
 

    

 

  
       UNIUNEA EUROPEANĂ GUVERNUL ROMÂNIEI 

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI  
ŞI PROTECłIEI SOCIALE 

AMPOSDRU 
 
 

Fondul Social European 
POSDRU 2007-2013 

Instrumente Structurale 
 2007-2013 

   OIPOSDRU UNIVERSITATEA TEHNICĂ 
“GHEORGHE ASACHI”                   

DIN IAŞI 

 
Universitatea Tehnică “Gheorghe Asachi” din Iaşi 

Facultatea de Electronică, TelecomunicaŃii şi Tehnologia 
Informa Ńiei 

 
 
 
 
 
 

 
 

Raport de cercetare I  
 

TRECERE ÎN REVISTĂ A DOMENIULUI 
ACUSTICII ARTICULATORII CU APLICA łII 

MEDICALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                       Doctorand: 
                                                           Bioing. Alina Untu (Hulea)               
 
 
 
Conducător ştiin Ńific:                                                          
Prof.dr.ing. Horia Nicolai Teodorescu, m.c. A.R. 
 
 
 

-Iaşi 2011- 



 

    

 

  
       UNIUNEA EUROPEANĂ GUVERNUL ROMÂNIEI 

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI  
ŞI PROTECłIEI SOCIALE 

AMPOSDRU 
 
 

Fondul Social European 
POSDRU 2007-2013 

Instrumente Structurale 
 2007-2013 

   OIPOSDRU UNIVERSITATEA TEHNICĂ 
“GHEORGHE ASACHI”                   

DIN IAŞI 

 

 1 

 
Cuprins 

 
1. Introducere 

2. Elemente de fonetică 

2.1. Fonetica articulatorie 

2.2. Fonetica acustică 

2.3. Caracterizarea şi clasificarea articulatorie a sunetelor 

2.4. Caracterizarea şi clasificarea acustică a sunetelor 

3. Metode şi instrumente de analiză a vocii 

3.1. Metode subiective 

3.2. Metode obiective 

3.3. Instrumente de analiză a semnalului vocal şi a articulării sunetelor 

4. AplicaŃii medicale 

4.1 AplicaŃii în stomatologie 

5. Concluzii şi direcŃii viitoare   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 

  
       UNIUNEA EUROPEANĂ GUVERNUL ROMÂNIEI 

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI  
ŞI PROTECłIEI SOCIALE 

AMPOSDRU 
 
 

Fondul Social European 
POSDRU 2007-2013 

Instrumente Structurale 
 2007-2013 

   OIPOSDRU UNIVERSITATEA TEHNICĂ 
“GHEORGHE ASACHI”                   

DIN IAŞI 

 

 2 

 
1. Introducere 

 
 Structura acestui raport este dată de coordonator, prof. dr. H. N. Teodorescu. 
 Vorbirea reprezintă una dintre cele mai complexe operaŃii efectuate de organismul 
uman, iar afectarea acesteia poate duce la imposibilitatea de a fi înŃeles de către cei din jur, 
având drept consecinŃă deteriorarea vieŃii profesionale, sociale şi personale a individului. 
Tulburările de limbaj apar cel mai adesea în perioada copilăriei şi se corectează de către 
logopezi sau de-a lungul vieŃii şi se datorează diverselor patologii ale laringelui, aparatului 
stomatognat, afecŃiunilor ORL, tulburărilor psihologice sau neurologice cu afectarea 
centrilor vorbirii. Lăsând la o parte defectele de vorbire cauzate de afectarea cortexului 
cerebral, deficienŃele de pronunŃie se pot datora pe de o parte alterării unei porŃiuni a 
canalului fonator şi pe de altă parte alterării cavităŃilor rezonante sau unuia dintre 
articulatori.  
 O afecŃiune pulmonară poate influenŃa fonaŃia având drept consecinŃe reducerea 
timpului fonator, perturbaŃii de amplitudine sau modificări ale indexului VHI (Voice 
Handicap Index) [1]. AfecŃiuni ale nasului duc la nazalizarea unor sunete cum ar fi 
consoanele nazale sonore /m/, /n/ şi automat la modificarea vorbirii.   
 Alte cauze ale defectelor de vorbire de etiologie organică sunt bolile congenitale, 
boli metabolice de tipul hipo / hipertiroidism, neoplasme benigne sau maligne ale laringelui 
şi traume cum ar fi nodulii vocali [2]. PerforaŃiile palatului moale, ale buzelor, ale limbii 
sau defectele de dentiŃie de tipul malocluzii, edentaŃii, protezări, înghesuiri de dinŃi, 
muşcătură deschisă sau spaŃieri între dinŃi pot influenŃa de asemenea claritatea şi 
corectitudinea pronunŃiei sunetelor. 
 Vocea se caracterizează în mod tipic prin frecvenŃă, intensitate şi calitate sau 
complexitate. Prin varierea parametrilor vocii cum ar fi frecvenŃa fundamentală, intensitatea 
sau prozodia, vorbitorul exprimă emoŃii sau poate da un anumit sens vorbirii. O tulburare 
de vorbire există atunci când frecvenŃa fundamentală, calitatea şi amplitudinea vocii unui 
vorbitor diferă mult faŃă de vorbitorii de aceeaşi vârstă, sex, cultură şi locaŃie demografică. 
 După [3], tulburările de comunicare se împart în tulburări ale vocii de tip disfonie, 
tulburări de cauză motorie (dizartrie, apraxie), tulburări de limbaj (afazie) şi tulburări de 
cauză cognitivă. Disfonia poate avea cauze organice sau funcŃionale. Cauzele organice au 
fost amintite anterior, iar cauzele funcŃionale sunt abuzul sau neutilizarea vocii, abuzul de 
anumite substanŃe (fumatul, alcoolul), etatea, tulburări psihosociale, condiŃii de isterie etc. 
Tulburările de cauză motorie se datorează tulburărilor de control muscular în dizartrie, 
respectiv tulburărilor capacităŃii de a programa poziŃionarea musculatorii implicate în 
vorbire şi de a secvenŃiona mişcările necesare vorbirii în apraxie. Tulburările de limbaj 
(afazia) sunt cauzate de afectarea ariei cerebrale responsabile de înŃelegerea şi exprimarea 
limbajului, iar cele cognitive sunt cauzate de disfuncŃia emisferei cerebrale drepte, traume 
cerebrale sau demenŃă. 
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2. Elemente de fonetică 

 
Fonetica studiază sunetele limbii în planul fizic (acustica), în planul biologic 

(fiziologia), în planul social, în sistemul limbii (fonologia, fonetica funcŃională), precum şi 
din punctul de vedere al proprietăŃilor fiziologice şi acustice (fonetica experimentală). 

Fonetica are următoarele secŃiuni: fonetica articulatorie, fonetica acustică şi fonetica 
neuroperceptivă. Fonetica articulatorie se referă la faza fiziologică motorie, de punere în 
mişcare a organelor articulatorii ale emiŃătorului, fonetica acustică la faza emisiunii sonore, 
de producere a unui lanŃ de semnale acustice îndreptate spre receptor, iar fonetica 
neuroperceptivă la faza perceperii mesajului auditiv de către receptor, de convertire a 
acestuia în lanŃ de impulsuri nervoase şi de recunoaştere sau integrare [4]. 

 
2.1. Fonetica articulatorie 

 
Aparatul fonoarticulator este alcătuit dintr-o serie de organe, muşchi, oase ale 

corpului, dintre care cele mai importante sunt plămânii, diafragma, traheea, laringele, 
faringele bucal, faringele nazal, fosele nazale, cavitatea bucală, dinŃii, limba, buzele, palatul 
şi oasele feŃei. Acestea sunt implicate în producerea şi modelarea vocii, respectiv în fonaŃie 
şi articulare. Schema organului fonator realizată de [5] este prezentată în Figura 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Schema organului fonator [5] 
 
În procesul de fonaŃie intervine forŃa musculară care determină expulzarea fluxului 

de aer din plămâni (sursa de aer), prin trahee, spre laringe.  
Laringele este cea mai importantă porŃiune a canalului fonator la nivelul căruia sunt 

situate corzile vocale, care în momentul pronunŃiei unui sunet sonor vibrează dând 
frecvenŃa fundamentală a vocii. La acest nivel are loc fonaŃia care reprezintă prima 
modificare a fluxului de aer expirat. Corzile vocale au o formă asemănătoare cu cea a 
buzelor şi se dechid / închid în funcŃie de trecerea aerului prin ele. Au o porŃiune fixată de 
cartilajul tiroid, iar cealaltă extremitate este ataşată unei perechi de cartilaje mobile numite 
aritenoide. În momentul producerii unui sunet, spaŃiul dintre corzile vocale în formă de V 
se îngustează. Laringele are rolul de a imprima sunetului caracterul de sonoritate şi de a 
controla intensitatea şi variaŃiile tonului fundamental (influenŃează accentul şi intonaŃia).  

Conform studiilor realizate de [6] dimensiunile laringelui cresc cu vârsta ajungând 
ca la bărbatul adult corzile vocale să aibă lungimea de 17-23 mm, lăŃimea maximă a glotei 
de 19 mm, iar orificiul intraglodic în secŃiune transversală de 24 mm. La femeia adultă 
dimensiunile laringelui sunt mai mici respectiv 12.5-17 mm lungimea corzilor vocale, 13 
mm  lăŃimea  maximă  a  glotei  şi 17 mm  orificiul  intraglodic  în secŃiune transversală. Un 
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studiu mai recent [7] a fost făcut pe adolescenŃi între 10.3  şi 17.9 ani, care au fost împărŃiŃi 
pe trei categorii de vârstă. Rezultatele obŃinute arată că atât femeile cât şi bărbaŃii prezintă 
modificări semnificative ale lungimii şi lărgimii cavităŃii orale şi a tractului vocal în funcŃie 
de vârstă. Totodată bărbaŃii şi femeile prezintă caracteristici similare în dezvoltarea 
tractului vocal, însă la bărbaŃi s-a constatat că modificările sunt mai accentuate decât la 
femei. 

Pentru ca sunetele simple produse de corzile vocale să se transforme în cuvinte este 
necesară implicarea articulatorilor şi a cavităŃilor rezonante care dau formanŃii superiori ai 
frecvenŃei fundamentale. Individualitatea vocii este dată de forma şi mărimea cavităŃilor 
rezonante, amplitudinea este determinată de forŃa cu care aerul este expulzat, 
iar tonalitatea  de lungimea şi gradul de tensionare a corzilor vocale. Rezonatorii sunt 
reprezentaŃi de faringe, cavitatea nazală şi cavitatea bucală.  

Faringele este un rezonator modificabil: prin ridicarea laringelui se scurtează, prin 
acŃiunea muşchilor proprii se îngustează lateral, iar prin poziŃia orizontală a limbii îşi 
măreşte sau reduce deschiderea. Acesta are rolul de a direcŃiona fluxul fonic fie spre 
cavitatea bucală, fie spre cavitatea bucală şi nazală concomitent. La nivelul faringelui are 
loc diferenŃierea sunetelor în sunete orale şi sunete nazale [4]. Studii recente realizate de [7] 
şi [8] arată că lungimea medie a faringelui creşte cu vârsta şi poate scade la persoanele cu 
vârstă foarte înaintată. 

Cavitatea bucală este alcătuită din maxilarul inferior şi superior, limba, buzele, 
dinŃii, alveolele şi palatul. Partea superioară a cavităŃii bucale se divide în mai multe zone: 
dentală, alveolară, prepalatală, palatală, postpalatală (velară) şi uvulară. Organele cavităŃii 
bucale sunt de două tipuri: fixe (dinŃii incisivi, alveolele acestora şi palatul dur) şi mobile 
(maxilarul inferior, palatul moale, limba, uvula, buzele).  La nivelul cavităŃii bucale se 
produc cele mai multe fenomene de amplificare şi modelare a fluxului fonic, aici având loc 
articulaŃia propiu-zisă.  CavităŃile nazale reprezintă un rezonator şi amplificator 
nemodificabil în care fluxul fonic capătă doar caracter nazal. 

 
2.2. Fonetica acustică 

 
Fonetica acustică studiază proprietăŃile fizice ale sunetelor, care sunt dependente de 

cele articulatorii. Sunetul este rezultatul vibraŃiei unui corp elastic de o parte şi de alta a 
poziŃiei sale de echilibru, care declanşează în masa de aer mişcări oscilatorii şi ondulatorii. 
VibraŃia se caracterizează prin amplitudine (depărtarea maximă faŃă de poziŃia de echilibru) 
şi frecvenŃă (numărul de perioade realizate într-o secundă). În funcŃie de caracterul periodic 
sau neperiodic al vibraŃiei sunetele se împart în tonuri şi zgomote.  

Vocalele care sunt produse prin vibraŃia periodică a corzilor vocale corespund 
tonurilor, iar consoanele produse prin trecerea turbulentă, neperiodică a fluxului de aer prin 
canalul fonator îngustat sau închis/deschis brusc corespund zgomotelor. O categorie aparte 
alcătuită atât din tonuri (cu participarea corzilor vocale) cât şi din zgomote, sunt consoanele 
sonante. 

Sunetele se caracterizează prin înălŃime, frecvenŃă, intensitate, timbru şi durată.  
ÎnălŃimea depinde de frecvenŃa oscilaŃiilor. Cu cât frecvenŃa este mai mare cu atât 

sunetul este mai înalt. După înălŃime sau ton sunetele se clasifică în ascuŃite (mai înalte) sau 
grave (mai joase).  

FrecvenŃa reprezintă numărul de perioade pe care un corp elastic le realizeză într-o 
secundă.  

