograma. Para realcar a visualiza¢ao das imagens de video da laringe pode-se
aplicar a equalizacdo de seus histogramas.

3.1.5 Segmentacao daimagem

Numerosos algoritmos ja foram desenvolvidos destinados a segmentacao de imagens.
O objetivo principal da segmentacao consiste em separar ou destacar as estruturas de in-
teresse em uma determinada imagem por possuirem alguma caracteristica em comum.
Particularmente em imagens médicas o interesse maior est4 na delineacdo do contorno de
diversas estruturas anatdbmicas, tipos de tecidos ou regifes patoldgicas.

Entre as diversas técnicas de segmentacédo de estruturas em imagens médicas, destacam-
se 0s contornos ativos, que utilizam curvas definidas no dominio da imagem, as quais
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podem mover-se por acao de for¢as internas, inerentes a prépria curva e a forcas externas
derivadas das caracteristicas da imagem.

Dois tipos principais de modelos de contornos ativos sdo encontrados na literatura, os
modelos paramétricos e os modelos geométricos, sendo que um dos trabalhos mais signi-
ficantes que originou as técnicas mais recentes de segmentacao foi a proposta do modelo
paramétrico denominado daakesdesenvolvida por Kass, Witkin e Terzopoulos (1988).

Os modelos geométricos aplicados a segmentacédo de imagens tém como trabalhos pre-
cursores aqueles propostos por Sethian (1997). Esses métodos foram intitul&edst de
Marching Method® Level Set Methods

3.1.6 Quantificacdo

O processo pelo qual uma estrutura de uma imagem é convertido em medidas ou
atributos é chamado de quantificacao.

Apoés a segmentacdo da glote, a medida de sua area é um dos parametros mais impor-
tantes, pois a forma do pulso glotal estimado sera proporcional a este valor.

O comprimento longitudinal da prega foi utilizado como referéncia métrica e de es-
cala. Na captura das imagens do exame de laringoscopia, o tamanho real da laringe é
perdido devido a falta de quaisquer referéncias reais na imagem.

As medidas da abertura central maxima da glote e a espessura das pregas vocais tam-
bém fazem parte dos valores que sdo medidos diretamente na imagem e, posteriormente,
especificados no modelo proposto.

3.1.7 Modelos deformaveis

Uma das principais caracteristicas dos modelos deforméveis ou contornos ativos esté
na possibilidade de especificar um amplo conjunto de propriedades por meio de uma
funcdo energia, que possui analogia a sistemas fisicos. A energia do contorno geralmente
é dividida em duas parte: a energia intefiia,;) e externa(E.,;). A energia interna
depende de parametros intrinsecos do contorno, como comprimento e curvatura. A ener-
gia externa depende de outros fatores, como a estrutura da imagem em que o0 contorno se
move ou alguma outra restricdo externa ao seu movimento.

Pode-se estender uma analogia fisica ao movimento do contorno considerando a acéao
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de forcas que atuam no sistema. A energia interna a curva confere propriedades fisicas
gue possibilitam o contorno se comportar como uma membrana elastica ou uma placa
rigida. Resumidamente, pode-se observar essas propriedades através da energia interna
E;.:, €9.(3.3), pertencentes a equacgao de energia, eq.(3.2), proposta por Kass, Witkin e
Terzopoulos (1988),conforme descrito no capitulo anterior.

Eonae :/0 Esnake(v(s))ds :/0 Eini(v(5)) + Eext(v(s))ds, (3.2)

onde,
Ein = (a(8)[v5(5) [ + B(s) vss(s)]?) /2 (3.3)

Nae equacdes eq.(3.2) e eq.(3 5 sao pesos que controlam a tensdo e rigidesndéte
e vs(s) e vgs(s) séo as derivadas de primeira e segunda ordem da ewVaA energia
externa( E.,;) geralmente é derivada de uma imagem que traz algumas caracteristicas de
interesse, como no caso do gradiente da imagem para a obtenc&o de contornos.

Uma curva pode ser representada parametricamenteupor: = (z(s),y(s)),
onde0 < s < 1, sendo que para uma curva aberta tem©$ # v(1) e para uma curva
fechadap(0) = v(1), conforme mostrado na Figura 3.2.

Um método normalmente encontrado na literatura utilizado para discretizar o modelo

s=0.5

Curea aberta Curea fechada

Figura 3.2: Representacdo paramétrica de uma curva aberta e fechada.

de contornos ativos pode ser visto na Figura 3.3, na qual o contorno é constituido por um
conjunto de vértices que sdo conectados entre si por segmentos de retas chamados de
borda. A posicdo do vértice € representada por um vetare a borda entre; e v;,4
pelo vetord;.

A deformacao € causada pela combinacao das forcas atuantes no vértice que resultam
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Figura 3.3: Representacdo de uma curva discretizada.

em uma aceleracao representada pelo veteruma velocidadeel; ndo representada na
figura.

O comprimental; de um segmento representa a resolucéo local do modelo e se este
valor for muito grande o modelo ndo sera capaz de se conformar em detalhes pequenos.
Esse tamanho pode ser modificado durante a deformacéo, causando uma variacao local
na resolugdo do modelo. Para manter esta variacao limitada, geralmente é necessario a
insercdo ou remocao de alguns vértices.

O vetor tangente; a um vérticev; pode ser definido como a direcdo da juncédo dos
segmentos de retas entre os dois vértices vizinhos, (Figura 3.4 e eq.(3.4)).

Figura 3.4: Vetor tangente.



38

L di+di
ti _ AZ + ZA 1 (34)
ld; + d;—1||

O vetor normak;, é definido como um vetor ortogonal a tangenten; = ¢;-,sendo
que,(ZE, y)l = (ya —l’)

Supondo que a curva se mova ao longo de sua normal com velodidgue depende
somente da curvatura localda curvas, sendo que, 0 vetor posica parametriza a
curvas no tempot, onde0 < s < 1, temos qué‘’(k) = n.p;. A equagado do movimento
pode ser escrita em termos das componentes indiviguaigz, y) conforme as equacgdes
eq.(3.5) e eq.(3.6)

YssTs — TssYs Ys

Sy F e Fea e (59
YssTs — TssYs Ts

ye = —F| J( (3.6)

EETaRl e
onde a parametrizagdo da curvatura da funcdo de velocidadeé dada pela equagéo
k=Yg e anormal € dada por = (ys, —xs)/(x? + y?)Y/2. Essa é a represen-
tacdolagrangianag porque o limite ddx(s,t),y(s,t)) descreve a frente de movimento,
(SETHIAN, 2002).

Um método convencional, chamado de método da corda ou método nodal, é uti-
lizado para modelar frentes de propagacdo de movimento originadas da discretizacéo
da forma lagrangiana das equac¢des de movimento, conforme apresentado nas equacoes
ed.(3.5) e eq.(3.6). Nesse método, a parametrizacdo € discretizada dentro de um conjunto
de particulas cuja posicéo, em qualquer tempo, pode ser obtida para reconstruir a frente.
Em duas dimensdes a frente pode ser reconstruida como segmentos de linha formando
uma curva e em trés dimensdes, geralmente, sdo utilizadas malhas triangulares.

Esse método pode ser ilustrado por meio de um esquema direto a partir de uma aproxi-
macao por diferenciacédo simples das equacdes de movimentos lagrangianas. O intervalo
de parametrizacédo [0, S] é dividido dentro de M intervalos de tamashgroduzindo
M + 1 pontos de malha, portante, = iAs,i = 0, ..., M. Similarmente, o tempo pode
ser dividido dentro de intervalos iguais de tamarkio A imagem de cada ponto da
malhaiAs para cada passo do tempat € marcado o ponte?, ') na frente de movi-
mento. O objetivo consiste em elaborar um algoritmo numeérico que produzird novos



39

valores(z't! y"*1), originados dos valores das posi¢es anteriores conforme discutido
em Sethian (2002).

