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1. Introducere

Structura acestui raport esteddé coordonator, prof. dr. H. N. Teodorescu.

Vorbirea reprezirit una dintre cele mai complexe opérafectuate de organismul
uman, iar afectarea acesteia poate duce la impitzgi de a fi iteles de &tre cei din jur,
avand drept consecgindeteriorarea vi@ profesionale, socialgi personale a individului.
Tulburarile de limbaj apar cel mai adesea in perioadal@gi si se corecteazde Gtre
logopezi sau de-a lungul viesi se datoreazdiverselor patologii ale laringelui, aparatului
stomatognat, afeicnilor ORL, tulbugrilor psihologice sau neurologice cu afectarea
centrilor vorbirii. Lisand la o parte defectele de vorbire cauzate detaaéa cortexului
cerebral, deficiegele de pronutie se pot datora pe de o parte alierunei potiuni a
canalului fonatorsi pe de ali parte alterii cavitatilor rezonante sau unuia dintre
articulatori.

O afeciune pulmonat poate influera fonaia avand drept consecen reducerea
timpului fonator, perturlia de amplitudine sau modifici ale indexului VHI (Voice
Handicap Index) [1]. Afeouni ale nasului duc la nazalizarea unor sunete eunfi
consoanele nazale sonore /m/sirdutomat la modificarea vorbirii.

Alte cauze ale defectelor de vorbire de etiologiganié sunt bolile congenitale,
boli metabolice de tipul hipo / hipertiroidism, q@d@sme benigne sau maligne ale laringelui
si traume cum ar fi nodulii vocali [2]. Perfarde palatului moale, ale buzelor, ale limbii
sau defectele de dem# de tipul malocluzii, edentia protezri, inghesuiri de din,
muscatura deschig sau spgeri intre dini pot influenta de asemenea claritatga
corectitudinea pronuiei sunetelor.

Vocea se caracterizeaZn mod tipic prin frecveg, intensitatesi calitate sau
complexitate. Prin varierea parametrilor vocii canfi frecvena fundamental intensitatea
sau prozodia, vorbitorul expriiremaii sau poate da un anumit sens vorbirii. O tulbarar
de vorbire exist atunci cand frecvea fundamental calitateasi amplitudinea vocii unui
vorbitor difed mult faa de vorbitorii de acegavarst, sex, cultui si locatie demografig.

Dupa [3], tulburarile de comunicare se impart in tullxirale vocii de tip disfonie,
tulburari de cauz motorie (dizartrie, apraxie), tulkirr de limbaj (afazieki tulburari de
cauz cognitiva. Disfonia poate avea cauze organice sautiomale. Cauzele organice au
fost amintite anterior, iar cauzele fgiomale sunt abuzul sau neutilizarea vocii, abuzaul d
anumite substaa (fumatul, alcoolul), etatea, tulldur psihosociale, condi de isterie etc.
Tulburarile de cauz motorie se datoreaztulburrilor de control muscular in dizartrie,
respectiv tulbuirilor capacidtii de a programa pogonarea musculatorii implicate in
vorbire si de a secvaiona micarile necesare vorbirii Th apraxie. Tullidte de limbaj
(afazia) sunt cauzate de afectarea ariei cerebeaf@mnsabile de felegereai exprimarea
limbajului, iar cele cognitive sunt cauzate de ulsfia emisferei cerebrale drepte, traume
cerebrale sau demgn
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2. Elemente de fonetia

Fonetica studiaz sunetele limbii in planul fizic (acustica), in pld biologic
(fiziologia), in planul social, in sistemul limkifionologia, fonetica furtonalk), precumsi
din punctul de vedere al propéglor fiziologice si acustice (fonetica experimental

Fonetica are uritoarele seguni: fonetica articulatorie, fonetica acustig fonetica
neuropercepti. Fonetica articulatorie se refela faza fiziologi@ motorie, de punere in
migcare a organelor articulatorii ale eftorului, fonetica acusticla faza emisiunii sonore,
de producere a unui larde semnale acustice indreptate spre receptorforsetica
neuropercept®& la faza perceperii mesajului auditiv detre receptor, de convertire a
acestuia in lande impulsuri nervoasg de recunostere sau integrare [4].