Intensitatea sau tăria sunetelor se măsoară în decibeli şi reprezintă proprietatea 
sunetelor de a fi articulate mai puternic sau mai slab.  
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Timbrul este proprietatea unui sunet de a se distinge de un altul produs în condiŃii 

identice de surse diferite şi depinde de numărul, frecvenŃa şi amplitudinea vibraŃiilor care se 
adaugă la cea fundamentală. În consecinŃă timbrul vocii este dat de formanŃii superiori. 
Timbrul unei voci se schimbă în funcŃie de modificarea frecvenŃei fundamentale şi a 
formanŃilor astfel: dacă se accentuează frecvenŃa fundamentală sau formanŃii inferiori 
timbrul devine grav, iar dacă se accentuează formanŃii superiori timbrul devine acut. 
Timbrul este specific fiecărui vorbitor făcând posibilă recunoaşterea vorbitorului după 
vocea sa. 

Durata reprezintă proprietatea unui sunet de a fi pronunŃat într-un interval de timp 
mai scurt sau mai lung în funcŃie de capacitatea pulmonară a fiecărei persoane. În funcŃie de 
durată sunetele se împart în durative şi în această categorie sunt incluse vocalele şi 
consoanele sonante şi fricative, şi momentane din care fac parte ocluzivele şi africatele la 
care se poate prelungi doar partea fricativă. 

 
2.3. Caracterizarea şi clasificarea articulatorie a sunetelor 

 
Fazele articulării unui sunet după [4] sunt tensiunea, Ńinuta şi destinderea. În faza de 

tensiune organele articulatorii îşi pregătesc poziŃia pentru emiterea sunetului, ulterior îşi 
păstrează poziŃia articulării sunetului (tensiune) şi revin la poziŃia de repaus (destindere). La 
ocluzive apar fazele de implozie, plozie şi explozie în care se produce mişcarea de 
închidere a canalului fonator, închiderea canalului fonator, respectiv deschiderea canalului 
fonator. Sunetele se coarticulează ceea ce face ca porŃiunile lor iniŃiale şi finale să se 
transforme în sunete de tranziŃie spre sunetul anterior sau posterior. 

Sunetele se împart în vocale, consoane, semivocale şi sonante. Acestea diferă în 
funcŃie de efortul expirator, tensiunea musculară şi poziŃia organelor articulatorii. La vocale 
efortul expirator este mai slab decât la producerea consoanelor, iar la consoane în 
momentul articulării apare un obstacol în calea fluxului de aer de la plâmâni şi tensiuena 
musculară este mai puternică, localizată la locul obstacolului. 

Semivocalele sunt elemente fonetice nesilabice din compozitia unui diftong care se 
aseamană cu consoanele în ceea ce priveşte poziŃia organelor articulatorii şi cu vocalele din 
punctul de vedere al tensiunii musculare. Semivocalele sunt variante ale vocalelor /i/, /u/, 
/e/, /o/ şi se deosebesc de acestea prin faptul că nu pot forma singure o silabă. 

Vocalele sunt elemente fonetice sonore, care se produc prin trecerea liberă a 
fluxului de aer prin canalul fonator fără întâmpinarea unui obstacol. Acestea sunt 
determinate doar de vibraŃia corzilor vocale şi au articulaŃie deschisă. Conform Alfabetului 
Fonetic InternaŃional [9] vocalele se clasifică după trei criterii: gradul de deschidere 
(închise, mijlocii şi deschise), locul de articulare (anterioare, centrale şi posterioare) şi 
rotunjimea (rotunjite şi nerotunjite). În ceea ce priveşte locul de articulare la vocalele 
anterioare limba se curbează spre partea anterioară a palatului, la cele posterioare spre 
partea posterioară, iar la cele centrale rămâne aplatizată. Rotunjimea se referă la poziŃia 
buzelor, iar deschiderea la gradul de deschidere al cavităŃii bucale în timpul articulării. În 
Figura 2 sunt marcate în chenare negre cele şapte vocale ale limbii române simbolizate 

prin:  /a/ - [a], /e/ - [e], /i/ - [i], /o/ -  [o], /u/ -  [u], /ă/ - [ə], /â/î/ - [Ǹ]. 
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Figura 2. Vocalele orale din AFI (Alfabetul Fonetic InternaŃional) [9] 

 
După AFI [9] avem următoarea caracterizare a vocalelor limbii române: 

• /a/ - vocală deschisă centrală nerotunjită; 
• /e/ - vocală mijlocie anterioară nerotunjită; 
• /i/ - vocală închisă anterioară nerotunjită; 
• /o/ - vocală mijlocie posterioară rotunjită; 
• /u/ - vocală închisă posterioară rotunjită; 
• /ă/ - vocală mijlocie centrală nerotunjită; 
• /â/î/ - vocală închisă centrală nerotunjită. 

Spre deosebire de alte limbi cum ar fi franceza şi portugheza în care există şi vocale 
în producerea cărora o parte din fluxul de aer este dirijat spre cavitatea nazală, în limba 
română acestea sunt orale, ceea ce înseamnă că fluxul de aer este dirijat aproape în totalitate 
spre cavitatea bucală.  

În cazul în care vocalele se situează anterior sau posterior unei consoane nazale într-
o silabă, preiau caracterul de nazalizare al acestora. O altă caracteristică a limbii române 
este desonorizarea (pierderea vibraŃiei) care se întâlneşte la unele vocale finale şi este 
influenŃată de gradul de deschidere, distanŃa faŃă de silaba accentuată, învecinarea cu o 
consoană surdă (nesonoră) [4].   

Vocalele pot fi caracterizate şi prin aşa numitul „triunghi al vocalelor” sau 
„Triunghiul lui Vietor” care reprezintă o diagramă a vocalelor realizată în cooncordanŃă cu 
poziŃia limbii şi a cavităŃii bucale în timpul articulaŃiei. Acest triunghi a fost realizat pentru 
prima oară de filologul şi foneticianul german Wilhelm Vietor (1850-1918), iar ulterior a 
fost prezentat şi în [10] şi [5]. După [10] triunghiul vocalelor raportat la organele 
articulatorii este reprezentat în Figura 3.  
 
 

 
 
 
 
 
 
                                         Figura 3. Triunghiul vocalelor [10] 
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Triunghiul vocalelor este o reprezentare schematică a tuturor vocalelor printr-un 

grafic de coordonate F1-F2 care în funcŃie de valorile acestor parametri se poate împărŃi în 
regiuni de decizie pentru estimarea vocalei pronunŃate. Primii doi formanŃi ai vocalelor 
prezintă variabilitate de la o vocală la alta, intravorbitor, intervorbitor şi de la un gen la 
altul. Diverse studii au utilizat valorile acestor formanŃi în sisteme de recunoaştere vocală 
realizate la nivel hardware [11] sau software.  Conform figurii 4, vocalele /i/ şi /e/ sunt 
articulate prin deplasarea muşchiului limbii spre în faŃă, respectiv spre porŃiunea anterioară 
a palatului. Vocalele /o/ şi /u/ se articulează prin deplasarea spre înapoi a muşchiului limbii, 
respectiv spre partea posterioară a palatului (velum), iar la articularea vocalei /a/, limba 
rămâne într-o poziŃie neutră [10]. Triunghiul vocalelor dă informaŃii despre modul de 
articulare raportat la distanŃa dintre formanŃii F1 şi F2.  

Consoanele sunt elemente fonetice în producerea cărora fluxul de aer, mai intens 
decât la vocale întâlneşte un obstacol de-a lungul canalului fonator. Consoanele limbii 
române sunt pulmonare, produse prin comprimarea aerului în plămâni, iar tensiunea se 
concentreză într-un singur punct. Consoanele se clasifică după modul de articulare, după 
locul de articulare şi după sonoritate. După modul de articulare se împart în fricative, 
ocluzive, africate, sonante, vibrante şi nazale. După locul de articulare se împart în 
bilabiale, labiodentale, alveolare, palatale, velare şi glotale. După sonoritate se împart în 
sonore şi nesonore. Clasificarea consoanelor limbii române după [9] este dată în Tabelul 1. 
În chenar sunt prezentate consoanele sonore şi variantele lor nesonore care au acelaşi mod 
şi loc de articulare. Dacă luăm în considerare locul unde se produce sunetul, consoanele 
alveolare sunt considerate a fi dentale. Atât dinŃii cât şi limba au un rol important în 
articularea consoanelor alveolare (dentale). Limba dirijează un flux de aer subŃire spre 
vârful dinŃilor unde se produc turbulenŃe de înaltă frecvenŃă. Obstacolul la acest tip de 
consoane se realizează prin apropierea limbii de alveolele incisivilor superiori la fricative, 
sprijinirea vârfului limbii pe alveolele incisivilor superiori la ocluzive şi prin ocluzie la 
africate. 
 

   Tabel 1. Consoanele limbii române [9] 
Sonore Mod de articulare Loc de articulare Nesonore 

b ocluzivă bilabială p 
d ocluzivă alveolară t 

ghe, ghi ocluzivă palatală che, chi, ke, ki 
g ocluzivă velară c 

ge, gi africată postalveolară ce, ci 
v fricativă labiodentală f 
z fricativă alveolară s 
j fricativă postalveolară ş 

- africată alveolară Ń 
- fricativă glotală h 
m nazală bilabială - 
n nazală alveolară - 
l laterală alveolară - 
r vibrantă alveolară - 

 
 Sonantele sunt o categorie de consoane care fac trecerea de la vocale la consoanele 
propiu-zise. După modul de articulare, sonantele se împart în ocluzive (/m/, /n/) şi 
constrictive (/l/, /r/), iar după locul de articulare - bilabiale (/m/) şi dentale (/n/, /l/, /r/). Alte 
caracteristici ale modului de articulare sunt puse în evidenŃă de împărŃirea în nazale (/m/, 
/n/) şi lichide (/l/, /r/). 
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2.4. Caracterizarea şi clasificarea acustică a sunetelor 

 
Din punct de vedere acustic sunetele limbii române se pot clasifica în funcŃie de 

spectrul caracteristic. Spectrul unui sunet constă în reprezentarea sunetului prin 
amplitudinea vibraŃiilor corespunzătoare fiecărei frecvenŃe şi este rezultatul întregii 
activităŃi a organelor articulatorii care intervin în producerea lui. Mişcările articulatorii 
produc modificarea formei, volumului cavităŃilor şi a spaŃiului de rezonanŃă care determină 
gradul de concentrare sau de difuziune a formanŃilor.  

Vocalele sunt semnale armonice caracterizate printr-o frecvenŃă fundamentală care 
reprezintă frecvenŃa de vibraŃie a corzilor vocale şi formanŃi – multipli ai frecvenŃei 
fundamentale. În Figura 4 sunt reprezentate frecvenŃa fundamentală (F0) şi primii patru 
formanŃi superiori (F1-F4) ai unui semnal armonic. 

 

 
Figura 4. FrecvenŃa fundamentală şi primii patru formanŃi superiori ai unui semnal armonic 

[12] 
 
Vocalele sunt generate de o undă cu caracter periodic, care se diversifică în funcŃie 

de variaŃiile de formă şi volum ale cavităŃii bucale. În funcŃie de gradul de concentrare şi 
dispersie a formanŃilor (spaŃiul dintre formanŃii F1 şi F3), vocalele se clasifică în compacte 
– /a/, la care F1 este apropiat de F3, având un spaŃiu de rezonanŃă amplu şi difuze - /i/, /u/, 
/â/, la care F1 este depărtat de F3, iar spaŃiul de rezonanŃă este mic. În funcŃie de înălŃime, 
influenŃată de volumul rezonatorului adică de distanŃa dintre F2 faŃă de F1 şi F3, vocalele 
sunt acute - /e/, /i/, la care F2 este apropiat de F3 şi grave - /o/, /u/, la care F2 este apropiat 
de F1 [4]. 

 Din punct de vedere al duratei, vocalele sunt sunete continui, durative, care pot fi 
susŃinute mai mult sau mai puŃin, în funcŃie de volumul fluxului de aer care vine de la 
plămâni. Clasificarea acustică a vocalelor în compacte/difuze, acute/grave, corespunde 
clasificării articulatorii deschis/închis, anterior/posterior. 

Consoanele sunt zgomote produse prin trecerea turbulentă a aerului prin canalul 
fonator, cu spectru continuu. În funcŃie de prezenŃa / absenŃa frecvenŃei fundamentale se 
clasifică în: 

• sonore (v, z, b, d, g) - sunt constituite din vibraŃiile corzilor vocale şi, predominant, 
din zgomotul produs de fluxul de aer la nivelul obstacolului aflat în cavitatea 
bucală; 

• surde (f, s, š , h, p, t, k’, k, Ń, č) sunt constituite numai din zgomotul produs de felul 
în care fluxul de aer depăşeşte obstacolul aflat în cavitatea bucală; 

 Sonantele (m, n, l, r) sunt sunete rezultate din împletirea tonurilor şi a zgomotelor, 
cu predominarea celor dintâi. Din punct de vedere al posibilităŃii de susŃinere, fricativele, 
nazalele şi laterala /l/ sunt durative, iar ocluzivele şi africatele sunt momentane. Comparativ 
cu vocalele consoanele prezintă antirezonanŃă care se referă la amplitudinea şi distribuŃia 
formanŃilor. În consecinŃă la consoane energia este mai mică decât la vocale. 
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 În acelaşi mod precum vocalele, după [4], consoanele se clasifică în funcŃie de 

poziŃia formanŃilor în spectru sau intensitate în: 
• compacte: prepalatalele [š, ž, č, ğ], palatalele [k’, g’], velarele [k, g] şi glotala [h] 

care sunt articulate din regiunea velară până în cea palatală inclusiv. Acestea sunt 
realizate cu un rezonator mai deschis şi au formanŃii concentraŃi în zona centrală;  

• difuze: bilabialele [m, p, b], dentalele [t, d, n, r, s, z, Ń] şi labio-dentalele [f, v], care 
sunt articulate în partea anterioară a cavităŃii bucale. Acestea sunt realizate cu un 
rezonator mai închis şi au formanŃii dispersaŃi;  

• acute: palatalele [k’, g’], prepalatalele [š, ž, č, ğ] şi dentalele [s, z, t, d, n], care sunt 
amplificate de un rezonator bucal mic, divizat de muşchiul lingual prin apropiere 
sau lipire de organul pasiv;  

• grave: glotala [h], velarele [k, g], bilabialele [m, p, b] şi labio-dentalele [f, v], care 
sunt articulate la o extremitate sau alta a cavităŃii bucale, cu un rezonator mare, 
nedivizat de muşchiul lingual. 
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3. Metode şi instrumente de analiză a vocii 

 
De-a lungul timpului au existat două metode de analiză a vocii. O analiză 

subiectivă, prin percepŃie auditivă, realizată de experŃi fonologi sau experŃi în analiza vocii 
patologice şi o analiză obiectivă, bazată pe măsurări acustice ale parametrilor vorbirii, de 
exemplu a frecvenŃelor formanŃilor şi a frecvenŃei fundamentale, semiautomatic - utilizând 
calculatorul sau cu aparate speciale - spectrograful  şi  sonograful, cu ajutorul  cărora  
structura  sunetului este vizualizată  ca  spectru  înregistrat pe o bandă  de  hârtie 
electrosensibilă, numită spectrogramă, respectiv sonogramă.  

