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Resumo — Este estudo apresenta uma comparacio entre a analise
espetral de vozes de pacientes diagnosticados com Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA) bulbar e oradores saudaveis. O
principal objetivo é entender de que modo esta doenca afeta a voz
e consequentemente o espectro das vozes dos pacientes. Os
espectros sio analisados em duas bandas de energia, onde sio
caracterizados picos de energia e consequentemente também o
declive entre estas bandas de energia. Os resultados obtidos
permitem concluir que os sujeitos diagnosticados com ELA
bulbar apresentam diferencas significativas nos valores médios e
varidncias dos picos de energia em relagio aos oradores
saudaveis.
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Abstract — This study presents a comparison between spectral
analysis of voices of patients diagnosed with bulbar amyotrophic
lateral sclerosis (ALS) and healthy speakers. The main objective
is to understand how this disease affects the voice and,
consequently, the spectrum of patients' voices. The spectra are
analyzed in two energy bands, where energy peaks are
characterized and, consequently, also the slope between these
energy bands. The results obtained allow to conclude that
subjects diagnosed with ALS bulbar present significant
differences in the mean values and variances of the peak energy
compared to the healthy speakers.

Keywords - Spectral analysis, Pathological voices; Amyotrophic
lateral sclerosis.

L INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca
neuroldgica que evolui de forma progressiva. Nao € uma
doenca contagiosa, mas € mortal para 50% dos pacientes nos
primeiros 30 meses [1].
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Esta doenca € caracterizada pela morte prematura dos
neuronios motores que conduzem a informagao do cérebro para
os musculos. A consequéncia da morte precoce desses
neuronios € que esses musculos, que permitem realizar os mais
variados movimentos (andar, falar, mastigar, engolir...), vao
ficando gradualmente mais fracos, originando cansaco e
podendo desenvolver atrofia muscular. Frequentemente os
pacientes referem pequenos saltos involuntdrios nos musculos
(fasciculages), fadiga e caibras [2].

A forma medular da ELA, a mais frequente, envolve
musculos dos bracos ou das pernas e pode provocar
dificuldades ao nivel da marcha. No caso de envolver os
musculos das méos, os pacientes podem ter dificuldade em, por
exemplo, abotoar o casaco. A Esclerose Lateral Amiotréfica
pode designar-se por “bulbar” quando estd associada a
dificuldade em articular palavras (disartria) [3], mastigar e
engolir (disfagia) [4].

Apesar de ser uma doenga rara, devido a sua gravidade a
sua detecdo precoce e monitorizagdo € extremamente
importante. Neste contexto a detecdo usando um método ndo
evasivo, como a fala, pode ser uma mais valia no aumento da
qualidade de vida dos pacientes. Em [5] surge um primeiro
trabalho que sugere o uso do processamento da fala para
detecdo preliminar de ELA bulbar. Mais recentemente foram
publicados vdrios trabalhos onde a andlise de fala € usada para
detecdo de ELA com recurso a caracteristicas acusticas como o
jitter e o shimmer [6]-[8], sendo nestes casos usados
classificadores de alto nivel como discriminadores lineares e
redes neuronais. As taxas de acertos rondam os 90%.

O objetivo deste trabalho € avaliar se o declive espectral
entre bandas de energia consegue ter informacdo relevante na
caracterizacdo das vozes de pacientes diagnosticados com ELA
bulbar. Este parimetro proposto em [9] e cujo algoritmo
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otimizado em [10] demonstrou resultados em torno de 90% na
detecdo de vozes com patologias nas pregas vocais.

O ponto seguinte apresenta a base de dados usada neste
trabalho. O ponto 3 descreve os métodos usados e o ponto 4
apresenta os resultados e a discussdo. O artigo termina com as
conclusées.

II. BASEDE DADOS

A base de dados utlizada neste trabalho [7] € constituida
por 15 oradores diagndsticos com ELA bulbar e 39 oradores
sauddveis, totalizando 54 oradores. Os oradores diagnosticados
com ELA bulbar estdo repartidos entre 6 oradores masculinos e
9 femininos, com uma média de idades de 57,7 anos. Os
oradores sauddveis estio repartidos por 23 oradores masculinos
e 16 oradores femininos, com uma média de idades de 41,9
anos. O sinal analisado € a vogal /a/ sustentada, adquirido com
vozeamento confortavel. Os sinais foram adquiridos com um
smartphone e headset, a uma frequéncia de amostragem de
44,1 kHz e 16 bit por amostra. A duragdo média dos sinais €
cerca de 4,1 segundos.