2.1. Fonetica articulatorie

Aparatul fonoarticulator este atait dintr-o serie de organe, guhi, oase ale
corpului, dintre care cele mai importante suringnii, diafragma, traheea, laringele,
faringele bucal, faringele nazal, fosele nazaleitagea bucal, dintii, limba, buzele, palatul
si oasele feei. Acestea sunt implicate in producegemodelarea vocii, respectiv in farma
si articulare.Schema organului fonator realizate [5] este prezentain Figura 1.
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Figura 1. Schema organului fonator [5]

In procesul de fonige intervine fota musculat care determin expulzarea fluxului
de aer din gimani (sursa de aer), prin trahee, spre laringe.

Laringele este cea mai importamortiune a canalului fonator la nivelufiria sunt
situate corzile vocale, care in momentul prgminunui sunet sonor vibreazdand
frecvena fundamental a vocii. La acest nivel are loc fare care reprezifit prima
modificare a fluxului de aer expirat. Corzile vazau o formi aseninatoare cu cea a
buzelorsi se dechid / inchid in fugie de trecerea aerului prin ele. Au o tpane fixaé de
cartilajul tiroid, iar cealadt extremitate este ai@ti unei perechi de cartilaje mobile numite
aritenoide. Tn momentul producerii unui sunet,tspalintre corzile vocale in forinde V
se ingustedz Laringele are rolul de a imprima sunetului cagadt de sonoritatgi de a
controla intensitateg variatiile tonului fundamental (influgeaz accentuki intongia).

Conform studiilor realizate de [6] dimensiunileiteyelui cresc cu varsta ajungand
ca la larbatul adult corzile vocaleisibia lungimea de 17-23 mmgtimea maxind a glotei
de 19 mm, iar orificiul intraglodic in sggne transversalde 24 mm. La femeia adalt
dimensiunile laringelui sunt mai mici respectiv3-2.7 mm lungimea corzilor vocale, 13
mm ktimea maxini a gloteisi 17 mm orificiul intraglodic Tn seiine transversal Un



# % |\|!\:»;|\cl.

%
#« x EDUCATIEL
ﬁﬂ)@ ® CERCETARII
% TINERETULUI
¢ — |:~\ SPORTULUI

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale OIPOSDRU UNIVERSITATEA TEHNICA
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI POSDRU 2007-2013 007-201 “GHEORGHE ASACHI"
$1 PROTECTIEI SOCIALE DIN IASI
AMPOSDRU

studiu mai recent [7] a fosidut pe adolescerintre 10.3si 17.9 ani, care au fost Trapiti

pe trei categorii de vatstRezultatele ofinute arai ca atat femeile cégi barbaii preziné
modificari semnificative ale lungimigi largimii cavitatii oralesi a tractului vocal in funee

de varsi. Totodai barbaii si femeile prezint caracteristici similare in dezvoltarea
tractului vocal, In& la birbai s-a constatatacmodificarile sunt mai accentuate decét la
femei.

Pentru ca sunetele simple produse de corzile vagale transforme in cuvinte este
necesat implicarea articulatorilogi a cavittilor rezonante care dau fornmtarsuperiori ai
frecvenei fundamentale. Individualitatea vocii esteadde formasi marimea caviitilor
rezonante, amplitudinea este deterniinate fota cu care aerul este expulzat,
iar tonalitatea de lungimed gradul de tensionare a corzilor vocale. Rezomatamt
reprezenta de faringe, cavitatea naai cavitatea bucal