A aproximacdo por diferencas centrais baseadas na série de Taylor produz a derivada
de cada ponto pela diferenca dos pontos vizinhos da malha, conforme apresentado nas
equacodes eq.(3.7) e eq.(3.8).

n n n n n n
dz; T — Ty dy; LY Y

ds 2As ' ds 2As

(3.7)

4’} T — 2a) + oy d*yp Y — 2y Hyt
ds? As? T ds? As? ’

(3.8)

Similarmente, a derivada no tempo pode ser obtida pela aproximacao por diferencas
conforme a eq.(3.9)

dx? anrl — " n+l _  n

dy v, Y
T % 3 KA T % 3 (A 39
dt At 7 dt At (3-9)

Substituindo essas aproximacdes na equacao do movimento dada pela equacéo eq.(3.5)
e eq.(3.6), tem-se a seguinte equacao da frente de movimento:

((?J?H - 9?71)7 _(xszrl —x )
(70 ) = (o o) + AR () et Ymah ZUin 2Rl (3.10)
((%’H -} )%+ (?Jiﬂ - yi71)2)1/2

onde a curvatura é dada por,

W 4(3117;11 — 2y + 1/?71)(13;‘11 -y ) — (I?H — 2z} + x?flxyﬁrl — Y1)
' (2 — 27 1)2 + (YPg — yi1)P)3?

(3.11)

A seguir serdo apresentados alguns exemplos de contornos movendo-se sob a acéo de
diversas forcas. Conforme o exemplo da Figura 3.5, um contorno fechado que se move
somente sob a acao da forca elastica tende a chegar a uma condicdo de menor energia, ou
seja, para este caso em um circulo. Para um contorno aberto a curva tende a se estabilizar
em uma reta.
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Figura 3.5: Curva se movendo somente sob acéo da forca elastica.

Um contorno que se move somente sob a acao de forcas normais aos seus vértices

conforme a equacéo eq.(3.10), tende a formar lagos, chamadidsodale andorinhague
devido as caracteristicas da equacado tendem a evoluir rapidamente a valores impréprios,
conforme mostrado na Figura 3.6.

Segundo Kass, Witkin e Terzopoulos (1988), os parametros da eq.(3.3) quando
a(s) = a e (s) = [ sdo constantes, implica que a forga interna limita a deformagéo e
dobramento da curva, tornando-a suave e homogénea, conforme pode ser visto na Figura
3.7. Para a remocao dos lacos foi desenvolvido um algoritmo que detecta os vértices
gue estdo dentro da curva e os removem. O resultado desse método pode ser observado
no exemplo da Figura 3.8.

3.1.8 Observacdes praticas para construcédo do modelo

Por meio da andlise das sequéncias dos quadros obtidos a partir do exame de videoes-
troboscopia, observa-se um efeito na fase de abertura da glote, em que as pregas vocais,
inicialmente fechadas e unidas pela mucosa, iniciem o processo de abertura como se fos-
sem um “ziper", partindo de um ponto inicial intermediario até as comissuras superior e
inferior. Esse efeito pode ser visto em uma seqiiéncia de quadros de um ciclo glético da
Figura 3.9.
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Figura 3.6: Curva se movendo somente sob acéo de for¢cas normais aos vertices.

Figura 3.7: Curva se movendo sob acao das derivadas de primeira e segunda ordem.
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Figura 3.8: Expanséo da curva com a remocéao dos lacos.

Essa andlise é condizente com as observadas no grafico da area de contato das
pregas vocais da Figura 3.10, em que as pregas vocais que estao inicialmente fechadas,
apresentam neste instante a area de contato maxima e indicada na parte inferior do grafico,
sendo que, o mesmo foi apresentado invertido apenas para ficar condizente com os artigos
de Rothenberg (1979).

Conforme apresentado no modelo da Figura 3.10, apds o instante t1, em que as
pregas estdo completamente fechadas, ocorre o inicio da abertura em um determinado
ponto, ndo necessariamente no centro. Geralmente, essa posi¢cado dependente do formato
das pregas vocais e das condi¢Ges da viscosidade da mucosa e ocorre, normalmente, no
terco médio das pregas vocais. Conforme apresentado no exemplo, o inicio da abertura
ocorre na parte inferior e as pregas comecam a abrir em dire¢cdo as comissuras como se
fosse um ziper. Esse fenbmeno é responsavel pela mudanca da taxa de abertura das pregas
vocais observadas no intervalo t2 para o t3. No momento em que as frentes de abertura
das pregas encontram um dos lados da comissura, sua abertura é interrompida, contudo,
o outro lado ainda se encontra em movimento, porém a taxa de crescimento da area de
contato das pregas vocais cai praticamente pela metade.
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Figura 3.9: Sequéncia de quadros de um ciclo glotal.

Area de contato das pregas vocais (invertida)

!
t3 s
i H
t

Figura 3.10: Area de contato das pregas vocais (invertida).
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Mesmo quando ambos os lados de abertura encontram as comissuras inferior e
superior 0 processo de abertura das pregas ainda permanece por um determinado instante,
porém a area e contato das pregas vocais permanecerao constante em seu valor minimo,
indicado pelo trecho t4.

Apés a fase aberta, o ciclo glotal entra em fase de fechamento que ocorre em duas
etapas: as pregas comeg¢am a retornar a sua posicao de repouso e proximo a elas o efeito
Bernoulli acentua-se, fazendo com que estas se unam em uma taxa mais acelerada.

Outro exame que corrobora esses resultados consiste na eletroglotografia, que é
realizado por meio de dois eletrodos presos no pescoco perto da glote por uma tira elastica.
E importante observar que o sinal proveniente deste exame no deve ser confundido com
o pulso glotal. O sinal da eletroglotografia é diretamente proporcional a area de contato
das pregas vocais e devido a natureza do exame as bordas sdo suavizadas pela acédo da
filtragem inerente ao método. Por outro lado, o pulso glotal esta relacionado ao ar que
sai através da glote. Esses sinais estédo correlacionados entre si, conforme mostrado na
Figura 3.11, porém, sdo informacdes distintas.

Poucos sdo os trabalhos apresentados na literatura em que é observado o estudo

Area de contato das pregas vocais (invertida)

AvE

Ares de cortato das pregas vooais

U EANSAN

Eletroglotografia

AWAWAN

Pulzo glatal

JAVAWA

Figura 3.11: Comparacfes entre area de contato das pregas vocais, eletroglotografia e
pulso glotal.
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da area de contato das pregas vocais, assim como, uma analise mais detalhada do pulso
glotal e que contenha as informacdes de sua derivadar{ LILJENCRANTS; LIN, 1985;

FANT, 1995;VELDHUIS, 1988). A analise direta do sinal de voz, assim como o sinal do
pulso glotal ndo é capaz de fornecer subsidios suficiente para garantir se o sinal sintetizado
manteve caracteristicas essenciais de um sinal real. A analise da derivada do sinal glotal,
a qual possui caracteristicas bem definidas quanto a sua forma, facilita a inspecéo visual
para determinar a qualidade do pulso glotal.

Trabalhos recentes quantificam algumas particularidades encontradas na derivada do
pulso glotal, GUERRA 2005). A derivada do pulso glotal pode ser vista na Figura 3.12,
existindo cinco etapas bem definidas. Na primeira o pulso glotal possui uma variacao lenta
ascendente até o valgr trecho em que a derivada chega ao valor maximo, posteriormente
o pulso chega ao cume, instanieem que a derivada tem valor igual a zero, neste instante
o0 pulso glotal comeca a descer e torna-se nitida as duak fage sendo que a primeira
faz com que a derivada chegue ao seu valor minimo e a segunda fase, a derivada retorna
ao valor igual a zero em uma ascensdo exponencial, permanecendo com este valor até
o0 instante seguint&, periodo correspondente ao tempo em que as pregas encontram-se
fechadas.

4 Pulso glotal

4 Derivada

Figura 3.12: Pulso glotal e sua derivada.
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3.1.9 Simulando o movimento glotal

A simulacéo inicial dos movimentos da glote foi realizada em duas dimensoes, levando-
se em conta as observacdes realizadas anteriormente e, principalmente, feitas no exame
de endoscopia.

O comprimento vertical de abertura da glote no exame é medido em numeros de
pixels Essa medida foi considerada como um valor de referéncia métrica na imagem,
pois ndo é possivel estabelecer uma referéncia métrica precisa em um exame da laringos-
copia. Para produzir o contorno da glote foram utilizadas duas curvas abertas com 100
vértices cada uma. Todas as outras dimensdes sdo proporcionais a referencia estabelecida.