 
3.1 Metode subiective 

 
Clinicienii preocupaŃi de evaluarea calităŃii vocii utilizează şi valorează mai mult 

analiza perceptuală, considerată o metodă standard, decât cea instrumentală. PercepŃia 
calităŃii vocii este importantă în evaluarea şi tratamentul pacienŃilor cu tulburări ale vocii. 

Kreiman et al. [13] a realizat un studiu bazat pe 57 de articole publicate între anii 
1951-1993, de cercetători în domeniul evaluării vocii, pentru a determina care este cea mai 
bună metodă de evaluare a calităŃii vocii, ce standarde de autenticitate intra- şi inter-
evaluare ar trebui respectate şi cum ar putea fi maximizate autenticitatea evaluărilor şi 
nivelurile de cooncordanŃă intra- şi inter evaluatori. ComparaŃii între diverse studii au arătat 
că autenticitatea inter-evaluare şi intra-evaluare diferă foarte mult de la un studiu la altul. 
Autorii propun o metodă teoretică care atribuie variabilităŃii evaluării diverse surse cum ar 
fi: date despre ascultători, sarcina utilizată pentru realizarea evaluărilor, interacŃiunile dintre 
ascultători şi sarcinile atribuite, şi eroarea random.  Pentru ca evaluările perceptuale să fie 
semnificative, ascultătorii trebuie să utilizeze scările de măsură în mod consecvent: un 
evaluator trebuie să evalueze un eşantion de voce în mod similar la fiecare ascultare. 
Totodată, cooncordanŃa inter-evaluare trebuie să fie mare, ceea ce înseamnă că un eşantion 
de voce evaluat de mai mulŃi evaluatori trebuie să primească scoruri de evaluare similare. 

Conform studiilor realizate de [13], în evaluarea perceptuală a calităŃii vocii au fost 
utilizate următoarele metode. O primă metodă de evaluare constă în împărŃirea 
eşantioanelor de voce pe diverse criterii cum ar fi voce aspră (rough) sau voce murmurată 
(breathy). Scala EAI (Equal Appearing Interval) este o scală de puncte echidistante de la 1 
la n, pe care ascultătorii trebuie să bifeze numărul asociat unui eşantion de voce. Scalele 
VA (Visual Analog) constau în linii nediferenŃiate, în jur de 100 mm lungime, pe care 
ascultătorii trebuie să marcheze un semn pentru a indica gradul în care o voce posedă o 
anumită caracteristică. O altă metodă constă în estimarea directă a magnitudinii (DME- 
Direct Magnitude Estimation). Ascultătorii atribuie un număr eşantionului de voce pentru a 
indica măsura în care acel eşantion posedă calitatea pentru care este evaluat. În metoda 
bazată pe comparaŃie pereche (paired comparison), ascultătorii compară doi stimuli cum ar 
fi gradul de diferenŃă dintre diverse dimensiuni, similaritate / diferenŃă, asprime relativă, 
etc.  

Rezultatele studiului arată că o autenticitate şi o cooncordanŃă perfectă între 
evaluările vocii de către un singur ascultător sau de către mai mulŃi ascultători nu se pot 
obŃine nici măcar la nivel teoretic. O soluŃie la această problemă este propusă de către 
autori şi constă în reducerea variabilităŃii în evaluările calităŃii vocii prin înlocuirea 
standardelor interne, instabile ale ascultătorilor cu voci referinŃă pentru fiecare dintre 
calităŃile vocii. O altă soluŃie propusă este dezvoltarea de protocoale de evaluare care să 
controleze câteva din sursele de variabilitate ale percepŃiei calităŃii vocii de către 
ascultători. 
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Jacobson et. all [14] a dezvoltat un indice robust din punct de vedere statistic numit 
Voice Handicap Index (VHI) care măsoară influenŃa tulburărilor de limbaj asupra calităŃii 
vieŃii. Acest indice se calculează pe baza unui set de 30 de întrebări adresate persoanelor 
evaluate, prin care acestea îşi autoevaluează propria voce. Întrebările sunt împărŃite în trei 
categorii de evaluare şi anume: evaluare funcŃională, evaluare fizică şi evaluare emoŃională. 
Fiecare răspuns este cotat cu un punctaj de la 0 la 4, semnificând descrierile: niciodată, 
aproape niciodată, câteodată, aproape întotdeauna, întotdeauna. Acest indice a fost frecvent 
utilizat de către clinicieni pentru evaluarea calităŃii vocii la cântăreŃi care prezintă noduli, 
chişti sau polipi pe corzile vocale [15], la pacienŃi cu disfonie spasmodică [16], [17], în 
evaluarea disfoniei pediatrice [18], la evaluarea vocii după laringectomii parŃiale sau totale 
[19]-[22] sau în evaluarea impactului psihosocioprofesional al tulburărilor de vorbire [23]. 

T. Nawka [24] a dezvoltat un indice de evaluare a tulburărilor de voce numit 
„Stimmstörungsindex” (SSI) care include 12 întrebări diferite de cele întâlnite în cazul 
indicelui de evaluare a handicapului vocal (VHI). Acest indice a fost comparat cu indicele 
VHI de către [25], care au demonstrat că printr-o simplă multiplicare a indicelui SSI se 
obŃine o corelaŃie semnificativă statistic cu indicele VHI. Studiul s-a efectuat pe 210 
pacienŃi la care s-au evaluat indicii VHI şi SSI. Ulterior, indicele SSI a fost multiplicat cu 
2.5, rezultând un alt scor denumit VHI-korr, care a fost comparat cu indicele VHI. 
Rezultatele studiului au arătat că indicele SSI bazat pe scorul VHI-korr este comparabil cu 
indicele VHI şi prezintă aplicabilitate în evaluarea clinică a deficienŃelor de vorbire. [25] au 
dezvoltat şi un modul de evaluare a tulburărilor de limbaj numit „lingWAVES” care 
conŃine o interfaŃă grafică cu un formular de pacient, un editor care transferă datele 
pacientului într-o bază de date cu mai mulŃi pacienŃi, şi o vizualizare a clasificării 
rezultatelor. 

 
3.2 Metode obiective 

 
În ceea ce priveşte evaluarea calităŃii vocii prin analiză acustică, au fost descrise 

diverse metode în literatură. L. Eskenazi et. all [26] a studiat relaŃia care există între diverse 
calităŃi ale vocii şi câŃiva parametri acustici calculaŃi pentru vocala /i/, pronunŃată de 
pacienŃi aparŃinând a două categorii: pacienŃi cu voce normală şi pacienŃi cu voce 
patologică. În cazul pacienŃilor din a doua categorie s-au analizat cinci parametri ai calităŃii 
vocii: severitatea totală, asprimea, răguşeală şi laringealizarea. S-a realizat iniŃial un test 
standard de ascultare şi evaluare a vocilor patologice pentru fiecare calitate a vocii, pentru 
care s-a utilizat o scală de la 1 la 7. Rezultatele obŃinute în urma acestui test au fost 
comparate cu mărimile acustice calculate, prin metode de regresie liniară, fiind utilizat 
drept criteriu de selecŃie predicŃia bazată pe suma pătratelor (PRESS-Prediction Sum of 
Squares). S-a constat că cei mai importanŃi parametri acustici pentru evaluarea vocii 
patologice sunt amplitudinea frecvenŃei fundamentale şi raportul armonici – zgomot (HNR-
Harmonics to Noise Ratio).  

Parametrul HNR a fost utilizat anterior şi de [27] în evaluarea gradului de răguşelă 
(hoarseness) a vocii. Acesta se poate analiza subiectiv, prin metoda vizuală, care presupune 
măsurarea directă pe spectrogramă a gradului în care zgomotul înlocuieşte armonicele 
vocalelor susŃinute, sau obiectiv prin calcule. În acest studiu s-au utilizat ambele metode. 
Calculul HNR a constat în următorii paşi: calculul mediei a 50 de perioade consecutive ale 
frecvenŃei fundamentale corespunzătoare vocalei /a/, calculul energiei medii a formei de 
undă (H) şi a energiei medii corespunzătoare diferenŃelor dintre perioadele individuale şi 
perioadele  mediate  ale  formei  de  undă (N).  Studiul  s-a  realizat  pe  un  grup  de  42  de  
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persoane cu voci normale şi 41 de persoane cu diverse grade de răguşeală. Rezultatele au 
arătat un grad de cooncordanŃă ridicat între HNR calculat şi cel evaluat subiectiv pe 
spectrograme de către doi experŃi. Acest indice s-a dovedit a fi util şi în evaluarea 
cantitativă a rezultatelor tratamentului pentru răguşeală. Caracteristicile spectrogramelor 
vocalelor susŃinute, percepute a fi pronunŃate răguşit după [28] sunt următoarele: prezenŃa 
de componente zgomotoase peste formantul principal al fiecărei vocale, prezenŃa de 
componente zgomotoase peste 3000 Hz şi pierderea armonicelor superioare. Cu cât vocea 
este mai răguşită cu atât aceşti parametri sunt mai accentuaŃi.  

HNR după [27] a fost calculat plecând de la ipoteza că semnalul caracteristic 
vocalelor susŃinute are o componentă periodică, care este aceaşi de la un ciclu la altul şi o 
componentă de zgomot aditiv, care are media distribuŃiei în amplitudine egală cu zero. 
Forma de undă originală )(tf , poate fi considerată ca fiind o concatenare a formelor de 
undă )(Tf i , corespunzătoare fiecărei perioade, unde T  reprezintă perioada corespunzătoare 
frecvenŃei fundamentale. Dacă se realizează o mediere pe un număr n suficient de mare de 

)(Tf i , atunci zgomotul este eliminat. Forma de undă care conŃine un număr de 50 de 
perioade mediate, fiind o bună reprezentare a componentei armonice, validă pentru 
intervalul 0=T  la T , este dată de următoarea formulă: 

                                              ( ) ∑
=

=
n

i

i
A n

Tf
Tf

1

)(                                                Ec. 1 

Energia acustică a componentei armonice corespunzătoare formei de undă originale 
f(t) s-a calculat cu formula: 

                         dTTfnH
T

A∫=
0

2 )(                                                  Ec. 2 

Forma de undă a zgomotului corespunzător la a i-a perioadă a frecvenŃei 
fundamentale se calculează scăzând din fiecare perioadă individuală )(Tf i  forma de undă 
mediată - )()( TfTf Ai − . Energia acustică a componentei zgomotului este: 

                                      ∑∫
=

−=
n

i

T

Ai

i

dTTfTfN
1 0

2)]()([  ,                                      Ec. 3 

iar raportul HNR se obŃine din ecuaŃiile 2 şi 3 astfel:  

                                ∑∫∫
=

−=
n

i

T

Ai

T

A dTTfTfdTTfnNH
1 0

2

0

2 )]()([/)(/                                   Ec. 4 

 Acesta este un caz ideal în care semnalul caracteristic al vocalelor susŃinute are o 
componentă periodică. Există şi cazul în care la unele voci patologice apare fenomenul de 
tremor (jitter), care reprezintă variaŃia în timp a frecvenŃei fundamentale. 

 Parametrii „jitter” şi „shimmer” au fost des utilizaŃi ca indicatori în evaluarea 
calităŃii vocii patologice. Un studiu realizat de [29], a arătat că deşi aceşti parametri sunt 
utilizaŃi drept indicatori în evaluarea obiectivă a vocilor patologice, nu pot fi percepuŃi la 
nivel acustic de către experŃi evaluatori. Aceştia pot percepe doar componenta de zgomot 
aditiv care are importanŃă în calitatea vocii. 

 Parametrul „jitter”  reprezintă o măsură a fluctuaŃiei de la perioadă la perioadă a 
frecvenŃei fundamentale şi se calculează după formula: 
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∑
=

+−
=

N

i
i

ii

T
N

TT
Jitter

1

1

1
,                                                        Ec. 5 

unde iT  este perioada frecvenŃei fundamentale a ferestrei i, iar N este numărul total de 
perioade ale unei pronunŃii. 
 Parametrul „shimmer” este o măsură a variabilităŃii amplitudinii de la o perioadă la 
alta şi se calculează cu formula: 

                                                 

∑
=

+−
=

N

i
i

ii

A
N

AA
Shimmer

1

1

1
,                                                   Ec. 6 

unde iA  este amplitudinea frecvenŃei fundamentale corespunzătoare ferestrei de analizp i, 
iar N reprezintă numărul total de perioade a unei pronunŃii. 