Faringele este un rezonator modificabil: prin rédea laringelui se scurtegazrin
agiunea mychilor proprii se ingusteézlateral, iar prin pozia orizontai a limbii i
mareste sau reduce deschiderea. Acesta are rolul deeaioma fluxul fonic fie spre
cavitatea bucd| fie spre cavitatea buéa$i nazah concomitent. La nivelul faringelui are
loc diferenierea sunetelor in sunete orgilsunete nazale [4]. Studii recente realizate dle [7
si [8] arat ca lungimea medie a faringelui gte cu varstagi poate scade la persoanele cu
varsh foarte Tnaintai

Cavitatea bucal este alatuita din maxilarul inferiorsi superior, limba, buzele,
dintii, alveolelesi palatul. Partea supericdaa cavititii bucale se divide in mai multe zone:
denta#, alveola#, prepalatal, palatai, postpalatdl (vela®) si uvulai. Organele cavitii
bucale sunt de dauipuri: fixe (dintii incisivi, alveolele acestorg palatul dur)si mobile
(maxilarul inferior, palatul moale, limba, uvulayzele). La nivelul cavitii bucale se
produc cele mai multe fenomene de amplifican@odelare a fluxului fonic, aici avand loc
articulgia propiu-zig.  Cavititile nazale repreziat un rezonatorsi amplificator
nemodificabil in care fluxul fonic céta doar caracter nazal.

2.2. Fonetica acustia

Fonetica acusticstudiaz propriettile fizice ale sunetelor, care sunt dependente de
cele articulatorii. Sunetul este rezultatul viraunui corp elastic de o pargede alta a
poziiei sale de echilibru, care dect@az in masa de aer guiri oscilatorii si ondulatorii.
Vibratia se caracterizeaprin amplitudine (defrtarea maxira fata de poziia de echilibru)
si frecvena (numirul de perioade realizate intr-o secidn funaie de caracterul periodic
sau neperiodic al vibtiei sunetele se impart in tongrizgomote.

Vocalele care sunt produse prin vifiaperiodi@ a corzilor vocale corespund
tonurilor, iar consoanele produse prin trecerebuient, neperiodi& a fluxului de aer prin
canalul fonator Thgustat sau inchis/deschis brosespund zgomotelor. O categorie aparte
alcituita atat din tonuri (cu participarea corzilor vocatéjsi din zgomote, sunt consoanele
sonante.

Sunetele se caracterizégmin Tnaltime, frecvem, intensitate, timbrygi durag.

Inalsimea depinde de frecvea oscilaiilor. Cu cat frecveta este mai mare cu atat
sunetul este mai Tnalt. Dafniltime sau ton sunetele se clagifio asctite (mai inalte) sau
grave (mai joase).

Frecvena reprezini numirul de perioade pe care un corp elastic le realizez-o
secund.

Intensitateasau #ria sunetelor se #soad in decibelisi reprezini proprietatea
sunetelor de a fi articulate mai puternic sau fa.s
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Timbrul este proprietatea unui sunet de a se distingenddtul produs Tn condi
identice de surse diferitg depinde de nugitul, frecvenasi amplitudinea vibrailor care se
adaug la cea fundamental In conseciti timbrul vocii este dat de formansuperiori.
Timbrul unei voci se schindbin funaie de modificarea frecvesi fundamentalssi a
formantilor astfel: dad@ se accentueazfrecvena fundamental sau formafi inferiori
timbrul devine grav, iar dadcse accentueazformartii superiori timbrul devine acut.
Timbrul este specific figrui vorbitor ficand posibid recunoaterea vorbitorului dup
vocea sa.

Durata reprezind proprietatea unui sunet de a fi protatrintr-un interval de timp
mai scurt sau mai lung n fusie de capacitatea pulmotia fiecirei persoane. in fumie de
durat sunetele se Tmpart in duratige in aceast categorie sunt incluse vocaleje
consoanele sonangefricative, si momentane din care fac parte ocluzivglafricatele la
care se poate prelungi doar partea fricativ

2.3. Caracterizareasi clasificarea articulatorie a sunetelor

Fazele articulrii unui sunet dup [4] sunt tensiuneainutasi destinderea. In faza de
tensiune organele articulatorii ipregitesc pozia pentru emiterea sunetului, ulterigr 1
pastreaz poztia articubirii sunetului (tensiuneyi revin la poziia de repaus (destindere). La
ocluzive apar fazele de implozie, ploze explozie in care se produce scarea de
inchidere a canalului fonator, inchiderea canalidoator, respectiv deschiderea canalului
fonator. Sunetele se coarticuléazeea ce face ca pomile lor initiale si finale & se
transforme in sunete de tragzispre sunetul anterior sau posterior.