A prega vocal foi simulada em sua posi¢cao fechada por uma curva aberta, represen-
tada por uma reta que possui as extremidades presas, simulando as comissuras posterior
e anterior. As pregas vocais que estdo sob acéo da pressao do ar, originado dos pulmdes,
faz com que as pregas se abram. No exemplo da Figura 3.13 gera-se uma frente de propa-
gagéao constante em direcao a sua normal, conforme as equacdes eq.(3.10) e considerando

a fungéo da curvatur&' (k) = 1. Para que o movimento da glote simule o compor-
F . Wertice preso
:3:: * Wertice livie
g
2 =
o =

—
d —p
O —p
a =+
P

Figura 3.13: Expanséao da glote devido a presséao do ar.

tamento de uma membrana elastica foi acrescido a eq.(3.10) uma derivada de segunda
ordem, conforme proposto por Kass, Witkin e Terzopoulos (1988). Na Figura 3.14 temos
os efeitos ocorridos devido a estas alteracoes.

No exame de estroboscopia, conforme descrito anteriormente, observa-se que as
pregas se abrem, desunindo as paredes da mucosa como se fosse um ziper. Esse efeito
foi obtido por meio das propriedades das forcas que regem o movimento. A forca que
atua sobre a vizinhanca de um determinado vértice atrai 0s mesmos para uma posi¢ao de
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Py . érlice preso
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Figura 3.14: Expansao da glote devido a presséo do ar, com acréscimo da derivada de
segunda ordem.

menor energia ou curvatura. Valendo-se desse principio, foi introduzido um limiar que
nao permite que os vértices vizinhos se movimentem antes de ultrapassar um determinado
valor. No inicio da fase de abertura escolhe-se uma determinada posicado para comecar
0 processo, similar a observada no exame de estroboscopia. Se estabelece que o vértice
relativo a esta posicao tenha o limiar igual a zero, portando, ele se move livremente, exer-
cendo uma forga sobre os vértices vizinhos proporcional ao seu deslocamento. A Figura
3.15 apresenta este efeito.

Apés a fase aberta, inicia-se a fase de fechamento, na qual o efeito ziper ndo ocorre

P o Wartice preso
;:: * WéErtice livre
i o @ Wértice sob agdo
% — da lirmiar
I
—
d —p
0 e
a =
[

Figura 3.15: Simulacdo numérica do efeito 'ziper'.

mais. O fechamento das pregas ocorre devido a elasticidade das pregas e de forcas aerodi-
namicas advindas do efeito Bernoulli. Esse efeito faz com que as pregas se fechem devido
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ao fluxo de ar que as atravessam e também devido a sua geometria, conforme apresen-
tado na Figura 3.16. O termo de segunda ordem, o qual confere a curva propriedades de
membrana, também é responséavel pelo fechamento, pois € considerado que 0 movimento
realizado pela fase de abertura armazene uma certa energia e o termo de segunda ordem
€ responsavel pela restauracao da curva em sua posi¢ao original.

Quando a glote se fecha, ocorre um choque elastico entre as mucosas das pregas

Forca elastica

=+ Forga efeito
Bernull

{
Tty t

LU I SR o AL

d—
—
—
—
A—
d—

Figura 3.16: Fase de fechamento acdo da forca elastica e de Bernoulli.

vocais, parte dessa energia € dissipada e a outra parte é convertida novamente em movi-
mento, por meio da adicdo de uma forca de colisdo no modelo.

Levando em conta todas as consideracfes anteriores, pode-se estabelecer o modelo
gue tem como equagao de movimento da glote a equacéo eq.(3.12):

(2t Yty = (2, y?) + (Ao + Co; — F(kl) — Fy(8))n; — Kpvss (3.12)

7

onde,

Ao corresponde ao fator de escala relativo a presséo do ar na glote.

C'o; corresponde ao fator de escala relativo ao choque elastico das mucosa, dependente da
posicaoi.

F,(kI") Forca de restauragdo em fungéo da curvaefa

F,(S) Forga do efeito Bernoulli em funcéo da area da glote.

K,, Constante de membrana.
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sendo que,
(Wit —yia), — (@ — 27y))

i = ,
(@) — 2iy)? + (Wi —wi)?)?

(3.13)

Vss = (($?+1 =2z} + 7 ,)/2), (y?—‘,—l -2y + i 1)/2)) (3.14)

A funcéo de restauracéo é proporcional a curvatura, conforme a equacéo eq.(3.15).

(yznﬂ =2y + yzn—l)(m?—&—l — ) — (l'?ﬂ — 2z + x?—l)(yzn-&-l — Y1)
((x?ﬂ - g)?+ (y?+1 - yz'n—l)Q)s/Q

(3.15)

E a funcao relativa ao efeito Bernoulli é inversamente proporcional ao quadrado da area
da glote, conforme a equacédo eq.(3.16), se a area for diferente de zero, caso contrario, seu
valor é considerado nulo.

_Bo

Fy(S) = )
g

(3.16)

O valoresRo e Bo séo fatores de escala das forcas de restauracdo e Bernoulli, respectiva-
mente.

A area da gloteS, € calculada pelo método trapezoidal. Esse método utiliza um algo-
ritmo que encontra a area de varios trapezoides, a soma das areas de todos eles definiram
a area do poligono, conforme apresentado na equacao eq.(3.17).

~ (Tig1 — ) (Y1 + i
i=1

observando qQu€z, 1, Yn+1) = (21,¥1) € quandox;;; < z;) a contribuicdo para area
€ negativa, permitindo que os trapezoides formados pela porcdo mais baixa do poligono
sejam subtraidos.
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3.1.10 Pulso e filtro glotal a partir do modelo

Segundo Flanagan (1972), Rothenberg (1981), Titze (1988), o fluxo de ar glotal &
proporcional a area de abertura da glote e devido a inércia da massa de ar o pulso glotal
possui uma forma ndo-simétrica, conforme mostrado na Figura 3.17.

Na Figura 3.18 é mostrado um modelo linear simplificado para a fonte glotal uti-

T
\ Fluxo de ar glotal

1

0.8

0.6

Ug

0.4

0.2

0 0.1 0.2 03 0.4 05 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Tempo

Figura 3.17: Relacéo entre a area glotal e o pulso de ar glotal.

lizando um circuito elétrico, em que a area da glote € proporcional a condutgneia
inércia do ar devido ao acoplamento com o trato vocal € proporciabaé @ fluxo de ar
€ representado paf,.

O equacionamento do modelo leva a uma equacéo diferencial eq.(3.18).

oty
W( Jus
+
_ Pz Lt

Figura 3.18: Modelo linear para a fonte glotal.

U, :
P, = voii + LU, (3.18)



51

A solucdo algébrica para algumas funcdes conhecidas da area da glote para o modelo
descrito acima pode ser encontrada no trabalho de Rothenberg (1981). Devido a area da
glote ser uma funcéo do tempo obtida através da medida da area da glote em exames de
estroboscopia, a solucao algébrica desenvolvidas por Rothenberg (1981) nédo pode ser uti-
lizada. Para isto a equacéo diferencial foi solucionada utilizando diferencas finitas e seu
resultado é apresentado na equacéao eq.(3.19).

b _ AtY,y(t) + Yy (t) LU},
g At +Y,(t)L,

(3.19)

O filtro glotal é obtido pela transformada de Fourier do pulso glotal, e segundo o resul-
tado de diversos modelos o espectro do filtro é semelhante a uma curva com decaimento
exponencial.

3.2 Processamento de audio

3.2.1 Gravacgao do sinal de voz

A digitalizacéo, edicao e analise acustica dos sinais de voz foram realizadas utilizando
o programa Andlise Acustica da Voz 5.0(@NTAGNOLI; PEREIRA 2005), desenvolvido
a partir da dissertacdo de mestraddONTAGNOLI, 1998).

As amostragens dos sinais de voz foram feitas utilizando a gravacao digital pela placa
de som do PC, através de uma taxa de converséo de 44 KHz e 16 bits de resolugdo. O
sinal de voz foi particionado em janelas de tamanho 2048 pontos, devido as exigéncias da
transformada rapida de Fourier por quadros de tamanho igual a poténcia de dois.

3.2.2 Sintese da voz ap6s modificagcdes no modelo

Conforme descrito anteriormente, o modelo do sistema fonador, quando considerado
linear e invariante no tempo, possui propriedades de separabilidade. O sinal de voz
gravado traz informacg@es desde a excitacao até a radiacdo, passando pelo modelo da glote
e trato vocal. No dominio da freqUéncia temos o produto de todos os termos conforme
apresentado na equacao eq.(3.20).
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S(z) = E(2).G(2).V(z).L(z) (3.20)

onde E(z) € o modelo para a excitacao, G(z) € o modelo da glote, V(z) € o modelo do trato
vocal, L(z) é o modelo da radiacéo labial.