 Dirk Michaelis et all. [30] a analizat caracteristicile acustice utilizate în evaluarea 
vocilor patologice de către specialişti în domeniu, şi pe baza unei selecŃii / combinări a 
patru din 22 de parametri a găsit o măsură utilă care dă o bună descriere a vocii patologice 
şi care este uşor de interpretat numită „diagrama gradului de răguşeală” (hoarseness 
diagram). Studiul are la bază un număr de 447 voci patologice, iar parametrii selectaŃi sunt 
coeficientul de corelaŃie mediu al perioadei (MWC), „jitter”, „shimmer” şi GNE (glottal to 
noise excitation ratio). GNE este o măsură acustică proiectată să evalueze cantitatea de 
zgomot  într-un tren de impulsuri generat de oscilaŃia corzilor vocale. Studii realizate pe 
voci sintetizate cât şi studiul realizat de către autori pe voci nesintetizate au arătat că acest 
parametru este independent de variaŃiile în timp şi amplitudine ale frecvenŃei fundamentale. 
Al Ńi parametri analizaŃi cum ar fi NNE (normalized noise energy) sau CHNR (cepstrum 
based harmonics to noise ratio) nu prezintă această independenŃă. Autorii au clasificat 
caracteristicile semnalului vocal în două categorii: trăsături neperiodice şi trăsături 
zgomotoase. Prima categorie a fost utilizată de specialişti în domeniu în evaluarea asprimii 
perceptuale a vocii sau periodicităŃii oscilaŃiilor glotale, iar a doua categorie a fost utilizată 
ca indicator al vocii murmurate (breathiness). Un tip de neperiodicitate a semnalului vocal 
este legat de schimbările formei de undă de la un ciclu glotal la altul. Acest efect se poate 
măsura prin calcularea coeficientului de corelaŃie mediu între toate perechile de cicli 
succesivi. 

Studiul realizat a arătat că cei patru parametri selectaŃi dau cea mai bună descriere a 
vocii patologice printr-o reprezentare bidimensională (hoarsness diagram) în care axa x 
corespunde componentei neliniare alcătuite din parametrii jitter, shimmer şi MWC, care 
contribuie în egală măsură la iregularitatea semnalului, iar axa y componentei zgomotoase 
(GNE). Această măsură a calităŃii vocii a fost ulterior validată de către aceiaşi autori în 
[31], [32], prin studii de caz pe diferite regiuni ale diagramei şi utilizată de alŃi specialişti în 
domeniu în evaluarea calităŃii vocii după laringectomie parŃială [33], după tratamentul 
chirurgical al paraliziei corzilor vocale [34] sau în evaluarea disfoniei [35]. 

Un alt parametru util în evaluarea calităŃii vocii este indicele de inteligibilitate a 
vorbirii - SII (Speech Inteligibility Index). Standardul SII a fost dezvoltat de „American 
National Standard Methods for the Calculation of the Articulation Index” [36], numindu-se 
iniŃial indexul de articulare (Articulation Index), iar ulterior a fost revăzut în [37] şi 
redenumit drept „indicele de inteligibilitate a vorbirii”. Acest standard defineşte o metodă 
de calcul a mărimii fizice SII pe baza spectrului vorbirii, spectrului zgomotului aditiv 
staŃionar şi  pragului de audibilitate  a ascultătorului. SII încorporează şi proceduri de calcul  
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al indicelui STI – indicele de transmisie a vorbirii (Speech Inteligibility Index). Diverse 
studii au arătat că indexul SII este un bun indicator în evaluarea gradului de audibilitate a 
pacienŃilor cu tulburări de auz [38] şi poate fi utilizat şi în evaluarea inteligibilităŃii în 
tulburările de vorbire [39]. 

 În [40], autorii realizează o extensie a SII utilizând ca parametru de măsură 
zgomotul fluctuant în loc de zgomotul staŃionar. Studiul s-a realizat pe persoane cu auz 
normal şi a avut la bază împărŃirea semnalului audio şi a zgomotului pe cadre mici de timp. 
Pe fiecare cadru s-a determinat valuarea indexului SII instantaneu şi ulterior valorile tuturor 
cadrelor au fost mediate, rezultând SII-ul caracteristic tipului de zgomot utilizat. Acest 
index ia valori între 0 şi 1 şi reprezintă proporŃia în care informaŃia totală conŃinută în 
semnalul vocal este disponibilă pentru ascultător. Utilizând pragurile de recepŃie a vorbirii 
(SRT) existente în literatură, acest studiu a arătat că extensia SII realizată de către autori 
este o bună măsură de evaluare a pragului de recepŃie a vorbirii în condiŃii de zgomot 
staŃionar, zgomot fluctuant, zgomot întrerupt sau în condiŃiile zgomotului produs de mai 
mulŃi vorbitori. 
  

3.3. Instrumente de analiză a semnalului vocal şi a articulării sunetelor 
 

 Primele instrumente de analiză şi / sau sinteză a vocii realizate la nivel hardware au 
apărut încă din anii 1950 [41].  Ulterior au apărut o serie de patente între anii 1968-1977 
care descriau o serie de analizoare vocale electronice utilizate pentru recunoaştere vocală 
[42], analiză vocală [43], bazate pe filtre recursive [44] şi analiză vocală în timp real [45]. 
 Analiza semnalului vocal se poate realiza prin metode indirecte, cu instrumente 
realizate la nivel software sau prin metode directe cu ajutorul unor aparate specializate. 
Unele dintre cele mai cunoscute instrumente software în ordinea apariŃiei sunt Klatt [46], 
Snorri [47], [48], Goldwave [49], Wavesurfer [50], Praat [51], WASP [52] etc.   
 Klatt [46] este un software care poate genera voce sintetică prin sinteză formantică 
paralelă sau în cascadă. Acest program are o configuraŃie flexibilă care permite generarea 
de sunete sonore prin conexiunea în cascadă sau paralelă a unor rezonatori digitali, şi de 
sunete fricative doar prin conexiune paralelă. Un program de control permite utilizatorului 
să selecteze variabilele parametrilor de control cum ar fi frecvenŃele formanŃilor ca o 
funcŃie de timp sau secvenŃă de puncte. 

Snorri [47], [48] este un software de investigare a semnalului vocal, util pentru 
cercetători  în domeniu sau profesori foneticieni, care oferă cinci tipuri de instrumente: 
· editare de semnal vocal,  adnotare fonetică sau ortografică a semnalului vocal; 
· analiză şi monitorizare spectrală a semnalului vocal în timp; 
· studiul prozodiei prin calcularea frecvenŃei fundamentale sau sintezei de noi semnale 

prin modificarea traseului F0 sau a ratei de vorbire; 
· generare de parametri utili pentru sintetizatorul Klatt [46]. 
 Goldwave [49] este un editor audio digital larg utilizat, care permite realizarea de 
înregistrări, prelucrarea acestora prin filtrare, schimbare de volum, egalizare, reducere de 
zgomot, reducerea segmentelor de linişte şi alte operaŃii de editare. ConŃine şi un modul de 
vizualizare a spectrogramei, anvelopei formei de undă şi a spectrului semnalului înregistrat. 

Wavesurfer [50] prezintă următoarele funcŃii: înregistrare, analiză spectrală, 
vizualizarea traseelor F0, formanŃilor şi a energiei, calcularea mediei formanŃilor şi 
adnotare.  

P. Boersma şi D. Weenink [51] au realizat programul PraatTM, care permite analiza 
semnalului vocal incluzând analiză spectrală, analiza frecevenŃei fundamentale, a 
formanŃilor,  a  intensităŃii  şi  a  parametrilor  jitter  şi  shimmer;  segmentarea  şi adnotarea 
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semnalului vocal; sinteza şi manipularea semnalului vocal; calculul unor parametri statistici 
şi programare cu ajutorul scripturilor.    

WASP [52] este un instrument software mai simplu, care pe langă funcŃia de 
înregistrare, permite vizualizarea formei de undă, a spectrogramei şi a traseului frecvenŃei 
fundamentale.  

Dintre aparatele specializate, cu metode directe de analiză a semnalului vocal 
enumerăm electroglotograful, stroboscopul, spectrograful, sonograful şi fonetograful. 

Electroglotografia [53] este o metodă neinvazivă cu ajutorul căreia se pot obŃine 
informaŃii cu privire la vibraŃiile corzilor vocale. Semnalul EGG este înregistrat cu ajutorul 
unui aparat numit electroglotograf care măsoară impedanŃa dintre corzile vocale în timpul 
vorbirii. Metoda constă în aplicarea a doi electrozi de suprafaŃă de o parte şi de alta a 
laringelui. În momentul în care corzile vocale sunt în contact impedanŃa este relativ mică, 
iar când corzile vocale sunt îndepărtate impedanŃa este mare. Astfel, semnalul EGG 
măsoară aria de contact a corzilor vocale. Semnalul EGG este invers relaŃionat cu fluxul de 
aer. Când aria de contact dintre corzile vocale este mică atunci aerul trece, iar când aria de 
contact este mare aerul nu trece. Semnalul obŃinut se numeşte electroglotogramă, iar 
reprezentarea grafică se numeşte laringogramă. 

Wertzner et al. [54] a utilizat electroglotografia pentru a studia eficienŃa de 
închidere şi deschidere a corzilor vocale la copii cu şi fără tulburări fonologice. La copii din 
Brazilia, vorbitori de limbă portugheză, care prezintă tulburări de vorbire s-a constatat 
prezenŃa unui proces de desonorizare a fricativelor şi ocluzivelor. S-au înregistrat propoziŃii 
pe bază de cuvinte ce conŃin fricativele /v/, /f/, /s/, /z/, /S/, /Z/ şi au fost analizate în timp 
real cu ajutorul unui electroglotograf. Analiza intragrup a arătat că valorile coeficienŃilor de 
deschidere a corzilor vocale în cazul fricativelor nesonore sunt semnificativ mai mari la 
ambele grupuri analizate. Analiza intergrup a arătat că valorile coeficienŃilor de deschidere 
a corzilor vocale sunt semnificativ mai mari în cazul fricativelor /v/ şi /z/ la copii cu 
tulburări fonologice. Rezultatele studiului au arătat că deşi grupul cu tulburări pronunŃă 
fricativele sonore ca cele nesonore (fără frecvenŃă fundamentală), valorile coeficienŃilor de 
deschidere sunt diferite de la un caz la altul. Concluzia autorilor referitoare la acest aspect 
este aceea că grupul cu tulburări fonologice este capabil să menŃină corzile vocale deschise 
pentru mai mult timp la consoanele nesonore reale (/f/, /S/, /s/) în comparaŃie cu cele sonore 
(/v/, /z/, /Z/). 

 Stroboscopia este o metodă care constă în vizualizarea dinamică a vibraŃiei corzilor 
vocale cu ajutorul unui fibroscop introdus la nivelul laringelui prin cavitatea bucală sau prin 
fosele nazale. Subiectului i se solicită să pronunŃe anumite vocale, cuvinte, propoziŃii. 
Această metodă utilizează o sursă de lumină stroboscopică (pulsatilă) pentru vizualizarea 
endoscopică a vibraŃiilor corzilor vocale într-o mişcare aparent încetinită. Principiul 
esenŃial al acestei tehnici este percepŃia vizuală de mişcare aparentă, prin care imaginile 
successive prezentate cu o rată mai mare de 5 Hz par a se mişca în mod continuu. 
 Sursa de lumină stroboscopică este sincronizată cu frecvenŃa de rezonanŃă a corzilor 
vocale cu ajutorul unui microfon sau a unui traductor electroglotografic. Sursa de lumină 
trebuie sincronizată în mod precis cu F0 pentru a furniza o imagine aparent statică (fiecare 
puls luminos iluminează aceaşi poziŃie în fiecare ciclu de vibraŃie a corzilor vocale), sau 
cvasi-sincronizată (1-2 Hz sub/peste F0) pentru a furniza o mişcare aparent încetinită 
(fiecare puls luminos iluminează faze successive ale ciclurilor de vibraŃie ale corzilor 
vocale).  
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 Sonograful şi spectrograful sunt aparate cu ajutorul  cărora  structura  sunetului    
este vizualizată  ca  spectru  înregistrat    pe  o  bandă  de  hârtie  electrosensibilă, numită 
spectrogramă, respectiv sonogramă. 
 Fonetografia utilizată de către [55] este o metodă de investigare şi mapare a 
potenŃialelor cantitative ale semnalului vocal. Limita maximă a fonaŃiei de intensitate mare 
(stridentă) şi a fonaŃiei de intensitate mică (slabă) de-a lungul întregii benzi de frecvenŃă 
este indicată printr-o reprezentare grafică în coordonate frecvenŃă – nivel de presiune a 
sunetului (SPL). SubiecŃilor li s-a solicitat să producă fonaŃii de intensitate foarte mare şi 
intensitate mică la frecvenŃele selectate, astfel încât să acopere întreaga bandă de frecvenŃă 
caracteristică a fiecăruia. InstrumentaŃia de bază constă într-un generator de ton care 
produce un sunet asemănător sunetului vocalic, utilizat ca referinŃă pentru frecvenŃa 
fundamentală şi un dispozitiv de măsură a nivelului de presiune a sunetului. Unui grup de 
patru specialişti terapeuŃi în vorbire şi trei fizicieni ORL li s-a solicitat să descrie modul în 
care analizează vizual fonetogramele şi să identifice trăsăturile pe care le consideră a fi 
importante în evaluarea fonetogramelor. Descrierea făcută de acest grup include trei 
parametri consideraŃi a fi importanŃi: forma fonetogramei care este complexă, dar poate fi 
vizualizată ca suma a două elipse suprapuse fiecare dintre ele având o pantă diferită a axei 
mari; aria de închidere care se formează între conturul fonaŃiei de intensitate mare şi cea de 
intensitate mică şi dinamica benzii de frecvenŃă a semnalului vocal. În timp ce fonetograma 
acoperă întreaga bandă de frecvenŃe, vocea care funcŃionează normal utilizează doar o parte 
din această bandă. Un exemplu de fonetogramă este ilustrat în Figura 5. 