Sunetele se impart in vocale, consoane, semivgcaenante. Acestea difefin
functie de efortul expirator, tensiunea musclikampozitia organelor articulatorii. La vocale
efortul expirator este mai slab decéat la producereasoanelor, iar la consoane 1in
momentul articdrii apare un obstacol in calea fluxului de aer @@lBmanisi tensiuena
musculai este mai puternic localizat la locul obstacolului.

Semivocalelsunt elemente fonetice nesilabice din compozitiai wiftong care se
aseamaicu consoanele in ceea ce pgteepoziia organelor articulatorii cu vocalele din
punctul de vedere al tensiunii musculare. Semieeaunt variante ale vocalelor /i/, /ul,
lel, lolsi se deosebesc de acestea prin fagtuucpot forma singure o silab

Vocalele sunt elemente fonetice sonore, care se produc tpecerea liber a
fluxului de aer prin canalul fonatorark intdmpinarea unui obstacol. Acestea sunt
determinate doar de vilara corzilor vocalesi au articulaie deschis. Conform Alfabetului
Fonetic Interngonal [9] vocalele se clasific dup trei criterii: gradul de deschidere
(inchise, mijlociisi deschise), locul de articulare (anterioare, @atsi posterioare)si
rotunjimea (rotunjitesi nerotunjite). in ceea ce priste locul de articulare la vocalele
anterioare limba se curbe&aspre partea anterigal palatului, la cele posterioare spre
partea posteriody iar la cele centraleamane aplatizat Rotunjimea se reférla poztia
buzelor, iar deschiderea la gradul de deschideoaatitii bucale in timpul articdii. Tn
Figura 2 sunt marcate in chenare negre gapte vocale ale limbii romane simbolizate

prin: /il - [al, /el - [€], /il - [i], fol - [a], Iul - [u], fél - [2], I&fi - [4].



# % |\|!\:»;|\cl:

%
+* x EDUCATIEI
ﬁﬂ)@ ® CERCETARII
% TINERETULUI
¢ — |:~\-I\\kll'2\l

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale OIPOSDRU UNIVERSITATEA TEHNICA
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI POSDRU 2007-2013 007-201 “GHEORGHE ASACHI"
$1 PROTECTIEI SOCIALE DIN IASI
AMPOSDRU

Deschidere Anteriorntate
Anteripare Semniant. Centrale Semipost Posteripare

inchise Dw; ¥ —_ uw -I

Cwasiinchise \ I Y

U
Semiinchise = 2 T4 0
Mijlocii ? m
Semideschise 5\\‘ o a Ad D
Cwvasideschise a2 e

Deschise a\-CE —adop

Figura 2. Vocalele orale din AFI (Alfabetul Fonelinternaional) [9]

Dupa AFI [9] avem urnitoarea caracterizare a vocalelor limbii romane:

» /al - vocah deschig centrai nerotunijit;

» /el - vocah mijlocie anterioat nerotunjit;

» /il - vocah inchigi anterioak nerotunjit;

» /ol - vocak mijlocie posterioat rotunjita;

* /ul - vocak inchisi posterioat rotunjita;

» /al - vocahk mijlocie central nerotunijit;

» /&/il - vocak inchigi centrai nerotunijit.