A remocdao das caracteristicas da glote do sinal de voz é feita através da aplicacao
do filtro inverso glotal estimado:

(3.21)

S'(z) = E(2).V(2).L(2) (3.22)

Realizando as alteracdes no modelo, um novo pulso glotal pode ser estimado a partir
dos movimentos da glote no modelo e, posteriormente, € adicionado a&'st@iforme
a equacao ed.(3.23). Dessa forma é estimado um novo sinal de voz que mantém as carac-
teristicas da excitacao, trato vocal e radiacao.

~

S(z) = E(2).G(2).V(2).L(z) (3.23)

Os ajustes nos parametros do modelo para uma melhor obtenc&o das caracteristicas
normais de uma voz foram realizados, principalmente, observando as caracteristicas da
derivada do pulso glotal e da forma do espectro de seu filtro. Uma discussédo mais deta-
Ihada sobre estes procedimentos sera realizada nos capitulos subsequentes.

3.3 Programa para auxilio da videolaringoscopia e cirur-
gia virtual

Para organizar as etapas envolvidas na elaboragéo da cirurgia virtual foi desenvolvido
0 programa para auxilio da videolaringoscopia e cirurgia virtual, que possui 0s seguintes
modulos: Banco de dados, Gravacao e edi¢ao de video e extracao do audio, Exame visual
da laringoscopia, Medidas da laringe, Quimografia e Cirurgia Virtual. Cada um destes
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modulos sera apresentado nos préoximos itens, e as janelas de interface com o usuario
serdo apresentadas no Apéndice A.

3.3.1 Banco de dados

Devido ao grande volume de informacdes interrelacionas, como dados pessoais, ima-
gens, videos e sinais de vozes dos pacientes tornou-se imprescindivel a elaboracédo de um
banco de dados para gerenciar estas tarefas.

O banco de dados utilizado foi o Paradox e as tabelas foram relacionadas utilizando
0 campo protocolo de cada paciente como chave de relacionamento. O cadastro de pa-
cientes € o mesmo utilizado no Programa Analise de voz MONTAGNOLI; PEREIRA
2005), Apéndice A. Nesse programa foram acrescidas as tabelas para armazenar novas
informacgdes tais como as medidas nos exames de laringoscopia e quimografia, e auxiliar
0 gerenciamento das imagens e videos.

3.3.2 Gravacao e edicao de video e extracdo do audio

As gravacles de videos foram feitas através da captura direta do sinal da camera
ou pela digitalizacdo de fitas de videocassete. Devido a grande quantidade de memaria
necessaria para o armazenamento, foi fundamental o procedimento de edicdo e com-
pactacao das imagens.

Nesse mdédulo também é possivel fazer a extracdo do sinal de audio do exame de
video, para uma posterior analise acustica da voz.

3.3.3 Exame visual da laringoscopia

Através do exame visual da videolaringoscopia é possivel identificar diversos aspectos
guanto a forma e movimento das pregas vocais tais como: fechamento glético, fase de
fechamento, amplitude e mobilidade das pregas, simetria de fase, onda mucosa, liberdade
das bordas.

3.3.4 Medidas da laringe

O modulo do programa que permite as medidas da laringe permite realizar medidas na
laringe e utiliza o comprimento vertical como referéncia métrica. As medidas extraidas
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deste médulo consistem na espessura das pregas vocais, largura maxima na comissura
superior, largura minima na comissura inferior, posicao inicial da abertura das pregas,
largura e comprimento de eventual fenda e posicao e area das alteracfes de massas.

3.3.5 Quimografia

O exame de quimografia, conforme proposto por Lee et al. (2001), é realizado através
da justaposicdo de uma sequencia de linhas obtidas dos quadros de video de um exame
de estroboscopia da laringe, Figura 3.19.

A partir deste exame sao efetuadas medidas complementares como o tempo das fases
de abertura, da fase de fechamento, da fase de aberta e da fase fechada, e as amplitudes
maximas e minimas da abertura das pregas vocais. Para isso deve-se selecionar a posi¢ao
de corte dos quadros de video que possua a maior amplitude de abertura das pregas vocais.

linha
zelecionada

Figura 3.19: Image estroboscopica, a linha selecionada para o corte e a respectiva video-
estroboquimografia projetada abaixo.



Capitulo 4

Resultados

4.1 Cirurgia Virtual

A cirurgia virtual consiste em realizar alteracbes paramétricas e ajustes para que o
modelo se comporte 0 mais proximo possivel de um caso real.

Foram realizados alguns estudos de casos, iniciando pelo caso normal, onde alteragoes
no modelo foram efetuadas com o objetivo de provocar as anomalias possiveis previstas
pelo modelo e analisar os efeitos mecanicos e acusticos correlacionados. Posteriormente
algumas patologias foram analisada, como cisto, nédulo, poélipo, fenda e paralisia.

4.1.1 Caso: Normal

Na Tabela 4.1 sédo apresentadas as medidas efetuadas a partir da imagem das pregas
vocais, conforme mostrado na Figura 4.1. Na Tabela 4.2 sdo apresentados as medidas da
dindmica das pregas vocais realizadas a partir do exame de quimografia, 4.2.

Na Figura 4.3 € apresentado um ciclo glotal de um exame de endoscopia estro-
boscopica de uma laringe normal e seu respectivo ciclo simulado pelo modelo proposto.
Cada quadro apresentado € amostrado em uma razao de 1/10 do video original.

O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a &rea de contato das pregas
vocais para uma simulagao de uma laringe normal sdo apresentados na Figura 4.4.

4.1.2 Caso: Normal com diminuicéo da rigidez da prega no lado di-
reito

55
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Figura 4.1: Imagem de uma laringe normal obtida por um endoscépio rigido.

Tabela 4.1: Medidas das pregas vocais - caso normal

Parametro

Valor

Comprimento Vertical

Espessura da prega vocal direita
Espessura da prega vocal esquerda
Largura maxima na comissura superior
Largura minima na comissura inferior
Largura da Fenda

Comprimento da Fenda

Posicéo da Fenda

Posicéo inicial da abertura das pregas
Posicéo da alteracéo de massa 1
Area da massa 1

Posicéo da alteracdo de massa 2
Area da massa 2

98,0

28,6
28,5
72,4
30,6
0,00
0,00
0,00
63,0
0,00
0,00
0,00
0,00
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Figura 4.2: Exame quimografico de um caso normal.

Tabela 4.2: Avaliacdo da dinamica das pregas vocais - caso normal

Parametro Valor
Fase aberta 0,385
Fase fechada 0,367
Fase de abertura 0,178
Fase de fechamento 0,207
Quociente de abertura 0,51
Amplitude méaxima direita 7,35
Amplitude minima direita 0,00

Amplitude maxima esquerda 7,35
Amplitude minima esquerda 0,00
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Figura 4.3: ciclo glotal do exame estroboscépico de um caso normal e o respectivo ciclo
simulado.

Na Figura 4.5 é apresentado um ciclo glotal simulado pelo modelo proposto com
a diminuicdo da rigidez da prega somente no lado direito, sendo que, o0 modelo pode
modificar ambas as rigidez da pregas direita e esquerda, optou-se por alterar apenas a da
direita com o intuito de evidenciar o efeito.

O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a area de contato das pregas
vocais, para uma simulacao de uma laringe normal, com a diminuicéo da rigidez do lado
direito sdo apresentados na Figura 4.6.

4.1.3 Caso: Normal com eliminacdo da viscosidade das pregas

Na Figura 4.7 é apresentado um ciclo glotal simulado pelo modelo proposto sem a
viscosidade entre as pregas vocais. Nota-se que o efeito ziper é eliminado e a area de
contato muda de totalmente em contato para nenhum contato quase que instantaneamente.

O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a area de contato das pregas
vocais para uma simulacdo de uma laringe normal com eliminacédo da viscosidade das
pregas vocais sao apresentados na Figura 4.8.