III. METODO

Proposto em [9] o LBST (Low Band Espectral TILT)
pretende caracterizar vozes patoldgicas através do declive entre
duas bandas de baixa frequéncia na vogal /a/. A primeira banda
contém, tipicamente, as duas primeiras harmonicas. A segunda
banda € caracterizada pelo intervalo entre a terceira e a décima
harmoénica, onde se situa o tipico primeiro formante da vogal
/al.

O declive das duas bandas € dado pelo quociente entre as
diferencas de amplitude maxima das duas bandas, FBME (First
Band Maximum Energy) e SBME (Second Band Maximum
Energy), e a diferenca das respetivas frequéncias, Eq. (1),

SBME-FBME

LBST = (1)

SBME froq—FBME freq

Verifica-se que tipicamente o LBST € positivo para o caso
do orador sauddvel e negativo nos sujeitos ndo sauddveis,
independentemente da evolugdo da doenga.

No algoritmo inicialmente proposto a estimativa de FBME,
SBME e consequentemente do limiar de separagdo entre bandas
era baseado na estimativa da frequéncia fundamental. Esta
tarefa pode ser particularmente dificil em vozes com maior
degradacdo vocal, levando neste caso o algoritmo inicial a
estimativas incorretas da frequéncia fundamental nas vozes
patoldgicas e consequentemente a erros de classificagdo. O
algoritmo proposto em [10] remove a estimativa da frequéncia
fundamental do algoritmo e o limiar para a separacdo das
bandas FBME e SBME para a ter um valor fixo. Verificou-se
que nos resultados obtidos que a nova abordagem permite um
aumento de 5% na discriminacdo entre vozes com patologia
das pregas vocais e sauddveis.

Neste trabalho toda a base de dados apresentada no ponto
anterior foi considerada para andlise. Nesta fase da
investigagdo ndo se pretende construir um sistema de
classificacdo baseado em treinolteste, mas verificar se o LBST
permite discriminar entre vozes diagnosticadas com ELA
bulbar e saudaveis. Assim, toda a base de dados foi analisada.

Os sinais de fala foram processados em tramas com 30 ms de
duracdo com um andamento de 10 ms. O limiar de separagcdo
entre bandas usado € de 420 Hz e a FFT tem uma dimensdo de
4096 pontos. As Fig. 1 e 2 mostram, para uma trama do sinal
da vogal sustentada /a/, declive negativo num orador
diagnosticado com ELA e declive positivo para um orador
sauddvel, assim como as zonas que sdo consideradas para o
cdlculo do FBME entre [0-420] Hz e o SBME entre ]420-1260].
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Figure 1. Espectro de um orador feminino diagnosticado com ELA.
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Figure 2. Espectro de um orador feminino sauddvel.

IV. DISCUSSAO E RESULTADOS

Numa primeira abordagem pretende-se verificar qual o
impacto do LBST na detegc@o de oradores diagnosticados com
ELA bulbar. Na Fig. 3, que apresenta dos valores médios do
LBST para todos os oradores da base de dados, verifica-se que
os orados com patologia apresentam tipicamente valores de
LBST menores que zero, ou seja, declive negativo. Nesta classe
apenas 3 dos 15 oradores apresentam declive positivo neste
parametro. Por outro lado, nos oradores sauddveis, 22 em 39
oradores sauddveis apresentam declive positivo, sendo que os
restantes 17 apresentam declive negativo e poderiam ser
classificados como oradores ndo sauddveis. De facto, ndo €
eficiente propor apenas o valor médio do LBST como
parametro de separacio.
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Figure 3. Valores médios do LBST por Orador.
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Figure 4. Valores Médios e Desvio Padrdo do LBST

Contudo, observando a Fig. 4 que apresenta o desvio
padrio em fungdo dos valores médios do LBST, por orador,
verifica-se que os valores de dispersdo dos oradores
diagnosticados com ELA bulbar € tipicamente superior aos dos
oradores sauddveis. Tendo como referéncia o desvio padrdo em
fun¢do do valor médio do LBST verifica-se que apenas 1 orador
ndo sauddvel seria incorretamente classificado e que apenas 8
oradores sauddveis ndo seriam corretamente classificados. De
facto, verifica-se que os oradores sauddveis apresentam
tipicamente um valor de LBST mais estdvel, ou seja, um desvio
padrido inferior aos dos oradores ndo sauddveis que por sua vez
apresentam menos estabilidade vocal.