Spre deosebire de alte limbi cum ar fi francgzaortugheza in care exis§i vocale
n producereaarora o parte din fluxul de aer este dirijat spreitedea nazal in limba
romara acestea sunt orale, ceea ce insaasifiluxul de aer este dirijat aproape in totalitate
spre cavitatea bucal

n cazul in care vocalele se situganterior sau posterior unei consoane nazale intr-
o silala, preiau caracterul de nazalizare al acestora.tDcalacteristig a limbii romane
este desonorizarea (pierderea Mieia care se intalgée la unele vocale finalgi este
influentati de gradul de deschidere, digiriga de silaba accentuatinvecinarea cu o
consoan surdi (nesonod) [4].

Vocalele pot fi caracterizatgi prin asa numitul ,triunghi al vocalelor” sau
»1riunghiul lui Vietor” care reprezirito diagram a vocalelor realizatin cooncordati cu
poziia limbii si a cavititii bucale in timpul articulgei. Acest triunghi a fost realizat pentru
prima oa# de filologul si foneticianul german Wilhelm Vietor (1850-19183y iulterior a
fost prezentatsi in [10] si [5]. Dupa [10] triunghiul vocalelor raportat la organele
articulatorii este reprezentat in Figura 3.

Figural3iunghiul vocalelor [10]
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Triunghiul vocalelor este o reprezentare scheraatiduturor vocalelor printr-un
grafic de coordonate F1-F2 care in fu@ale valorile acestor parametri se poateainjn
regiuni de decizie pentru estimarea vocalei prgaten Primii doi format ai vocalelor
prezint variabilitate de la o vocalla alta, intravorbitor, intervorbitogi de la un gen la
altul. Diverse studii au utilizat valorile acesformarti in sisteme de recungiare vocal
realizate la nivel hardware [11] sau software. fGon figurii 4, vocalele /i/si /el sunt
articulate prin deplasarea guhiului limbii spre in fai, respectiv spre pgunea anterioar
a palatului. Vocalele /G /u/ se articuleazprin deplasarea spre Tnapoi aschiului limbii,
respectiv spre partea posterioa palatului (velum), iar la articularea vocalei, lanba
raméane intr-o pozie neutd [10]. Triunghiul vocalelor & informaii despre modul de
articulare raportat la distgdintre formati F1 si F2.

Consoanelesunt elemente fonetice in produceréeo@ fluxul de aer, mai intens
decét la vocale intalgee un obstacol de-a lungul canalului fonator. Cangte limbii
romane sunt pulmonare, produse prin comprimarealladn plmani, iar tensiunea se
concentrez intr-un singur punct. Consoanele se clasificps modul de articulare, ddp
locul de articularesi dupa sonoritate. Du modul de articulare se Tmpart in fricative,
ocluzive, africate, sonante, vibrange nazale. Dup locul de articulare se Tmpart in
bilabiale, labiodentale, alveolare, palatale, \ekarglotale. Du@ sonoritate se impart in
sonoresi nesonore. Clasificarea consoanelor limbii roméngi [9] este dat in Tabelul 1.
In chenar sunt prezentate consoanele sofiorariantele lor nesonore care au agietaod
si loc de articulare. Dacluam n considerare locul unde se produce sunetukazorele
alveolare sunt considerate a fi dentale. Atatiidieat si limba au un rol important in
articularea consoanelor alveolare (dentale). Lirdbgeaz un flux de aer subve spre
varful dintilor unde se produc turbulen de Tnalf frecvena. Obstacolul la acest tip de
consoane se realizeaprin apropierea limbii de alveolele incisivilorpariori la fricative,
sprijinirea varfului limbii pe alveolele incisivitosuperiori la ocluzivesi prin ocluzie la
africate.