4.1.4 Caso: Normal com adicdo de uma fenda na comissura superior

Outra alteracéo possivel no fechamento glético consiste na adicdo de uma fenda nas
pregas vocais. Na Figura 4.9 é apresentado um ciclo glotal simulado pelo modelo pro-
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pulso glotal —— ! derivada do pulso glotal
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Figura 4.4: simulacdo numérica do caso normal.
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Figura 4.5: Ciclo glotal da simula¢cdo numérica com diminuig&o da rigidez no lado direito.
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derivada do pulso glotal

amplitude
°
o
amplitude
S
2
&

o ll -0.25
0 0 1 2 Gk 4 5 6 7 038 0 1 2 3 4 5 6 7
tempo (ms) tempo (ms)
(a) pulso glotal (b) derivada do pulso glotal
" { area de contato das pregas vocais —— filtro glotal
g 0.4 r ié
03 J \
o2 } 0.01 \f/_/\
0.1 (
0 \—/ 0.001
[ 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6
tempo (ms) frequencia (kHz,
c) area de contato das pregas vocais d) filtro glotal
preg g

Figura 4.6: simulagdo numérica do caso normal com diminuigdo da rigidez no lado dire-
ito.
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Figura 4.7: Ciclo glotal da simula¢cdo numérica sem viscosidade das pregas.
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pulso glotal \ T derivada do pulso glotal
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Figura 4.8: simulagdo numérica do caso normal sem viscosidade das pregas.
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posto com adi¢céo de uma fenda na comissura superior das pregas vocais.

ARV

Figura 4.9: Ciclo glotal da simula¢cdo numérica com fenda na comissura superior.

O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a area de contato das pregas
vocais para uma simulagéao de uma laringe normal com adigéo de uma fenda na comissura
superior pregas vocais sdo apresentados na Figura 4.10.

4.1.5 Caso: Normal com adicdo de uma fenda no terco médio

Na Figura 4.11 é apresentado um ciclo glotal simulado pelo modelo proposto com
adicao de uma fenda no terco médio das pregas vocais.
O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a area de contato das pregas
vocais para uma simulagdo de uma laringe normal com adicdo de uma fenda no tergo
médio das pregas vocais sao apresentados na Figura 4.12.

4.1.6 Caso: Normal com adicao de massa na prega vocal esquerda

Muitas patologias de laringe consistem de alguma forma em uma alteracdo de massa

nas pregas vocais, podendo-se encontrar bilateralmente como nos casos de nodulos ou
unilateralmente como em casos de pdélipos e cistos. Na Figura 4.13 é apresentado um ciclo

glotal simulado pelo modelo proposto com adi¢cdo de massa na prega vocal esquerda.

O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a area de contato das pregas
vocais para uma simulacédo de uma laringe normal com adi¢cdo de massa na prega vocal
esquerda sao apresentados na Figura 4.14.

4.1.7 Caso: Normal com adicao de massa bilateralmente

Na Figura 4.13 é apresentado um ciclo glotal simulado pelo modelo proposto com
adicdo de massa bilateral nas pregas vocais.
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Figura 4.10: simulagdo numérica do caso normal com fenda na comissura superior.
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Figura 4.11: Ciclo glotal da simula¢cdo numérica com fenda no terco meédio.
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Figura 4.12: simulacdo numérica do caso normal com fenda no terco médio.
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Figura 4.13: Ciclo glotal da simulagdo numérica com adicdo de massa na prega vocal
esquerda.
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pulso glotal —— Ny ) derivada do pulso glotal
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Figura 4.14: simulacdo numeérica do caso normal com adicdo de massa na prega vocal
esquerda.
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Figura 4.15: Ciclo glotal da simulacdo numérica com adicdo de massa bilateral nas pregas
vocais.
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O pulso glotal e sua derivada, o espectro de Fourier e a area de contato das pregas
vocais para uma simulacdo de uma laringe normal com adicdo de massa bilateral nas
pregas vocais sdo apresentados na Figura 4.16.
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Figura 4.16: simulacédo numérica do caso normal com adicdo de massa bilateral nas pregas
vocais.

4.1.8 Caso: Cisto

O caso real apresentado € um cisto unilateral da prega vocal direita com uma fenda trian-
gular na comissura posterior. Na Figura 4.17 sdo apresentadas as duas posi¢des onde séo
realizados os cortes para a elaboracdo das respectivas quimografias, Figuras 4.18 e 4.19.
A primeira posicéo esté localizada na regido da fenda e a segunda na regido da ocorréncia
do cisto. O exame de endoscopia e a simulacédo deste caso sao apresentados na Figura
4.20.
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Figura 4.17: Posi¢bes dos cortes para os exames de quimografia.

Figura 4.18: Quimografia da regido da fenda.
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Figura 4.19: Quimografia da regiédo do cisto.
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Figura 4.20: Exame de endoscopia e simulacdo numérica do caso com cisto.
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O pulso glotal, sua derivada e transformada de Fourier juntamente com a area de
contato das pregas vocais sao mostrados na Figura 4.21.
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Figura 4.21: Simulacdo numérica do caso cisto com fenda na comissura posterior.

A cirurgia virtual é realizada com a eliminacdo do cisto e um melhor fechamento das
aritendides eliminando a fenda da comissura posterior. Os resultados dessas alteracdes
séo apresentados na Figura 4.22

Na Figura 4.23 sao apresentados uma amostra da voz e seu respectivo espectro antes
e depois da cirurgia e na Figura 4.24 sdo mostrados os dois espectrogramas da vogal
/al sustentada, antes e depois da cirurgia. Nestes espectrogramas é possivel observar
a reducao do ruido inter-harmonicos e do ruido em altas frequéncias e pode-se notar
também um realce dos harménicos em altas frequéncias.
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Figura 4.22: Simulagdo numérica da cirurgia virtual do caso cisto com fenda na comissura

posterior.
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Figura 4.23: Sinais de vozes antes e ap0s a cirurgia virtual do caso com cisto.
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Figura 4.24: Espectograma antes e depois da cirurgia virtual, caso cisto.
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4.1.9 Outros Casos

Os demais casos analisados, por possuirem resultados analogos aos apresentados an-
teriormente, estdo documentados no Apéndice A.

Na Tabela 4.3 é apresentado uma avaliacédo fonoaudiolégica dos casos estudados pré
e pés-operatorio utilizando o método proposto. Foi escolhida a escala GRBAS por pos-
sibilitar uma quantificacdo da analise perceptiva, onde os fatores sdo denominados como
(G) grau,(R) rouco-aspera,(B) soproso, (A) asténico e (S) tensdo. Este método utiliza o
sistema de pontuacdo: 0 = normal; 1 =leve; 2 = moderado; 3 = extré&ssdiIKI; TSUJI;
SENNES 1999).

A andlise acustica foi realizada utilizando o programa Andlise de Voz 5.0 e os resul-
tados estdo apresentados na Tabela 4.4

Tabela 4.3: Avaliacédo perceptiva da voz - escala GRBAS.

Paciente sexo G R B A S classificagao
Noédulo pré fem. 2 2 2 0 0GyRyB2ASy
Nédulo pos fem. 1 1 0 0 OG{R1ByAySy
Leocoplasia pré mas. 2 2 0 0 QF3R:ByALS
Leocoplasiapés mas. 2 2 0 0 G7y3R3ByApSy
Sulcoefendapré fem. 1 1 1 0 1G,RB1AS:
Sulcoefendapés fem. 0 0 0 0O 1GyRyByAuS:
Cisto pré fem. 2 2 2 1 0GyR:B2A;S)
Cisto pos fem. 1 0 O 1 O0GRyByA:Sy
Paralisia pré fem. 3 1 3 1 O0G3RB3AS,
Paralisia pos fem. 1 0 0 1 OGRyByA:Sy
Pélipo pré mas. 2 2 1 0 1G3;R:B;AyS;
Polipo pos mas. 1 0 0 0 1GRyByAyS;
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Tabela 4.4: Analise acustica dos casos estudados.