 

 
Figura 5. Fonetograma unui subiect de gen masculin, cu voce normală [55] 

 
 Pe axa x este frecvenŃa, iar pe axa y nivelul intensităŃii. Marcajul “+” reprezintă 
media frecvenŃei fundamentale a subiectului, iar valea de pe curba fonaŃiei de intensitate 
mare reprezintă trecerea de la registru normal la registru fals. Banda de frecvenŃă 
caracteristică subiectului înregistrat se situează după cum este arătat în figura 4 între 
Fminimum şi Fmaximum. Aceasta se poate calcula ca fiind numărul de octave cuprinse între 
Fminimum şi Fmaximum. Valoarea unei octave se calculează cu următoarea formulă: 
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 Electropalatografia este o metodă directă de analiză a articulaŃiei sunetelor care a 
fost utilizată de [56] pentru a analiza pattern-urile de articulaŃie la copii cu sindrom Down. 
Metoda constă în utilizarea unui palat artificial realizat din acril care are implantaŃi 62 de 
electrozi din argint, plasaŃi pe opt rânduri orizontale şi fixat de molari cu ajutorul unor 
clipsuri. Acest palat artificial diferă de la pacient la pacient în funcŃie de caracteristicile şi 
dimensiunile palatului dur,  astfel încât  orice  contact  dintre limbă şi electrozi care apare în  
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timpul articulării sunetelor să poată fi înregistrat. PoziŃiile electrozilor sunt determinate în 
funcŃie de dimensiunea anatomică a palatului, astfel încât palate de diferite dimeniuni şi 
forme pot fi comparate cu referinŃe pentru fiecare din rândurile şi poziŃiile electrozilor. 
Contactele înregistrate sunt afişate pe calculator şi ulterior pot fi analizate. Un exemplu de 
afişaj al contactelor care apar în timpul fazei de închidere a consoanei /t/ este ilustrat în 
Figura 6, în care cu 0 sunt marcate contactele, iar în partea dreaptă sunt afişate zonele de 
referinŃă pentru poziŃia electrozilor şi numărul rândului pe care sunt plasaŃi aceştia. 
 
 

 
Figura 6. Afişajul contactelor limbii în timpul fazei de închidere a consoanei /t/ [56] 

 
 Rezultatele studiului au arătat că la copii cu sindrom Down există o insuficienŃă în 
ceea ce priveşte controlul muscular al limbii, constând în mişcări încetinite şi dificultate în 
controlul vârfului limbii şi coarticulării, şi o asimetrie şi variabilitate în articulare. 

 O altă tehnică de măsurare a articulării sunetelor a fost dezvoltată de [57] şi se 
bazează pe măsurarea cu ajutorul ultrasunetelor a mişcărilor dorsale ale limbii. Această 
metodă a fost testată pe pacienŃi cu tulburări de articulaŃie a vorbirii şi pe persoane 
sănătoase. Variabilele găsite care caracterizează o articulare anormală sunt: variabilitate 
excesivă a amplitudinii şi duratei în timpul mişcărilor articulatorii, coordonare 
interarticulatorie insuficientă, o menŃinere insuficientă a amplitudinii mişcării şi o 
diferenŃiere spaŃială şi temporală insuficientă a mişcărilor scurte şi lungi. Înregistrările de 
semnal ultrasonor şi semnal vocal sunt achiziŃionate cu ajutorul unui generator-receptor de 
ultrasunete şi un amplificator audio. Acestea sunt convertite în semnal digital de 1 kHz  cu 
ajutorul unui circuit special şi sunt stocate într-un calculator. Ulterior se poate realiza 
analiza mişcărilor dorsale ale limbii pe baza graficelor semnalelor achiziŃionate. 
Traductorul ultrasonor este aşezat în poziŃie verticală pe mijlocul liniei inferioare a 
mandibulei, iar întârzierea este măsurată în mod repetat între emisia unui scurt impuls 
ultrasonor şi recepŃia ecoului său. La fiecare milisecundă se realizează o măsurătoare 
corespunzătoare distanŃei dintre traductor şi partea dorsală a limbii. În mod specific, un 
ecou mare se formează la interfaŃa dintre Ńesutul muscular al limbii şi aerul ambiant şi 
timpul dintre emisia şi recepŃia lui este măsurat. Măsurătorile acestei întârzieri 
corespunzătoare distanŃei dintre traductorul ultrasonic şi partea dorsală a limbii precum şi 
semnalul acustic generat în mod concomitent sunt continuu înregistrate pe un 
microcomputer, pe o perioadă de 4.5 ms. 

 Kay Elemetrics Corp. [58] a dezvoltat un sistem hardware / software de analiză a 
semnalului vocal specializat,  numit Computerized Speech Lab (CSL). Sistemul are la bază 
un dispozitiv de înregistrare de tip intrare/ieşire care este legat la un calculator. Pachetul de 
analiză a semnalului vocal are şi un program opŃional LPC pentru analiză / sinteză. CSL 
conŃine o serie de programe / baze de date dintre care amintim programul MDVP (Multi 
Dimensional Voice Program), programe de analiză a fonetogramei, spectrogramei în timp 
real,   percepŃiei   auditive,   procesare  în   timp   real   a   electroglotogramei,  de  sinteză  a  
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semnalului vocal, baze de date cu semnale palatografice, cu înregistrări ce conŃin semnal 
vocal provenit de la voci patologice, etc.  

 Un alt software care permite evaluarea semnalului vocal sau antrenarea vocii este 
Dr. Speech realizat de Tiger Electronics, Neu-Anspach, Germany [59]. Acesta dispune de 
module de analiză a semnalului vocal în timp real (spectrograme, formanŃi, intensitate, 
etc.), de terapie a vocii prin jocuri, de un modul hardware/software care realizează achiziŃia 
de date, analiza clinică şi tratamentul tulburărilor de rezonanŃă nazală, module de antrenare 
şi evaluare a vocii şi de analiză a fonetografică. 

 Smits et al. [60] a realizat o analiză comparativă între CSL şi Dr. Speech (DRS) în 
ceea ce priveşte analiza acustică a vocii. Studiul s-a realizat pe un grup de 120 de voci 
normale, iar parametrii consideraŃi pentru evaluarea comparativă a celor două programe 
sunt: frecvenŃa fundamentală, deviaŃia standard a frecvenŃei fundamentale, jitter, shimmer 
şi raportul HNR (Harmonics to Noise Ratio). S-a găsit o corelaŃie semnificativă a frecvenŃei 
fundamentale, HNR şi valoarea relativă a parametrului shimmer. CorelaŃia valorilor 
absolută şi relativă a parametrului jitter şi deviaŃia standard a frecvenŃei fundamentale s-a 
dovedit a fi slabă. Studiul a arătat că CSL şi DLS nu sunt comparabile în mod absolut, însă 
rezultatele cu privire la datele normative sunt identice.  

 SDCS (Speech Disorders Classification System) [61] este un sistem de clasificare a 
vocilor patologice pe baza a10 parametri care măsoară capacitatea de articulare: procentajul 
de consoane corecte (PCC), procentajul de consoane corecte ajustat (PCC-A), procentajul 
de consoane corecte reviyuit (PCC-R), procentajul de consoane corecte inventariat (PCC-I), 
indexul care măsoară capacitatea articulării (ACI), procentajul de vocale/diftongi corecte 
(PVC), procentajul de vocale/diftongi corecte revizuit (PVC-R), procentajul de foneme 
corecte (PPC), procentajul de foneme corecte revizuit (PPC-R) şi indexul de inteligibilitate 
(II). Raportul realizat de către autori are ca date de referinŃă 1386 eşantioane de voce din 
baza de date fonologică a proiectului, care aparŃin unor subiecŃi cu vârste cuprinse între 3 şi 
40+ ani. Baza de date a fost investigată iniŃial pentru eliminarea eşantioanelor de voce care 
aparŃineau persoanelor cu tulburări de dezvoltare, cognitive, anomalii cranio-faciale sau cu 
probleme senzoriale-motorii. Eşantioanele de voce au fost împărŃite pe grupuri în funcŃie de 
clasificarea vorbitorului în funcŃie de tulburările de vorbire furnizată de sistemul SDCS. 

 PEAKS [62] este un sistem de evaluare automată a vocii şi a tulburărilor de vorbire, 
apărut recent, în 2009, care poate fi accesat direct prin internet de către orice pacient. 
Semnalul vocal înregistrat este ulterior analizat prin-un sistem de recunoaştere automată a 
vorbirii şi analiză prozodică. Acest sistem a fost testat pe două tipuri de tulburări ale 
comunicării: tulburări de voce şi tulburări de articulare. Pentru validarea rezultatelor 
obŃinute cu acest sistem, s-a realizat şi o evaluare a vocilor patologice de către un panel de 
specialişti. Pentru a minimiza subiectivitatea evaluării, s-a realizat o medie a rezultatelor 
obŃinute de experŃi pentru a crea un scor de consens, care a fost tratat drept referinŃă. La 
ambele tipuri de patologii rezultatele obŃinute cu sistemul PEAKS au fost în cooncordanŃă 
cu cele obŃinute de specialişti.  
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4. AplicaŃii medicale 

 
Analiza semnalului vocal are diverse aplicaŃii în medicină care permit evaluarea 

vocii atât în scopul diagnosticării unei patologii, cât şi în detectarea alterării / îmbunătăŃirii 
actului fonator după un tratament sau după o intervenŃie chirurgicală. 

PerforaŃia orofacială (CLF - Cleft Lip Palate) este o malformaŃie congenitală care se 
caracterizează prin dezvoltarea incompletă a structurilor care separă cavitatea nazală de cea 
orală şi anume buzele, alveolele, palatul moale şi palatul tare. Această anomalie cauzează 
tulburări morfologice şi funcŃionale printre care se numără şi defectele de vorbire care apar 
datorită închiderii incomplete a inelului orofaringeal în timpul mişcărilor de articulare ale 
palatului moale. Unii dintre cei mai recenŃi parametri de evaluare a vorbirii la pacienŃi cu 
CLF, utilizaŃi în [63] sunt: rezonanŃa nazală, fluxul de aer nazal expirat, fricŃiunea 
faringeală, stopul glotal, inteligibilitatea şi grimasa. Fiecare parametru a fost evaluat după 
un protocol de evaluare pe o scară inversă de la 3 la 0, iar scorul final s-a obŃinut prin 
sumarea scorurilor fiecărui parametru. Evaluarea s-a realizat pe un eşantion de 68 de 
pacienŃi care au fost operaŃi de acelaşi chirurg şi rezultatele arată că doar patru dintre 
aceştia au avut rezultate negative cu privire la gradul nazalităŃii de la sever la moderat la 
toate consoanele, prezenŃa fricŃiunii faringeale severe, cu o substituŃie sistematică la 
fricative şi africate, prezenŃa stopului glotal şi un grad scăzut de inteligibilitate. 

Maier A. et al. [64] a studiat inteligibilitatea la copii cu perforaŃie de buză şi palat 
prin tehnici de recunoaştere a vorbirii. Acest tip de patologie poate cauza limitări 
funcŃionale chiar şi după tratament chirurgical adecvat sau nonchirurgical, una dintre 
acestea constând în apariŃia unor defecte de vorbire. Ca metodă obiectivă de determinare şi 
cuantizare a tulburărilor de articulare autorul a utilizat un sistem de recunoaştere automată a 
vorbirii cu ajutorul căruia a analizat 31 de înregistrări de cuvinte standard, aparŃinând unor 
copii vorbitori de limbă germană care prezentau CLF. Sistemul de recunoaştere automată a 
vorbirii a fost antrenat cu voci adulte normale şi voci de copii. S-a realizat şi o evaluare 
subiectivă de către patru experŃi şi confruntată cu evaluarea automată a vorbirii. Sistemul de 
recunoaştere automată a vorbirii a produs o acurateŃe de recunoaştere a cuvintelor între 
1,2% şi 75,8%, respectând rata de evaluare a experŃilor şi având o discriminare suficientă. 
Astfel, acest studiu dovedeşte că sistemul de recunoaştere automată a vorbirii serveşte ca un 
bun mijloc de a concretiza şi cuantifica efectul global al vorbirii copiilor cu CLF.  

Analiza semnalului vocal s-a utilizat în vederea evaluării calităŃii vocii în cazul 
pacienŃilor cu laringectomie [65], [66], cancer intraoral [67], [68], rezecŃie parŃială a unor 
tumori ale limbii [69], în clasificarea disfoniei [70], în studiul bâlbâielii [71], în detectarea 
vocii patologice cauzate de diverse boli [72].  

În [65] s-a studiat vocea substituită de vocea traheoesofagială cu ajutorul unui 
sistem de recunoaştere vocală şi prin evaluare subiectivă de către cinci experŃi a unor 
înregistrări de text standard provenind de la 18 pacienŃi cu laringectomie. Sistemul a fost 
antrenat cu voci normale şi nu a fost adaptat la voci patologice. Comparativ cu vocea 
normală vocea substituită prezintă prozodie şi modulaŃie scăzută, valori scăzute a 
parametrilor jitter şi shimmer, frecvenŃă fundamentală scăzută şi raport fonaŃie 
sonoră/nesonoră diferit. AcurateŃea cuvintelor (WA) măsurată cu sistemul de recunoaştere 
vocală a fost calculată cu următoarea formulă: 

                               NNWNCWA /)(*100[%] −=  ,                                     Ec. 8 
unde NC este numărul de cuvinte corect recunoscute, NW este numărul de cuvinte inserate 
incorecte, iar N numărul total de cuvinte pronunŃate. Rezultatele obŃinute în cazul vocii 
substituite  au  fost  comparate  cu  cele  obŃinute în cazul vocilor normale şi s-a constatat că  
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acurateŃea de recunoaştere a silabelor şi a cuvintelor este mai mică în primul caz (10-50%). 
Studiul a arătat că recunoaşterea vocală automată reprezintă o bună metodă de evaluare a 
vocii la pacienŃii cu laringectomie. 