As Fig. 5 e 6 apresentam os valores médios e o desvio
padrdo da energia respetivamente para a primeira (FBME) e a
segunda (SBME) banda do espectro do sinal. Nesta andlise
pretende-se verificar quais dos pardmetros de LBST, dados na
Eq. 1, contribuem para os resultados discutidos nos pardgrafos
anteriores. De notar que a primeira banda termina nos 420 Hz e
a segunda banda termina nos 1260 Hz. Sendo o sinal em
andlise a vogal /a/ o primeiro formante encontra-se tipicamente
dentro da segunda banda.
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Figure 5. Valores médios e desvio padrdo do FBME.
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Figure 6. Valores médios e desvio padrdo do SBME.

Na Fig. 5 verifica-se que os valores de FBME t€m um
desvio padrdo inferior nos oradores sauddveis. Os oradores
sauddveis tém também valores de energia mais baixos que os
oradores ndo sauddveis, mas € de facto neste caso ao nivel da
dispersdo que se verificam as maiores diferencas. Por outro
lado, na Fig. 6, relativa ao SBME, verifica-se que ao nivel da
dispersdo ndo existe um padrdo distinto, mas jd ao nivel dos
valores médios verifica-se que os oradores sauddveis
apresentam valores tipicamente superiores aos oradores ndo
sauddveis.

As Fig. 7 e 8 apresentam os desvios padrdo das frequéncias
do FBME e SBME em relacdo ao seu valor médio. Verifica-se
que ndo apresentam padrdes diferentes entre oradores
sauddveis ndo sauddveis. Deste modo, de momento, €
inconclusiva a existéncia de informacdo para classificacdo
nestes parametros.
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Figure 7. Valores médios e desvio padrdo da frequéncia na FBME.
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Figure 8. Valores médios e desvio padrdo da frequéncia na SBME.

Através das andlises anteriores verifica-se que o LBST
apresenta potencial na classificacdo de oradores com ELA
bulbar através da andlise da vogal /a/. Os desvios no LBST sdo
tipicamente maiores nos oradores com esta patologia e
devem-se as variacdes de energia na primeira banda do
espectro. Esta primeira banda caracteriza as primeiras
harménicas do sinal, relacionadas com a frequéncia
fundamental. Pode-se, portanto, concluir que os sujeitos com
maior degradacdo vocal tém também uma maior dificuldade
em manter constante a energia de vibragdo das pregas vocais
(shimmer). Pelo contrdrio, os oradores sauddveis apresentam
melhor qualidade vocal, com o primeiro formante mais bem
definido e com energia superior na segunda banda
relativamente a primeira banda.

V. CONCLUSOES

Este artigo apresenta um estudo dos espectros de vozes de
oradores diagnosticados com ELA bulbar. Através da andlise
do espectro da vogal /a/ sustentada verifica-se que os oradores

diagnosticados com ELA bulbar apresentam tipicamente um
declive espectral negativo (LBST), entre duas bandas de baixa
frequéncia. A variacdo do LBST apresenta tipicamente uma
maior variabilidade quando comparado com oradores
sauddveis. Note-se que sdo usadas medidas simples e andlise
visual sem recursos a classificadores de alta complexidade.

O estudo apresenta uma potencial taxa de acerto de cerca
83%, com erros de 9 oradores em 54, havendo apenas um erro
nos oradores diagnosticados com ELA bulbar, ou seja, uma
taxa de falsos negativos reduzida. Note-se que € preferivel
aumentar a taxa de oradores sauddveis diagnosticados
erradamente, mas que serd sujeito a outras andlises, do que ndo
diagnosticar um orador com patologia.

Como trabalho futuro propéem-se a continuagdo do estudo
dos espectros e a procura de novos pardmetros capazes de
separar oradores saudaveis de oradores com ELA bulbar, assim
como a implementagdo de um reconhecedor automdtico usando
estes e outros pardmetros espectrais, que permita o rastreio,
avaliacdo e acompanhamento da doenga.
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