Paciente Sexo Jitter Shimmer SFR SFF PA Ex Fo
No6dulo pré fem. 7,02 15,67 -5,62 -1464 0,29 565 153
Nédulo pos fem. 5,23 11,82 -11,38 -17,42 0,45 5,08 153

Leocoplasiapré  masc. 0,74 9,31 -594 -903 0,35 2,18 98
Leocoplasiap6s masc. 0,41 9,33 -10,53 -11,28 0,50 2,06 98

Sulco e fendapré fem. 7,06 7,99 -8,10 -15,25 0,44 7,11 253
Sulco e fenda pés fem. 4,85 4,71 -13,52 -18,27 0,52 48,19 252

Cisto pré fem. 8,81 17,80 -6,98 -12,03 0,44 2,95 190
Cisto pos fem. 6,15 13,26  -16,23 -16,05 0,64 1,37 190
Paralisia pré fem. 1,69 10,15 -7,80 -7,02 047 1,60 211
Paralisia pos fem. 2,75 7,37 -17,28 -11,23 0,63 1,46 211
Polipo pré masc. 3,34 8,09 -7,82 -17,74 0,40 14,46 165

Pdlipo pos masc. 2,01 8,05 -13,40 -18,76 0,62 4,29 165




Capitulo 5

Discussoes

5.1 Uniao das amostras de voz

A voz de uma vogal sustentada € um sinal quase periddico. Esta pequena variacédo durante
a fonacdo é que nos emite uma sensac¢do de caracteristicas humanas e nao de maquina.
Portanto durante a sintese do sinal de voz, as caracteristicas dos filtros da glote, do trato
vocal e da radiacéo labial, assim como, a perturbacédo em frequiéncia devem ser analisados
a cada instante durante a fonacdo. Se esse tempo de amostragem for muito pequeno
resulta numa transformada de Fourier pobre sem distingdo de harmonicos. Se for grande
demais as caracteristicas momentaneas passam a ser globais recorrendo novamente no
problema da sensacao de voz sintetizada por maquina. Nesse trabalho chegou-se a um
valor razoavel do tamanho das amostras com 2.048 pontos, equivalentes a 92,8ms em
uma taxa de amostragem de 22.050Hz. Porém, outro efeito indesejavel acaba surgindo,
gue provoca um batimento entre a frequéncia da voz e a do tamanho das janelas, sendo
gue, as amostras devem ser justapostos para refazer todo o periodo de fonagdo. Desta
forma, as unides entre as janela acabam nao sendo mais perfeitas, conforme mostrado na
Figura 5.1, provocando um efeito de batimento audivel indesejado que acaba deteriorando
a qualidade do audio.

Para solucionar esse problema foi realizada uma sobreposicéo do final de cada janela
com o inicio da préxima e posteriormente através da correlacdo entre elas € determinado
o melhor deslocamento para realizar as emendas. Este procedimento minimizou sensivel-
mente o efeito tornando-o quase imperceptivel.
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Figura 5.1: Espectograma com descontinuidade nas unides das amostras do sinal de voz.
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5.2 Estroboscopia versus camera de alta velocidade

No desenvolvimento dessa tese foram utilizados somente exames de estroboscopia 0s
quais ainda sdo apenas obtidos em grandes centros devido aos custos. J& 0s exames com
cameras de alta velocidade sdo ainda mais raros, muito distantes da realidade clinica.

A estroboscopia € um processo adequado para sistemas peridédicos ou que possua uma
certa regularidade em seus ciclos vibratérios como nos casos das vozes normais. Para
algumas vozes disfonicas os ciclos ndo sao periddicos, portanto em exames de estrobo-
scopia a imagem da borda das pregas vocais aparecem borradas e muitas vezes o sincro-
nismo é perdido causando uma sequéncia aleatéria dos quadros de video.

Devido a este processo ndo é possivel ter uma correlacéo direta entre o video e o audio,
pois os quadros de video sdo sub-amostrados, ou seja, durante um ciclo glético visto
pelo exame de estroboscopia varios ciclos reais foram produzidos pelas pregas vocais,
dificultando a analise instantdnea do momento que ocorrem as disfonias.

5.3 Mecanismos compensatorios

Devido ao sistema fonador ndo ser constituido por um unico 6rgao, existe a possibilidade
de que haja mecanismos de compensacao do trato vocal a lesdes apresentadas na laringe.
Portanto ap6s uma cirurgia é possivel que o paciente reconfigure o trato vocal para uma
melhor performance do sistema fonador ou em alguns casos a compensac¢ao inadequada
€ mantida causando uma disfonia mesmo apds a eliminacéo da causa organica. Na cirur-
gia virtual ndo existe 0 mecanismo de compensacao devido ao fato que a voz sintetizada
mantém as caracteristicas do trato vocal inalteradas.

5.4 Determinacao da frequéncia fundamental

Para a simulagéo da fonte glotal € necessario a producdo da excitacdo que sédo impulsos
com periodo proporcional a freqtiéncia fundamental da voz. Para produzir as nuances da
voz humana optou-se por quadros de tamanho de 2048, pois apresentaram empiricamente
uma melhor relacéo entre a qualidade da voz e a resolucdo do espectro. Contudo, em
algumas vozes disfbénicas, a determinacao da freqiiéncia fundamental utilizando o residuo
falha em alguns trechos do sinal, as vezes impossibilitando a analise auditiva de todo o
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trecho continuamente. Nestes casos os trechos com melhor desempenho foram editados
e gravados em novos arquivos para a andlise fonoaudiolégica.

5.5 Andlise perceptiva

Os resultados da andlise perceptiva realizados pela fonoaudidloga utilizando a escala GR-
BAS corroboram a analise acustica das vozes antes e depois da cirurgia virtual. No caso da
leocoplasia houve uma descontinuidade no calculo da freqiéncia fundamental, limitando

o tamanho dos trechos de vozes o que impossibilitou a analise auditiva. Nos outros ca-
sos analisados, todos apresentaram sensivel redug¢édo nos parametros grau (G), rouquidéo
(R) e soprosidade (B) e ndo houveram alteragbes nos parametros astenia (A) e forca (S),
isso se deve ao fato das alteracbes serem realizadas com o intuito de remover apenas as
anomalias nas pregas vocais e glote principalmente reduzindo ou eliminando as fendas
gldtias as quais sdo uma das principais causas da soprosidade.

5.6 Fechamento imperfeito da glote

Segundo as observacgdes de Isshiki, Tsuji e Sennes (1999) a fonacdo normal ocorre so-
mente sob certas condi¢des de alguns parametros e entre eles temos a area glotica inicial
(Ago), pressao subgotica, rigidez das pregas vocais, coaptacdo entre a parte superior e
inferior das bordas das pregas vocais ou fisiologicamente, a mobilidade da prega vocal e
massa da prega vocal. Estas observacdes confirmam os resultados obtidos principalmente
em relacéo a area da glote inicial e a area da glote remanescente durante a fonacdo. Prati-
camente todas as patologias que levaram a formacgédo de uma fenda na glote ocasionam
um continuo escape de ar modulado pela vibragédo das pregas vocais. Esse acréscimo no
nivel continuo PC) do pulso glotal proporciona um significativo aumento no ruido em
altas frequiéncias, as quais podem ser observadas nas analises espectrais. O caminho in-
verso, no caso da cirurgia virtual, a eliminacdo das fendas levaram a vozes sintetizadas
com consideraveis reducéo da soprosidade.



Capitulo 6

Conclusoes

Neste trabalho foi comprovada a possibilidade da utilizacado de contornos ativos para
a elaboracédo de um modelo da glote os quais produzem resultados muito similares aos
observados por exame de estroboscopia.

Os pulsos glotais sdo estimados através da area da glote e seu respectivo filtro aplicado
inversamente antes da cirurgia e diretamente ap0s a cirurgia virtual resultam em um sinal
de voz sintetizado com aumento significativo na qualidade vocal.

Titze (1989), Rothenberg (1979) apresentaram em seus trabalhos o parametro chamado
de areas de contato das pregas VOOARRCA as quais sdo somente simuladas correta-
mente se o efeito denominado 'ziper’ for considerado na elaboracdo do modelo, portanto,
os resultados obtidos como a area de contato das pregas vocais, velocidade volumétrica
glotal e sua respectiva derivada sao condizentes aos resultados observados em seus tra-
balhos.

O modelo proposto para a sintese da voz mantém as caracteristicas do modelo do trato
vocal e da radiagao, levando a obteng&o de uma voz sintetizada com as mesmas nuances
da voz original, as quais identificam o fonador. Este fato € perceptivel auditivamente em
todos os casos que ndo houveram descontinuidade na determinac¢éo da frequéncia funda-
mental.

Foi demonstrado que em situacdes em que a laringe se encontra sem anomalias 0
acréscimo de massas e fendas nas pregas vocais produzem resultados acusticos seme-
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lhantes aos reais.

As vozes sintetizadas ap6és a cirurgia virtual foram analisadas quantitativamente pelo
programa Analise de Voz 5.0MONTAGNOLI; PEREIRA 2005) e qualitativamente por
uma fonoaudibéloga especializada que utilizou a escala GRB&S(KI; TSUJI; SENNES
1999). Os resultados obtidos foram similares, evidenciando uma melhora significativa nos
parametros acusticos, assim como nos valores da escala GRBAS.

6.1 Trabalhos futuros

Em trabalhos futuros pode-se utilizar algoritmos mais eficientes na determinacéo do
periodo fundamental das vozes disfénicas os quais eliminariam as descontinuidades du-
rante a sintese de algumas vozes.