Pentru evaluarea tipului şi extinderii tulburărilor de vorbire după glosectomie 
parŃială, K. S. Heller [69] a înregistrat pre şi postoperator 10 pacienŃi cu rezecŃie de 
carcinom situat în partea mobilă a limbii, având dimensiune mai mică de 3 cm. Preoperator 
s-au obŃinut rate normale ale dacokineziei vorbirii, fără distorsiuni, la toŃi cei 10 pacienŃi. 
Analiza fonologică a fost normală la 9 din 10 pacienŃi. Evaluarea postoperatorie a arătat 
rate normale ale dacokineziei vorbirii la 6 pacienŃi şi distorsiuni linguale medii la 4 
pacienŃi.  La trei săptămâni postoperator un pacient prezenta distorsiuni ale sunetelor şi 
unul vorbire neclară. Evaluarea acestor pacienŃi după 6 luni postoperator a demonstrat că 
vorbirea lor s-a corectat. Compararea înregistrărilor realizate înainte şi după operaŃie au 
arătat că nu sunt modificări de vorbire la 8 din cei 10 pacienŃi. La ceilalŃi doi pacienŃi după 
o perioadă de adaptare mai mare (6 luni) s-a considerat că vorbirea este normală. Acest 
studiu demonstrează că glosectomia parŃială timpurie a carcinoamelor limbii poate fi 
realizată cu tulburări permanente minime ale vorbirii. 

 R. Linder et al. [70] a utilizat o reŃea neuronală artificială bazată pe scalarea 
psihoacustică a parametrilor acustici ai semnalului vocal în scopul clasificării disfoniei. 
Autorii au utilizat o paradigmă de extracŃie a caracteristicilor acustice ale semnalului vocal 
(jitter, shimmer, deviaŃia standard a frecvenŃei fundamentale, raportul dintre excitaŃia 
glotală şi zgomot (GNE)), pentru a reanaliza 120 de eşantioane de voce analizate anterior 
de Schonweiler et al. Modificând algoritmii matematici ai sistemul bazat pe reŃele 
neuronale utilizat de autorii amintiŃi anterior, Linder et al. a obŃinut clasificarea corectă pe 
două categorii, voce normală şi voce răguşită în cazul unui procentaj de 80% din numărul 
total de eşantioane de voce analizate. FaŃă de studiul anterior autorii au luat în calcul pe 
lângă analiza dimensiunilor R (roughness) şi B (breathiness) şi cea mai bună cale de 
diferenŃiere între indivizii cu voce normală şi cei cu voce răguşită (hoarsness = H). Pentru 
dezvoltarea sistemului au utilizat parametrul GNE care permite o mai bună distincŃie între 
clasele R şi B şi au verificat tipul de disfonie cu o specificitate şi senzitivitate mai mare, 
reducând scara de evaluare de la patru puncte la două puncte prin calcularea 
caracteristicilor de operare ale receptorului (ROC). Acest ultimă metodă a permis o mai 
bună diferenŃiere între prezenŃa sau absenŃa caracteristicii H. 

 A. A. Dibazar et al. [72] a realizat un sistem robust, neinvaziv, de  detectare 
automată a vocii normale şi patologice. Un banc de filtre Mel, coeficienŃii cepstrali şi 
măsurători ale dinamicii frecvenŃei fundamentale au fost modelate prin mixturi Gaussiene 
într-un clasificator de tip HMM (Hidden Markov Model). Metoda a fost evaluată prin 
utilizarea înregistrărilor vocalei susŃinute /a/, provenite de la 700 subiecŃi cu voci normale şi 
patologice din baza de date MEII (Massachusetts Eye and Ear Infirmary). Scopul principal 
al studiului a constat în clasificarea binară a semnalului vocal prin două metode. Fiecare 
subiect a fost reprezentat printr-o secvenŃă de vectori de trăsături conŃinând 12 coeficienŃi 
Mel cepstrali şi frecvenŃa fundamentală. În baza de date au fost incluşi de asemenea 34 
dintre cei mai utilizaŃi parametri în evaluarea tulburărilor de vorbire care au fost extraşi cu 
programul MDVP. Prima metodă a constat în clasificarea parametrilor extraşi cu MDVP 
pentru vocala susŃinută /a/, cu trei tipuri de clasificatori: clasificatorul de discriminare 
liniară (LDC), clasificatorul bazat pe cea mai apropiată medie (NMC) şi modelarea prin 
mixuri Gaussiene (GMM). Rezultatele cele mai bune pentru fazele de antrenare şi testare s-
au obŃinut cu ultimul clasificator. A doua metodă a constat în clasificarea coeficienŃilor Mel 
cepstrali şi a frecvenŃei fundamentale cu HMM. Cu această metodă autorii au obŃinut cea 
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mai bună rată de clasificare corectă a vocilor normale şi patologice în cazul vocalei 
susŃinute /a/ (99,44 %).  

 O altă aplicaŃie a evaluării calităŃii vocii constă în studiul efectului medicamentului 
levodopa asupra funcŃiei vocale la pacienŃi cu boala Parkinson [73]. În boala Parkinson sunt 
întâlnite frecvent disfuncŃii fonatorii şi articulatorii. Jaime et. all au investigat din punct de 
vedere acustic efectul tratamentului cu levodopa asupra funcŃiei vocale a 20 de pacienŃi cu 
această boală, înainte şi după aplicarea tratamentului. PacienŃii au fost de asemenea 
comparaŃi cu un grup de control. Pentru compararea măsurătorilor înante şi după 
tratamentul cu levodopa s-au utilizat teste Wilcoxon pereche. Analiza acustică s-a realizat 
cu ajutorul programelor Computerized Speech Lab şi MultiDimensional Voice Program. 
Măsurătorile au arătat că frecvenŃa fundamentală a crescut semnificativ după tratament, în 
timp ce perturbaŃia pe termen scurt a frecvenŃei – jitter, soft phonation index şi indexul de 
intensitate a frecvenŃei tremorului au scăzut semnificativ după medicaŃie. Măsurătorile 
obiective ale analizei acustice sunt utile în evaluarea răspunsului farmacologic 
dopaminergic în cazul bolii parkinson. ÎmbunătăŃirea frecvenŃei fundamentale şi a 
parametrilor vocali poate fi un rezultat al scăderii hipokineziei şi rigidităŃii laringeale. 
 
  

4.1 AplicaŃii în stomatologie 
 

Patologiile aparatului stomatognat care afectează articularea corectă a sunetelor sunt 
edentaŃia, spaŃierile şi înghesuirile care afectează în special incisivii superiori şi inferiori, 
malocluziile şi defecte ale articulaŃiei temporo-mandibulare. Defectele de vorbire pot fi 
cauzate şi de aplicarea unui tratament ortodontic incorect, de tipul unei proteze 
incompatibile cu dimensiunile fiziologice ale cavităŃii bucale sau cu înclinaŃie mare faŃă de 
nivelul buzelor, o proteză cu palat care modifică punctele de referinŃă ale articulării unor 
sunete sau proteze care lasă un spaŃiu intraocluzal mare.  

Malocluziile se caracterizează printr-o relaŃie anormală între dinŃii celor două arcade 
superioară şi inferioară, care determină închiderea incorectă a gurii. Malocluziile se 
clasifică pe baza relaŃiei dintre primul molar superior faŃă de restul ocluziei. 

 

 
 

Figura 7. Tipuri de malocluzie: a) ocluzie normală, b) malocluzie clasa I, c) malocluzie clasa II, d) 
malocluzie clasa III [74] 

 
În Figura 7 sunt ilustrate ocluzia normală (Figura 7 – a) şi cele trei tipuri principale 

de malocluzie:  
• Malocluzie clasa I – se caracterizează printr-o ocluzie molară normală, însă dinŃii 

din faŃă pot fi ingrămădiŃi sau erupŃi mai în faŃă sau mai în spate. Un exemplu obişnuit este 
atunci când caninii permanenŃi cresc pe lângă dinŃii de lapte, în exterior (Figura 7 - b)). 

a) 

d) c) 

b) 
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• Malocluzie clasa II – sau supraocluzie verticală în care dinŃii superiori sunt ieşiŃi 

mai în faŃă, depăşindu-i pe cei inferiori (Figura 7 – c)).  
• Malocluzie clasa III - ocluzia inversă sau subocluzia este atunci când dinŃii de pe 

mandibulă sunt ieşiŃi mult în faŃă (Figura 7 – d)).    
Un alt tip de malocluzie este ocluzia deschisă - atunci când se formează un spaŃiu 

între dinŃii din faŃă superiori şi dinŃii din faŃă inferiori [74]. 
 Analiza semnalului vocal în scopul evaluării eficienŃei tratamentului ortodontic s-a 
realizat încă din anii `60 când Rathbone şi Snidecor [75] au studiat instrumental diferenŃele 
ce apar în pronunŃia de propoziŃii test ce conŃin consoane post-dentale (n, t, d, r, l, s, sh, z, 
zh, y), linguo-dentale (th sonor şi nesonor), labio-dentale (f, v) şi combinaŃii post-dentale 
(ch, j) înainte şi după tratamentul ortodontic a 10 pacienŃi cu diferite stadii de malocluzie. 
Au constatat că înainte de tratament din 16 sunete dentale testate un procent de 6.4 % sunt 
defectuoase, cele mai mari erori concentrându-se asupra consoanelor dentale de tip fricativ 
(s, z, sh, zh şi th). După patru ani, opt pacienŃi din 10 au fost reexaminaŃi după aceeaşi 
procedură, rezultând o scădere a procentului de sunete cu pronunŃie defectuoasă de până la 
1.5 %. Erorile de pronunŃie s-au păstrat la consoanele fricative având însă un grad mai 
scăzut, iar celelalte sunete dentale au fost corectate astfel încât erorile au fost indetectabile. 
Acest studiu a dovedit că defectele de vorbire se corectează după tratamentul ortodontic 
fără a fi nevoie de aplicarea unei terapii de educare a vorbirii. Analiza de semnal vocal în 
cazul unor patologii ale aparatului stomatognat este importantă în diagnosticarea şi 
evaluarea eficienŃei tratamentului ortodontic. 

 În 1978, A. H. Guay et al. [76] a studiat defectele de pronunŃie a consoanei /s/ şi 
modificările poziŃiei de articulare a limbii în cazul pacienŃilor care prezentau malocluzie 
clasa III. În acest sens au examinat radiografic un număr de 12 pacienŃi care au fost evaluaŃi 
şi vocal şi auditiv. ToŃi pacienŃii aveau auz normal, iar 11 dintre ei prezentau distorsiuni în 
pronunŃia sibilantei /s/. PoziŃia limbii era mai joasă şi mai retractată la pacienŃii cu 
malocluzie faŃă de cazul normal, iar în timpul pronunŃiei consoanei /s/ aceştia prezentau o 
retracŃie a limbii din cauza încercării de a asigura o relaŃie normală între vârful limbii şi 
dinŃii maxilarului superior, o creştere ridicată a depresiunii mandibulare şi o creştere a 
distanŃei normale dintre vârful limbii şi dinŃii maxilarului superior. În ciuda mişcărilor 
compensatorii ale articulatorilor prezente la aceşti pacienŃi, numai unul din 12 avea 
capacitatea de a pronunŃa corect consoana /s/, contrastânt cu rezultalele obŃinute de alŃi 
autori în cazul examinării unor pacienŃi care prezentau malocluzie clasa II. 

 La începutul anilor 80, D.M. Plank [77] a investigat inteligibilitatea vorbirii la 
pacienŃi care au suferit rezecŃie chirurgicală parŃială a maxilarului. Caracteristicile de 
inteligibilitate ale unui discurs au fost evaluate în următoarele condiŃii experimentale: 
preoperator, postoperator cu obturaŃie protetică imediată şi postoperator cu obturaŃie 
protetică definitivă. Fiecare pacient a citit un pasaj standard în condiŃiile amintite anterior, 
iar înregistrările au fost evaluate de către 10 ascultători neantrenaŃi. Înregistrările au fost 
evaluate în funcŃie de numărul de cuvinte corect scrise de către ascultători. Analiza de 
varianŃă a arătat că nu există pierdere de inteligibilitate între cele trei condiŃii de 
înregistrare. Un grup de 50 ascultători au evaluat în mediu zgomotos perechi de propoziŃii 
conŃinând segmente de vorbire înregistrate preoperator şi postoperator cu obturaŃie protetică 
definitivă. Rezultatele obŃinute în urma aplicării procedurii statistice „sign-test” au arătat că 
ascultătorii pot distinge între segmentele de vorbire înregistrate preoperator şi postoperator 
la şapte din opt pacienŃi înregistraŃi.  
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Studiile în domeniu au fost continuate de E. A. Tobey şi  J. Lincks [78] care au 
examinat caracteristicile acustice ale vorbirii a cinci pacienŃi cu operaŃie maxilofacială 
înainte şi după reconstrucŃia prostodontică pentru a determina eficienŃa protezării maxilare 
în eliminarea rezonanŃei nazale. În acest scop s-au măsurat valorile formanŃilor vocalelor /i/ 
şi /u/. Folosind tehnici de analiză a varianŃei s-a constatat că restaurarea prostodontică a 
redus semnificativ rezonanŃa nazală la toŃi pacienŃii fie prin eliminarea completă a acesteia, 
fie prin reducerea amplitudinii rezonanŃei, fie prin schimbarea frecevnŃei de rezonanŃă spre 
regiuni mai apropiate de cele ale vocalelor. 

T. Laine et al. [79] a examinat un grup de absolvenŃi vorbitori de limbă finlandeză, 
325 femei şi 126 bărbaŃi (cu vârsta medie de 23.4 ani) în vederea determinării relaŃiei dintre 
tulburările de articulaŃie în vorbire şi trăsăturile ocluziei incizale. SubiecŃii au fost 
înregistraŃi independent de către doi terapeuŃi în vorbire, iar gradul de cooncordanŃă între 
aceştia a fost de 85%. Analize de covarianŃă cu privire la efectul vârstei, al sexului, al 
istoricului tratamentului dentar şi terapiei vorbirii au arătat diferenŃe statistice semnificative 
între cazurile cu malocluzii de tip overbite, overjet şi spaŃieri între incizorii maxilari la 
subiecŃii cu şi fără articulare defectuasă a sunetelor. Rezultatele arată că un sunet /s/ corect 
este mai dificil de produs în cazuri de overjet crescut sau overbite scăzut. SpaŃierile 
maxilare par a fi asociate cu dificultăŃi în producerea sunetelor din limba finlandeză în 
porŃiunea medio-alveolară a palatului (/s/, /r/, /l/, /n/ şi /d/): sunetele pronunŃate incorect 
sunt articulate prea anterior, exceptând sunetul /s/ şi ocazional /r/ care sunt produse mai 
lateral decât normal. Autorii şi-au continuat studiile cu privire la relaŃia dintre tulburările de 
vorbire şi dimensiunile arcurilor alveolare, anomaliile ocluzale şi tratamentul malocluziilor 
într-o serie de lucrări publicate între anii 1986-1992 [80-82]. 

Spre sfârşitul anilor 1990, bazându-se pe un număr de 42 de articole consultate, 
Johnson şi Sandy [83] au prezentat stadiul cercetărilor realizate până în anul 1999 de către 
specialişti în domeniu, vizavi de relaŃia dintre poziŃia dinŃilor şi vorbire. S-a constatat că 
dinŃii au un rol important în vorbire, însă relaŃia dintre poziŃia dinŃilor şi vorbire a rămas 
încă controversată. Se cunoaşte capacitatea pacienŃilor de a-şi compensa defectele de 
vorbire ce apar în cazul malocluziilor, însă mecanismul ce stă la bază rămâne necunoscut. 
Deşi s-a demonstrat că există o relaŃie între defectele de dentiŃie şi defectele de pronunŃie, 
nu s-a putut concluziona că ar exista o corelaŃie şi cu severitatea malocluziilor. 

A. Caine [84] a realizat un studiu pilot pentru a determina importanŃa alinierii 
structurilor fiziologice în performanŃa vocală. O echipă formată dintr-un specialist în 
terapia vocii, un stomatolog şi un chiropractor au evaluat şi corectat nealinierile structurale 
la 9 cântăreŃi profesionişti, pe o perioadă de 2 ani. Aceştia au constatat că persoanele 
investigate care aveau disfuncŃii temporo-mandibulare prezentau instabilitate a frecvenŃei 
fundamentale, lipsa aerului, nervozitate şi sentimentul de eşec. Evaluatorii au constatat că 
pacienŃii cărora li s-au extras premolarii pentru a înlătura suprapunerea dinŃilor erau 
incapabili de a realiza contactul limbă/palat deoarece limba nu se potrivea corect pe 
porŃiunea de palat nedezvoltat. La cei cărora li s-au extras alŃi molari limba nu avea 
referinŃă de articulare în partea posterioară a cavităŃii bucale în cazul consoanelor. După 
aceste constatări s-a început tratamentul dental. S-au găsit trei categorii de patologii dentale 
în funcŃie de vârstă: pacienŃi sub 30 de ani cu palat îngust şi scurt, pacienŃi peste 30 de ani 
cu spaŃii acolo unde era nevoie de referinŃe şi pacienŃi peste 30 de ani cu malocluzie cauzată 
de alinierea incorectă a mandibulei. Tratamentul a constat în aplicarea de aparate dentare, 
iar problemele de voce s-au redus încă de la începutul tratamentului. 
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P. Varley şi A. Caine [85] au investigat terapia vocii complementară tratamentului 
ortodontic. Din practica stomatologică autorii au constatat că vocea poate fi un instrument 
de diagnostic al posturii, de prevenire a regresului tratamentului ortodontic şi un instrument 
de dezvoltare a creşterii dentiŃiei. FuncŃia vocală poate fi afectată de disfuncŃia oricărei 
structuri ataşate cadrului laringeal: malocluzia dinŃilor, lipsa suportului molarilor, perforaŃia 
limbii, disfuncŃia temporo-mandibulară sau a cuplului cranian. Autorii concluzionează că 
orice tratament ortodontic trebuie să ia în considerare efectul de lungă durată asupra vocii. 

 G. Hezdecke et al. [86] a investigat articularea vorbirii la pacienŃi cu proteză 
implantabilă pe maxilar. Autorii au testat ipoteza că rata de vorbire incorectă variază cu 
design-ul protezei în cazul a 30 de pacienŃi cu edentaŃie cărora li s-au implantat proteze 
mandibulare. S-au realizat două teste: pe pacienŃi care purtau proteze maxilare fixe şi 
detaşabile şi pe subiecŃi cu proteze detaşabile cu şi fără palat. S-au realizat înregistrări de 
cuvinte în limba franceză după ce protezele au fost purtate timp de două luni şi s-au calculat 
procentajele corespunzătoare consoanelor ocluzive, fricative şi vocalelor percepute correct 
de către evaluatori. În cazul pacienŃilor cu proteze detaşabile s-a obŃinut un procentaj mai 
mare de consoane / vocale pronunŃate corect în comparaŃie cu cei care purtau proteze fixe. 
Între diferitele tipuri de tratamente s-au constatat diferenŃe numai în cazul consoanelor. 
Între cele două tipuri de proteze detaşabile nu s-au găsit diferenŃe semnificative în ceea ce 
priveşte ratele de eroare. Acest studiu arată că pacienŃii cu proteze detaşabile cu sau fără 
palat prezintă o vorbire mai inteligibilă decât cei cu proteze fixe. 

 Un studiu mai recent realizat de C. Sinescu et al. [87] pune în evidenŃă o serie de 
parametri cantitativi care reflectă alterarea vocii cauzată de montarea incorectă a protezelor 
dentare. Pentru investigare s-au utilizat înregistrări ale consoanelor /s/ şi /sh/ provenite de la 
un pacient cu proteză maxilară superioară fixă, căruia i s-au aplicat cinci tipuri de proteze 
cu direcŃii unghiulare de înclinare diferite faŃă de buze (θ= 0°, ±30°, ±60°). Parametrii au 
fost extraşi cu Transformata Fourier pe termen Scurt (STFT – spectrograma), transformata 
wavelet şi entropia Shannon a distribuŃiei amplitudinii. Pentru calcule numerice autorii au 
utilizat formele discrete ale acestor parametri definite prin ecuaŃiile: 

Transformata Fourier: 
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unde )(ttu∆ este o funcŃie fereastră (Hamming); 

Transformata wavelet: 
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unde Ψ este o funcŃie numită funcŃie wavelet de bază (Paul wavelet). 

Parametri de analiză definiŃi de autori sunt următorii: 

• un parametru sumă definit cu formula:  
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unde Z=|X| pentru Transformata Fourier pe termen scurt şi Z=|T| pentru Transformata 
wavelet. Acest parametru reprezintă un parametru de normalizare necesar pentru a 
normaliza spectrul STFT şi toate transformatele wavelet. 

• o probabilitate de distribuŃie: 
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τω = ,                                               Ec. 12 

• valorile medii ale distribuŃiei de-a lungul τ şi v : 
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• dispersiile: 
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• entropia Shannon a amplitudinii distribuŃiei: 
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unde kp  este probabilitatea de a găsi amplitudinea kA , RAhp kk /)(= , )( kAh reprezintă 

histograma distribuŃiei amplitudinilor cu Nk :1= , k este un parametru discret care 
reprezintă numărul de nivele de amplitudine în care este stabilită histograma, 20=N este 
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Din reprezentarea grafică a celor două transformate în cazul aplicării protezelor fără 
înclinare şi cu înclinare de 30°, a rezultat că ambele transformate sunt mai bine localizate în 
cazul protezei fără înclinare şi mai dispersate în celălalt caz, iar consoana /s/ reflectă mai 
bine poziŃia corectă a protezei. Rezultatele au arătat că în cazul consoanei /sh/ parametrul 

vDτ  corespunzător STFT poate fi utilizat drept parametru cantitativ de evaluarea a 

corectitudinii montării protezelor dentare deoarece prezintă o variaŃie regulată, cu o valoare 
extremă de minim la o înclinare a protezei de θ= 0°.  În mod similar la consoana /s/, 
parametrul vτ∆  a STFT şi parametrii vD  şi vDτ ai transformatei wavelet pot fi utilizaŃi ca 

parametri de evaluare cantitativi întrucât prezintă variaŃie regulată şi o valoare minimă la 
θ= 0°. Atât la consoana /s/ cât şi la consoana /sh/, entropia Shannon a distribuŃiei 
amplitudinii poate fi de asemea utilizat ca un parametru cantitativ deoarece are o valoare 
locală extremă la θ= 0°. 

E. C. Ward et al. [88] a studiat impactul malocluziei şi reconstrucŃiei ortognatice 
chirurgicale asupra funcŃiei de articulare şi rezonanŃă a sunetelor. Trăsăturile articulatorii şi 
rezonanŃa nazală au fost evaluate înainte şi după şase luni de la reconstrucŃia ortognatică 
chirurgicală a cinci pacienŃi cu deformări dentofaciale. Evaluarea perceptuală şi fiziologică 
preoperatorie a arătat că pacienŃii prezentau o nazalizare a sunetelor (doi prezentau 
hiponazalitate şi unul hipernazalitate) şi patologii ale funcŃiei de articulare (patru pacienŃi 
prezentau deficienŃe articulatorii medii şi patru prezentau o reducere a presiunii limbii sau a 
presiunii interlabiale). După operaŃie nazalitatea s-a redus la trei pacienŃi, iar precizia 
articulării şi inteligibilitatea s-au îmbunătăŃit doar la unul singur. S-a constatat o 
îmbunătăŃire a presiunii interlabiale la trei pacienŃi, în timp ce impactul asupra presiunii 
limbii a variat astfel: s-a îmbunătăŃit într-un caz, s-a deteriorat în alt caz, iar la ceilalŃi trei 
pacienŃi a rămas neschimbată. Variabilitatea rezultatelor a subliniat importanŃa evaluării 
vorbirii şi funcŃiei de rezonanŃă înainte şi după reconstrucŃia ortognatică. 

Defectele de articulaŃie cauzate de dentiŃie anormală au fost investigate şi de M. 
Daisuke şi S. Kaoru [89]. Studiul s-a bazat pe un eşantion de 24 de subiecŃi care au fost 
împărŃiŃi pe două grupe. Grupa I conŃine 18 subiecŃi din care 6 cu câte un dinte lipsă pe 
maxilarul anterior, 5 cu dantură completă, 5 cu molari lipsă pe mandibulă şi 2 cu edentaŃie. 
Grupa II conŃine 6 subiecŃi din care unul are malocluzie de tip „open bite” şi 5 au protruzie 
mandibulară. Evaluarea articulării sunetelor s-a bazat pe 100 de monosilabe din limba 
japoneză, iar analiza vocală s-a realizat cu ajutorul unui spectrograf de sunet. Scorul de 
articulare a fost de 71.4-96.0% (medie 89.0%) la primul grup, în timp ce pentru grupul II a 
fost de 88.4-97.0% (medie 93.0%). Sunetele care au prezentat modificări de articulare au 
fost alveolarele /d/, /n/ şi /t/ care au fost prununŃate asemănător cu bilabialele /b/, /m/, /p/, 
sunetul sibilant /b/ s-a asemănat cu /r/, iar la sunetele /s/, /ts/, /n/, valorile formantului F2 au 
crescut, determinând o creştere a diferenŃei dintre formanŃii F1 şi F2. S-a constatat de 
asemenea că limba a prezentat mişcări spre în faŃă, compensatorii patologiilor de dentiŃie 
prezente. Autorii au concluzionat că defectele de dentiŃie nu afectează conversaŃiile 
cotidiene. 

 Efectul aparatelor dentare (Braketilor) asupra articulării vorbirii a fost studiat de B. 
Haydar el al. [90]. AbilităŃile de articulare a sunetelor au fost evaluate în cazul a 15 pacienŃi 
la sfârşitul tratamentului ortodontic prin îndepărtarea aparatelor de contenŃie (retainer) 
superior şi inferior. Evaluarea distorsiunilor de articulare s-a realizat prin înregistrarea de 
vocale şi consoane în contexte CV, VCV, VC, CVC la pacienŃi fără retainer pe maxilar şi 
mandibulă, cu retainer pe o singură arcadă sau concomitent pe ambele arcade. Testul s-a 
realizat în prima zi, după  24 de  ore şi  după o  săptămână de la sfarşitul tratamentului. S-au  
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observat distorsiuni de articulare statistic semnificative în cazul sunetelor /t/ şi /d/, în prima 
zi la pacienŃi care purtau retainer numai pe maxilar sau pe ambele arcade. Distorsiuni 
semnificative s-au observat şi la sunetul /k/, în cazul purtării aparatului de contenŃie pe 
maxilar şi mandibulă concomitent. Aceste distorsiuni, în timpul purtării retainer-elor au 
scăzut în mod semnificativ sau chiar au dispărut complet în a şaptea zi, demonstrând 
capacitatea limbii de a se adapta într-o scurtă perioadă de timp. 