A utilizacdo de exames com referéncias métricas reais como em casos de laringes
excisadas levaria a fatores de escala que melhor correlacionariam os parametros obtidos
com valores reais, ou seja, as dimensfes utilizadas no modelo tem como referéncia o
comprimento vertical da glote, por ndo haver referéncias métricas reais na imagem, o
tamanho das estruturas na laringe depende da distancia da fibra e do ganh@opitiro (
da camera.

A gualidade do exame de gquimografia € dependente do exame de estroboscopia, 0s
guais muitas vezes sado realizados sem esta preocupacao, causando excessivo movimento
da fibra durante o exame. Algoritmos para remover estes movimentos e alinhar verti-
calmente a imagem da glote, juntamente com algoritmos de contornos ativos aplicados a
segmentacao das pregas vocais, sugerem uma automatizacdo de todo o processo de mo-
delagem.

A capacidade do corpo humano em realizar controles através de realimentacdes é ex-
tremamente eficiente em alguns casos, como no caso da fonagao, muitas vezes 0 processo
€ involuntario, acrescentando uma quantidade de variaveis dificeis de serem isoladas. Es-
tudos com laringes excisadas podem dirimir davidas como por exemplo se quando ha uma
area inicial na glote e o seu posterior fechamento sao causas da realimentacao do sistema
ou séo efeitos dinamicos das pregas vocais.
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A aplicacdo de modelos deformaveis em trés dimensdes possibilitara a realizacao de
uma laringe completa permitindo alteracdes em toda a caixa laringea inclusive no ar-
cabouco laringeo, cirurgias as quais sdo chamada de tireoplastias. Complementando este
processo com técnicas de realidade virtual sera possivel executar as cirurgias em tempo
real através da emulagéo de instrumental.
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Capitulo A
Apéndice

A.1 Estudo de casos

A.1.1 Caso: Noédulo bilateral

O caso real apresentado € um nédulo bilateral das pregas vocais. O exame de endoscopia

e a simulacdo numérica deste caso sao apresentados na Figura A.1.

T

Figura A.1: Exame de endoscopia e simulagdo numeérica do caso com nodulo bilateral.

O pulso glotal, sua derivada e transformada de Fourier juntamente com a area de
contato das pregas vocais sdo mostrados na Figura A.2.

A cirurgia virtual € realizada com a eliminacdo dos nédulos, apresentados na Figura
A3

Na Figura A.4 sdo apresentados uma amostra da voz e seu respectivo espectro antes

91
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Figura A.2: Simulac&o numeérica do caso nodulo bilateral.
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Figura A.3: Simulac&o numeérica da cirurgia virtual do caso nédulo bilateral.
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e depois da cirurgia e na Figura A.5 sdo mostrados os dois espectrogramas da vogal /a/
sustentada, antes e depois da cirurgia. Nestes espectrogramas € possivel observar a re-
ducéo do ruido inter-harmonicos e do ruido em altas frequiéncias, pode-se notar também
um realce dos harmdnicos em altas freqiéncias.
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Figura A.4: Sinais de vozes antes e ap0s a cirurgia virtual, caso nédulo.

A.1.2 Caso: Leocoplasia

O caso real apresentado é uma leocoplasia das pregas vocais. O exame de endoscopia e a
simulagcdo numérica deste caso sdo apresentados na Figura A.6.
O pulso glotal, sua derivada e transformada de Fourier juntamente com a area de

contato das pregas vocais sdo mostrados na Figura A.7.
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Figura A.5: Espectograma antes e depois da cirurgia virtual, caso nédulo.
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Figura A.6: Exame de endoscopia e simulacdo numérica do caso com leocoplasia.

A cirurgia virtual é realizada com a eliminagdo da leocoplasia e uma melhora na mo-
bilidade das pregas vocais. Os resultados dessas alteracdes sao apresentados na Figura
A.8

Na Figura A.9 sao apresentados uma amostra da voz e seu respectivo espectro antes
e depois da cirurgia e na Figura A.10 sdo mostrados os dois espectrogramas da vogal /a/
sustentada, antes e depois da cirurgia.

A.1.3 Caso: Fenda no terco médio e sulco

O caso real apresentado € uma fenda no terco médio as pregas vocais. O exame de endos-
copia e a simulagdo numérica deste caso sao apresentados na Figura A.11.

O pulso glotal, sua derivada e transformada de Fourier juntamente com a area de
contato das pregas vocais sdo mostrados na Figura A.12.

A cirurgia virtual é realizada com a eliminacéo da fenda. Os resultados dessas altera-
¢Oes sdo apresentados na Figura A.13

Na Figura A.14 sdo apresentados uma amostra da voz e seu respectivo espectro antes
e depois da cirurgia e na Figura A.15 sdo mostrados os dois espectrogramas da vogal /a/
sustentada, antes e depois da cirurgia.
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Figura A.7: Simulacdo numérica do caso leocoplasia.
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Figura A.9: Sinais de vozes antes e ap0s a cirurgia virtual, caso leocoplasia.
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Figura A.10: Espectograma antes e depois da cirurgia virtual, caso leocoplasia.
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Figura A.11: Exame de endoscopia e simulagdo numérica do caso com fenda e sulco.
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Figura A.12: Simulacdo numérica do caso fenda e sulco.



102

0.6 T 0.04 T T
pulso glotal —— derivada do pulso glotal ——
0.55 0.02
T
05 \ 0 \ !r
0.45 -0.02
0.4 -0.04 \ I
€ o35 2 006 \ I
E o3 E 008 \ '
0.25 -0.1 \ )
02 v\ -0.12 \ J
015 -0.14
01 \ -0.16
0.05 -0.18
o 05 1 15 2 25 3 35 4 o 05 1 15 2 25 3 35 a4
tempo (ms) tempo (ms)
(a) Pulso glotal (b) Derivada do pulso glotal
0.35 T T 10 T
area de contato das pregas vocais —— filtro glotal
0.3
( 1
0.25 \\M
> o2 ( _§ 01
g g
g 2
K 2
g o1 H 001 V /\V VAU{\VA{\AA/\/\/\(\/\ A[\/\\
01 v V
0.001 ‘ [
0.05
o 0.0001
0 05 1 15 2 25 3 35 4 0 1 2 3 4 5 6

tempo (ms)

(c) area de contato das pregas vocais

(d) Espectro do filtro glotal
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Figura A.15: Espectograma antes e depois da cirurgia virtual, caso fenda e sulco.
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A.1.4 Caso: Paralisia

O caso real apresentado € uma paralisia do lado esquerdo da laringe. O exame de endos-
copia e a simulacdo numerica deste caso sao apresentados na Figura A.16.

OB
W1

LTI

Figura A.16: Exame de endoscopia e simulacdo numérica do caso com paralisia.

O pulso glotal, sua derivada e transformada de Fourier juntamente com a area de
contato das pregas vocais sdo mostrados na Figura A.17.

A cirurgia virtual é realizada com um melhor fechamento das aritendides eliminando a
fenda da comissura posterior. Os resultados dessas alteragdes sdo apresentados na Figura
A.18

Na Figura A.19 sédo apresentados uma amostra da voz e seu respectivo espectro antes
e depois da cirurgia e na Figura A.20 sdo mostrados os dois espectrogramas da vogal /a/
sustentada, antes e depois da cirurgia.

A.1.5 Caso: Pdlipo

O caso real apresentado é um pdlipo do lado direito da laringe. O exame de endoscopia e
a simulacdo numérica deste caso séo apresentados na Figura A.21.

O pulso glotal, sua derivada e transformada de Fourier juntamente com a area de
contato das pregas vocais sao mostrados na Figura A.22.

A cirurgia virtual é realizada com a eliminacdo do poélipo na prega vocal direita. Os
resultados dessas alteracfes sdo apresentados na Figura A.23
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Figura A.20: Espectograma antes e depois da cirurgia virtual, caso paralisia.
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Figura A.21: Exame de endoscopia e simulacdo numérica do caso po6lipo na prega vocal
direita.

Na Figura A.24 sdo apresentados uma amostra da voz e seu respectivo espectro antes
e depois da cirurgia e na Figura A.25 sdo mostrados os dois espectrogramas da vogal /a/
sustentada, antes e depois da cirurgia.

A.2 Programa Desenvolvido

Nas Figuras a seguir serdo apresentadas as janela de interface com o usuario do programa
desenvolvido para a elaboracéo desta tese.