Analiza gnatosonică a fost introdusă de Watt în anii 1970 [91-93] şi reprezintă 
analiza sunetelor produse în timpul ocluziei printr-o mişcare asemănătoare mişcării din 
timpul masticaŃiei [94]. Cercetări ulterioare au evidenŃiat importanŃa analizei gnatosonice în 
detectarea ocluziilor imperfecte ale dentiŃiei [95-100]. Metoda dezvoltată de [93] se 
bazează pe extragerea numărului, duratei şi anvelopei contactelor ocluzale din semnalul 
ocluzal înregistrat. Autorii au concluzionat că forma anvelopei contactelor ocluzale este 
determinată de numărul de contacte ocluzale şi de dinamica porŃiunii terminale ale ocluziei, 
respectiv dinamica alunecării dinŃilor de la primul contact ocuzal până la poziŃia de 
echlibru. Un sunet ocluzal normal este caracterizat printr-un singur contact scurt şi un 
singur maxim bine definit. OperaŃiile efectuate pentru extragereea trăsăturilor prin metode 
euristice bazate pe investigare vizuală sunt estimarea duratei pulsurilor, a numărului de 
pulsuri,  identificarea fiecărui contact ocluzal independent, determinarea unui maxim 
absolut şi a timpului de crescător al fiecărui contact ocluzal. Această metodă de detecŃie a 
contactelor ocluzale imperfecte poate fi un instrument complementar analizei gnatofonice 
care reprezintă analiza semnalului vocal în vederea determinării relaŃiei dintre defectele de 
pronunŃie şi diverse patologii ale aparatului stomatognat. Termenul de gnatofonie a fost 
introdus de H. N. Teodorescu în anii 1986-1988 şi desemnează un nou domeniu la graniŃa 
dintre fonetică, acustică şi stomatologie. Autorul a dezvoltat un corpus de sunete 
gnatofonice şi gnatosonice, precum şi o metodologie de achiziŃie, preprocesare şi analiză a 
acestor sunete descrise în [101-105]. 

Corpusul de sunete gnatofonice este alcătuit din cuvinte ce conŃin consoane fricative 
în varianta sonoră respectiv nesonoră, labiodentale (/v/ / /f/), alveolare (/z/ / /s/) şi 
postalveolare (/j/ / /sh/) în contexte consoană-vocală sau vocală-consoană-vocală (vocalele 
/a/, /e/, /i/, /o/, /u/, /â/). Cuvintele sunt astfel alese încât să se poate realiza o analiză 
comparativă între consoane pereche în variantă sonoră / nesonoră situate în acelaşi context, 
a căror pronunŃie poate fi confundată. Studiile în domeniu au arătat că acest tip de consoane 
în articularea cărora intervin dinŃii sau alveolele prezintă cel mai des modificări în cazul 
patologiilor aparatului stomatognat care implică în principal incisivii superiori şi inferiori.  

H.N. Teodorescu şi M. Feraru au realizat o clasificare a sunetelor gnatofonice 
raportată în [106]. Studiul s-a axat pe utilizarea conceptelor de pseudo-formanŃi şi pseudo-
distanŃe. Termenul de pseudo-formanŃii este utilizat pentru descriereea traseelor 
asemănătoare cu cele ale formanŃilor pe care le detectează utilitarul PraatTM [50] în cazul 
consoanelor nesonore. Parametrii selectaŃi pentru clasificarea sunetelor gnatofonice cu 
pronunŃie similară (s/f, s/ş, ş/j, f/v) sunt prezenŃa/absenŃa pseudo-formanŃilor detectaŃi cu 
PraatTM , valorile pseudo-formanŃilor şi energia medie în partea centrală a sunetului. Autorii 
au definit distanŃa dintre două pronunŃii ale aceleiaşi vocale ca fiind: 
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 În cazul consoanelor fricative autorii au definit distanŃa spectrală exprimată în scară 
logaritmică a frecvenŃelor pseudoformanŃilor: 
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unde Fka este formantul k corespunzător sunetului notat cu a. 
Rezultatele obŃinute de către autorii acestui studiu arată că discriminarea între /f/ şi /v/ 
măsurată prin distanŃa dintre consoane este semnificativ redusă la persoanele în vârstă sau 
la cele cu deficienŃe ale dentiŃiei, în special a celei frontale în comparaŃie cu persoanele cu 
dentiŃie normală. 

 Un alt studiu mai recent realizat de acelaşi autor [107] face o trecere în revistă a 
domeniului analizei semnalului vocal cu aplicaŃii în stomatologie şi propune o serie de 
indici de evaluare a calităŃii vocii. Ariile de interes ale autorului sunt studiul deficienŃelor 
de vorbire cauzate de starea dentiŃiei raportate la mecanismele de articulare şi deficienŃele 
de vorbire produse de deficitul mobilităŃii articulaŃiei temporo-mandibulare. Relativ la 
indicii cantitativi de evaluare a modificărilor de pronunŃie, autorul introduce o serie de 
distanŃe pentru a identifica gradul de similitudine dintre două foneme. DistanŃa nulă 
reprezintă identitatea. Cu cât distanŃa dintre două foneme este mai mică cu atât ele sunt mai 
similare. În sens contrar ele sunt diferite. 
 Sunt introduse două distanŃe simple, câte una pentru fiecare din cei doi formanŃi 
principali F1 şi F2, între două vocale notate V1 şi V2. DistanŃele sunt notate cu d1 şi d2 şi 
reprezintă gradul relativ de distincŃie între cele două vocale, la nivelul unui singur formant. 
DistanŃa dintre cele două vocale este definită ca raportul dintre valoarea absolută a 
diferenŃei dintre valorile medii ale formanŃilor şi suma acestor valori. Întrucât urechea 
umană diferenŃiază frecvenŃele pe scară logaritmică autorul a aplicat logaritmul, obŃinând 
următoarele ecuaŃii pentru diferenŃele dintre cele două vocale: 
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unde )2,1(2,1 VVd reprezintă distanŃele, iar 22,112,1 , VV FF reprezintă valorile frecvenŃelor 

primului respectiv celui de-al doilea formant. Luând în considerare faptul că urechea umană 
poate distinge vocalele bazându-se doar pe valorile primilor doi formanŃi autorul a definit 
nivelul de distincŃie între două vocale ca fiind valoarea maximă dintre cele două distanŃe 
definite anterior: 

                                       )).,(),,(max(),( 21221121 VVdVVdVVd =                                     Ec. 25 
H. N. Teodorescu a introdus apoi un set de definiŃii mai rafinat luând în considerare 

şi variaŃia temporală a pronunŃiei. Astfel Ec. 10 va deveni: 
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unde k este momentul de timp, Ns numărul de eşantioane, ])[( 2,1 kVVd reprezintă distanŃa 

instantanee, iar ][],[ 2111 kFkF VV  reprezintă valorile frecvenŃelor primului formant la 
momentul de timp k. 
 Un alt parametru introdus este gradul de confuzie dintre două vocale, definit ca 
minimul distanŃelor instantanee: 

                ],)[,((min 2111 kVVdC k=                                                Ec. 27 
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                                            ],)[,((min 2122 kVVdC k=                                                  Ec. 28 

iar gradul total de confuzie este minimul celor două grade de confuzie definite anterior: 
                  ])).)[,((min],)[,((min(min),min( 21221121 kVVdkVVdCCC kk==                    Ec. 29 

 DefiniŃiile de mai sus sunt valabile doar pentru fonemele sonore, care prezintă 
frecvenŃă fundamentală. Autorul propune o măsură care poate fi utilizată pentru descrierea 
spectrală a oricărui sunet în comparaŃie cu altul, pe baza amplitudinilor componentelor 
spectrale: 
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Unde ][],[ ,, kAkA ifiv  reprezintă valorile amplitudinilor componentelor spectrale i, în 

spectrul instantaneu al fonemelor /v/ şi /f/, aşa cum sunt determinate într-o fereastră W, care 
conŃine NW eşantioane, centrată pe eşantion la momentul de timp k al fonemului respectiv. 
 Un alt indice introdus de autor în vederea evaluării corectitudinii pronunŃiei 
sunetelor din punct de vedere temporal este descris de următoarea formulă: 
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)()(ζ ,                                              Ec. 31 

unde )( iVt este durata fonemului Vi, iar )( iVt este media duratei fonemului Vi aparŃinând 

aceluiaşi cuvânt, aceleiaŃi propoziŃii, la subiecŃi sănătoşi, cu voce normală (fără patologii). 
 În vederea evaluării calităŃii tratamentului protetic care se reflectă în calitatea 
vorbirii, autorul propune doi indici caracteristici pronunŃiei şi definiŃi prin parametri 
perceptuali acustici. Primul index se referă la distanŃa fonetică medie a unui set de foneme 
pronunŃate de un pacient protezat, raportată la distanŃa fonetică medie a aceluiaşi fonem 
pronunŃat de subiecŃi sănătoşi, cu dentiŃie normală. Al doilea index se referă la 
variabilitatea pronunŃiei unui fonem. Se poate analiza itravariabilitatea, pentru acelaşi 
vorbitor sau intervariabilitatea între un vorbitor şi un grup de vorbitori. Intervariabilitatea 
arată specificitatea unui vorbitor, respectiv patologia, în cazul în care este comparat cu un 
grup de subiecŃi cu dentiŃie normală, iar intravariabilitatea este determinată prin compararea 
unor foneme situate în contexte similare, pronunŃate de acelaşi vorbitor. 
 Concluzionând, autorul propune un sistem de evaluare a modificărilor de pronunŃie 
ce apar în cazul unor patologii ale aparatului stomatognat care este alcătuit din următoarele 
componente: bază de date de semnal vocal, achiziŃie semnal, procesare semnal, analiză 
spectrală, comparaŃie şi calcul indici de calitate a vorbirii (SQI) şi de inteligibilitate (SII) şi 
indicele de evaluare a calităŃii globale a reabilitării protetice (Figura 8). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8. Schema bloc a unui sistem de evaluare a calităŃii reabilitării vorbirii în tratamentul 
stomatologic [107] 
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5. Concluzii şi direcŃii viitoare 

La ora actuală, cel puŃin în România, nu există la nivel de cabinet / clinică 
stomatologică metode sau aparatură de analiză automată a vocii în vederea diagnosticării 
unei patologii ale aparatului stomatognat sau a evaluării eficienŃei tratamentului ortodontic. 
Studiile realizate de-a lungul timpului în acest domeniu, au arătat că analiza acustică 
(perceptivă) subiectivă a vocii de către terapeuŃi în vorbire este o tehnică complementară 
utilizată de stomatologi dar şi de medici ORL în vederea identificării modificărilor ce apar 
în calitatea vocii în cazul diverselor afecŃiuni. Totuşi, această metodă bazată pe realizarea 
de înregistrări, ascultarea lor şi evaluarea pe baza unor scoruri calitative este o metodă 
rudimentară şi consumatoare de timp, care pe lângă medic necesită şi prezenŃa altui 
specialist. Pentru eliminarea acestor inconveniente ar fi utilă dezvoltarea unui sistem 
automat precum cel propus de Teodorescu [107], care pe baza unor indici calitativi / 
cantitativi de evaluare a calităŃii / inteligibilit ăŃii pronunŃiei sunetelor şi a unor reguli 
decizionale, să detecteze diversele patologii ale vocii, să le clasifice şi mai mult decât atât 
să determine şi cauzele acestora care pot fi: o afecŃiune respiratorie, laringeală, nazală sau 
stomatologică. 

Având în vedere că pe lângă funcŃia rezonatoare cavitatea bucală are un rol 
important în articularea sunetelor prin implicarea dinŃilor, alveolelor, limbii, buzelor, 
palatului şi a velumului, ar fi necesară identificarea unor parametri acustici cantitativi care 
să fie utili în determinarea defectelor de pronunŃie cauzate de o articulare incorectă.  
Aceştia s-ar putea defini în principal pentru consoanele bilabiale, labiodentale, alveolare, 
postalveolare sau palatale a căror pronunŃie se modifică în cazul edentaŃiei, în special la 
nivelul incisivilor superiori şi anteriori, diverselor tipuri de malocluzie, aplicării de aparate 
dentare pentru corectarea arcadelor (brakeŃi) sau aplicării unor proteze cu o geometrie 
necompatibilă cu formele şi dimensiunile cavităŃii bucale ale pacientului. 

Primul pas în realizarea acestui obiectiv, după cum a subliniat şi Teodorescu [107] 
constă în dezvoltarea unei baze de date valide din punct de vedere statistic, cu un număr 
suficient de înregistrări de cuvinte / propoziŃii care să conŃină sunetele cele mai predispuse 
la modificări de pronunŃie în cazul patologiilor aparatului stomatognat. Această bază de 
date ar trebui structurată / organizată astfel încât să permită o utilizare cât mai facilă a 
înregistrărilor în vederea procesărilor ulterioare. Este importantă pentru început, realizarea 
de înregistrări pe persoane sănătoase, fără defecte de dentiŃie şi fără alte afecŃiuni care ar 
cauza tulburări de vorbire. Acestea vor fi utilizate drept referinŃă. Sunt necesare de 
asemenea înregistrări provenind de la persoane cu diverse patologii ale dentiŃiei, grupaŃi pe 
clase de patologii  (de exemplu: malocluzie clasa I, edentaŃie, proaspăt protezaŃi, etc.). 

Toate înregistrările trebuie preprocesate după o metodologie deja concepută de 
Teodorescu şi descrisă în [101-105]. Următorul pas îl constituie identificarea unor 
parametri acustici şi temporali care să servească drept indici calitativi de evaluare a calităŃii 
/ inteligibilităŃii pronunŃiei sunetelor. Scopul final este realizarea unui clasificator care pe 
baza parametrilor identificaŃi la pasul anterior şi a unei serii de reguli decizionale, să 
clasifice automat patologiile aparatului stomatognat.   

Baza de date necesară analizei gnatofonice este deja concepută şi dezvoltată în 
[101-105], iar o clasificare a tipurilor consoanei fricative dentolabiale /v/, care ar putea fi 
utilă în evaluarea calităŃii vorbirii la pacienŃi cu patologii ale dentiŃiei a fost realizată în 
[108,109]. Ca direcŃii de viitor ne propunem dezvoltarea bazei de date, întrucât la ora 
actuală avem puŃine cazuri patologice, identificarea relaŃiei dintre tipurile de /v/ obŃinute şi 
diverse patologii de dentiŃie şi urmarea pas cu pas a direcŃiei propuse de Teodorescu în 
[107] în vederea realizării unui sistem de clasificare automată a patologiilor aparatului 
stomatognat. 
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