A.2.1 Banco de dados

A janela do programa referente ao banco de dados foi importada do programa Analise de
Voz com o acréscimo das tabelas para o gerenciamento das imagens, Figura A.26
A.2.2 Captura e edicdo de video

Para a captura e edicdo de video foi desenvolvida a Janela apresentada na Figura A.27
onde é possivel fazer a extracdo do audio do video e gravag@DsiEompact disks’
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Figura A.22: Simulacdo numérica do caso polipo na prega vocal direita.
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Figura A.23: Simula¢do numérica da cirurgia virtual do caso polipo na prega vocal direita.
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Figura A.24: Sinais de vozes antes e apo0s a cirurgia virtual, caso pélipo.
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Figura A.26: Janela relativa ao gerenciamento do banco de dados.

A.2.3 Andlise da endoscopia

Na janela mostrada na Figura A.28 é possivel fazer um relatorio rapido das observacoes
da estroboscopia conforme apresentado na Figura A.29.

A.2.4 Medidas da laringe

A dimensdes da laringe assim como as de suas altera¢gfes sao realizadas na Janela apre-
sentada na Figura A.30.

A.2.5 Quimografia

Para realizar o estudo e quantificacdo da dinamica das pregas vocais o exame de quimo-
grafia € o métodos utilizados na janela mostrado na Figura A.31.
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Figura A.27: Janela relativa a captura e edicdo das imagens de video.

A.2.6 Cirurgia virtual

A execucdo do modelo proposto juntamente com as analise dos sinais obtidos na glote
séo realizados na janela da cirurgia virtual apresentado na Figura A.32.

A.3 Programa Analise de Voz 5.0

Nas Figuras a seguir serdo apresentadas as janela de interface com o usuario do programa
desenvolvido para a andlise acustica da voz.

A.3.1 Anamnese

Na janela anamnese é possivel armazenar as informacdes perceptivas e da entrevista ao
paciente, Figura A.33.



117

Andlise da Laringoscopia
454 Ah[ir\p';l'denl _._-Imp[imil | X sai Resultados
Fulano de Tal
e lnl -« bIHI){I
Namero Data: (5 Salvar
1 212712005
Fechamento Glético
Borda Liviea PY. Direita Borda Livie P V. Esquerda
Ilrregular_ j IF!e_gular B j
Fase de Fechamento Nivel de Aprox. Vertical
INurmd j Ilgual d
Amplitude Direita Amplitude Esquerda
[Normal = |Homal =
-Dnda Mucesa Direita Onda Mucoza Esquerda
o IDiscreta j INormai j
Mobilidade das Pregas Dir.  Mobilidade das Pregas Esq.
[Wormal =] [Fome B
Simetria de Fase Fungdo Global
IHe_gLﬂar d INl:lJmaI j
4 Comentario da’iden Laingoscopia
I_f_iétn na prega vocal direits: ;I
¥

Figura A.28: Janela relativa ao exame da endoscopia.

A.3.2 Analise acustica

A andlise acustica é feita através da obtenc&o de nove parametros acdgtepShim-
mer, Nivelamento espectral do filtro e residuo, coeficiente de excesso, amplitpidettie
frequéncia fundamental, ataque e nasalizagcéo, conforme pode ser visto na Figura A.34.

A.3.3 Espectrograma

O espectrograma € um grafico tridimensional (freqiéncia x amplitude x tempo) apresen-
tado em duas dimensdes onde a amplitude é quantificada por escala de cores, Figura A.35.

A.3.4 Outras funcbes do programa

As janelas a seguir serdo apresentadas na Figura A.36 devido ao fato de serem similares
as apresentadas anteriormente.
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EESC - Escola de Engenharia de Sdo Carlos - USP
Aw. Trabalhador S4oc-carlense, 400

Fone: 3371 - 9330

arlindanmigy ahao. corm. br

Nome: Fulano de Tal Data: 12,/7/2006
Masc  4/10/1980

Yideolaringoscopia Computadorizada

Fechamento Glético: Onda Mucosa

Completo Esquerda: Mo mal

Borda Livre da Prega Yocal Direita:  Discreta
Esquerda: Reqular Mohilidade das Pregas
Direita:  Irreqular Esquerda: Mormal

Fase de F echamento Direita:  omal

o pmal Simetria de Fase

Nivel de Aprox. Vertical Regular

Tqual Fungio Global

Amplitude Mo mmal

Esquerda: fornal
Direita:  foral

Cormertarios:
Cizto na prega vocal direita

Figura A.29: modelo do relatério.
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Figura A.30: Medidas das dimensdes das pregas vocais.
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L Ll e

Tempo
I— edir Ternpa

Disténcia = S
Medi Distanicia

Fase Aberta Fase dbertura =

25 50 7% 100%

" |0.5200 " [0.2620

Fase Fechada Fase Fechamenta Quocierte de Abertura

21742005

 [p17E0  [0.2380 [
Ampl. Max. Dir. Amp. in. Dir.

Amp. Max Esg. Amp. Min Esg,

[z {00000  [73500 [

Figura A.31: Janela relativa & execucéo da quimografia.
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Simulagio “iscosidade

Posico inicial abert.

Fecham.Aritenoides

)

Tam. Fenda Comasura Sup

Fenda Central

Rigidez da Fv/[r Rigidez da PYE

I —
Tam. Massa Dir. Tam. MassaEsg ﬂ g | I ‘ I ’ |115 l_
. . Ll [13

Pos. Massa Dir, Pos. Masza Esq. I35

Posicio do core transversal Ganho Audio

[ | == —

N Pa Dk S
] NEEEEEEE

ITI I Salvar Simulagda
i Simular = pep ot
} Salvar 1 FFT IT A

Sinaiz

160

Exp2
Salvard Limpar !'33

Figura A.32: Janela relativa a cirurgia virtual.
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Anamnese: Fulano de Tal

Anotagies Gerais do Paciente | Imnprirnir I K Sair

Alergias Al Digestivas Al Faringeas  Medicagio de usa continuo Wso daoz: Didrio Profisz&n Canto

Meas ] =l =1l | =]} =l =l
Tabagisma Al Hormonais Ak Masais Cirurgias & |ntercaréneias: Tipa dz Alteragda Conduta Terapéutica

INaga - vl v” ICiStD epdemdide ﬂ IEirurgia & Fonaterapia j
Etilizma Ak Pulmonares Al Auditivas Al Meuroldgicas Classificac 3o Outros

INega 'l hd l Mega hd l I Dizfania Orgénica j I

Comentrios sobre o paciente:

Anotagtes Diarias do Paciente

% Inseric Sabear | ¢ Ewcluir | 1| | =] = Qualidade Yocal
. Data Tipo de Yoz Ressonincia Pitch Intensidade |Articulagio |¥elocidade |Coord. pneumof. | Atague Respiragio
Soprosa Equilibrada Média Média Preciza Média Presente Brusco Mista
Becursos Yocais Recursos ndo verbaiz
Enfaze Pausas Exp. Faciais [Adequadas j
Fresente Adequadas Descendente Fiepet Gestos (Adequados j
Avaliagdo Miofuncional - (DFA) Post. Carparal [Adequada j
Fung&o neurovegetativa: Suc;ﬁol Mastigagio I Degluti;:SoI
Respiragio Ténus Cervical [palpagio laringeal I
Analise acdstica: 2 = g <,
Jitter[ <2%): 5,92% Sk <8%) 14.87% SFR[<5)-7 SFF[<-5): -12.4 P03 0,54
[17/10/2005 | D) (<5} (5] )
Ex[>2) 1,34 Fo: 1897 Ataque<B0):04.54 % Masalidade(<3). 2,28 5/Z

Comentarios do dia 17/10/2005 [queixas, exames solicitados e resultados )

Figura A.33: Janela relativa a anamnese.
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Figura A.34: Janela relativa & andlise acustica do sinal de voz.
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Ezpectrograma cont way

£ !um.Pontof Freqiéncia PretofE:
= Abri = = 51z € 275KH: & Bands Estraita F G'e: :nm
104 @ B50KHz i Ll
£ 1akH: cibyh i ¥ Lea

05

; o
nnL. e o b it : x o T e ! 3 5 d o0
511z

Figura A.35: Janela relativa ao gerenciamento do banco de dados.
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(d) Gravacdo e edicao de audio

Figura A.36: Janelas complementares do programa Analise de Voz 5.0