Tabel 1. Consoanele limbii romane [9]

Sonore | Mod de articulare| Loc de articulare Nesonore
b ocluziva bilabiak p
d ocluziva alveola# t

ghe, ghi ocluzig palatai che, chi, ke, k
g ocluziva velaf C

ge, gi africai postalveolat ce, Ci

v fricativa labiodental f
z fricativa alveola# S
j fricativa postalveolat $
- africat alveolas t
- fricativa glotak h
m nazai bilabiak -
n nazai alveolas -
I laterak alveolas -
r vibrant alveolas -

Sonantelesunt o categorie de consoane care fac treceraweale la consoanele
propiu-zise. Dupai modul de articulare, sonantele se Tmpart dcluzive (f/, /n/) si
constrictive (/, Ir/), iar dug locul de articulare - bilabialenY) si dentale @/, /I/, Ir/). Alte
caracteristici ale modului de articulare sunt pirsevidena de imprtirea in nazale K,
In/) si lichide (A7, Ir/).
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2.4, Caracterizareasi clasificarea acustié a sunetelor

Din punct de vedere acustic sunetele limbii rom&aeoot clasifica in fune de
spectrul caracteristic. Spectrul unui sunet congt reprezentarea sunetului prin
amplitudinea vibrgailor corespunitoare fiedrei frecvene si este rezultatul Tntregii
activititi a organelor articulatorii care intervin in produvea lui. Mgcarile articulatorii
produc modificarea formei, volumului caiitor si a spaiului de rezonata care determin
gradul de concentrare sau de difuziune a forruan

Vocalelesunt semnale armonice caracterizate printr-o égéfundamental care
reprezini frecvena de vibrae a corzilor vocalesi formanti — multipli ai frecvenei
fundamentale. In Figura 4 sunt reprezentate freevimdamental (FO) si primii patru
formarti superiori (F1-F4) ai unui semnal armonic.

—_— T m
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Figura 4. Frecveml fundamentalsi primii patru formai superiori ai unui semnal armonic
[12]

Vocalele sunt generate de o @ral caracter periodic, care se diverdifin fungie
de variaiile de formi si volum ale caviitii bucale. in funde de gradul de concentrage
dispersie a formaitor (spaiul dintre formanii F1 si F3), vocalele se clasificin compacte
— /al, la care F1 este apropiat de F3, avand uiusp@ rezonata amplusi difuze - /i/, /ul,
/al, la care F1 este dipat de F3, iar spaul de rezonari este mic. In funge de friltime,
influentati de volumul rezonatorului adiae distam dintre F2 fag de F1si F3, vocalele
sunt acute - /e/, /i/, la care F2 este apropidt3lg grave - /o/, /u/, la care F2 este apropiat
de F1 [4].

Din punct de vedere al duratei, vocalele sunt ®unentinui, durative, care pot fi
suginute mai mult sau mai pa, in funagie de volumul fluxului de aer care vine de la
plamani. Clasificarea acustica vocalelor in compacte/difuze, acute/grave, ganede
clasificarii articulatorii deschis/inchis, anterior/posterio

Consoanelesunt zgomote produse prin trecerea turbélentaerului prin canalul
fonator, cu spectru continuu. In fuicde prezema / absera frecverei fundamentale se
clasifica in:

» sonore (v, z, b, d, g)sunt constituite din vibtale corzilor vocalesi, predominant,
din zgomotul produs de fluxul de aer la nivelul taleslului aflat in cavitatea
bucak;

 surde (f, s, S, h, p, t, K, k,¢) sunt constituite numai din zgomotul produs de felul
in care fluxul de aer dégeste obstacolul aflat in cavitatea bugal
Sonantelgm, n, |, r)sunt sunete rezultate din impletirea tonurgioa zgomotelor,

cu predominarea celor dintai. Din punct de vedéneoaibilitatii de susinere, fricativele,
nazalelssi laterala /I/ sunt durative, iar ocluziveleafricatele sunt momentane. Comparativ
cu vocalele consoanele prezirgntirezonata care se reférla amplitudinessi distribuia
formartilor. In conseciri la consoane energia este maiindecat la vocale.
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in acelai mod precum vocalele, dagd4], consoanele se clasifidn fungie de

pozitia formanilor in spectru sau intensitate n:

compacte: prepalatalele [$, &,g], palatalele [k’, g'], velarele [k, g}i glotala [h]
care sunt articulate din regiunea velpéra in cea palatalinclusiv. Acestea sunt
realizate cu un rezonator mai desaihigu formaii concentra in zona centrél
difuze: bilabialele [m, p, b], dentalele [t, d,ms, z,t] si labio-dentalele [f, v], care
sunt articulate in partea anterida cavititii bucale. Acestea sunt realizate cu un
rezonator mai inchig au formanii dispersa;

acute: palatalele [k’, g'], prepalatalele [$¢Zg] si dentalele [s, z, t, d, n], care sunt
amplificate de un rezonator bucal mic, divizat deschiul lingual prin apropiere
sau lipire de organul pasiv;

grave: glotala [h], velarele [k, g], bilabialele [, b]si labio-dentalele [f, v], care
sunt articulate la o extremitate sau alta a éavibucale, cu un rezonator mare,
nedivizat de mgchiul lingual.
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3. Metodesi instrumente de analiz a vocii

De-a lungul timpului au existat ddumetode de anakiza vocii. O analiz
subiectivi, prin percepe auditi\a, realizai de expeti fonologi sau experin analiza vocii
patologicesi 0 analiz obiectiva, bazal pe nmasuiari acustice ale parametrilor vorbirii, de
exemplu a frecveelor formanilor si a frecvenei fundamentale, semiautomatic - utilizand
calculatorul sau cu aparate speciale - spectrografu sonograful, cu ajutorul acora
structura sunetului este vizualizatca spectru Tnregistrat pe o bandde hartie
electrosensibil, numi& spectrograri respectiv sonograin

3.1 Metode subiective

Clinicienii preocupé de evaluarea cafiii vocii utilizeaz si valoreaz mai mult
analiza perceptual considerdat o metod standard, decat cea instrumentaPercepa
calitatii vocii este importaritin evaluareai tratamentul pacigiior cu tulbutri ale vocii.

Kreiman et al. [13] a realizat un studiu bazat ged® articole publicate intre anii
1951-1993, de cercaori Tn domeniul evalirii vocii, pentru a determina care este cea mai
buri metodi de evaluare a caltii vocii, ce standarde de autenticitate intga-inter-
evaluare ar trebui respectaecum ar putea fi maximizate autenticitatea ealor si
nivelurile de cooncordahintra-si inter evaluatori. Compatiaintre diverse studii au atat
ca autenticitatea inter-evaluase intra-evaluare difaér foarte mult de la un studiu la altul.
Autorii propun 0 metodl teoreti@ care atribuie variabilitii evaluarii diverse surse cum ar
fi. date despre ascétori, sarcina utilizat pentru realizarea evaiulor, interagiunile dintre
ascultitori si sarcinile atribuitesi eroarea random. Pentru ca evale perceptualeasfie
semnificative, ascultorii trebuie 4 utilizeze sérile de néisu@ in mod consecvent: un
evaluator trebuie asevalueze un santion de voce in mod similar la fiecare ascultare.
Totodat, cooncordata inter-evaluare trebuiei $ie mare, ceea ce inseaini un gantion
de voce evaluat de mai niutvaluatori trebuieasprimeasa scoruri de evaluare similare.

Conform studiilor realizate de [13], in evaluaresgigeptual a calittii vocii au fost
utilizate urnitoarele metode. O prin metod de evaluare constin impirtirea
esantioanelor de voce pe diverse criterii cum arotey aspt (rough) sau voce murmusgat
(breathy). Scala EAI (Equal Appearing Interval)eestscal de puncte echidistante de la 1
la n, pe care ascitorii trebuie 4 bifeze nundrul asociat unui gantion de voce. Scalele
VA (Visual Analog) constau in linii nedifergate, in jur de 100 mm lungime, pe care
ascultitorii trebuie & marcheze un semn pentru a indica gradul in carece poseil 0
anumit caracteristig. O alt metodi const in estimarea diregta magnitudinii (DME-
Direct Magnitude Estimation). Ascatorii atribuie un nurar esantionului de voce pentru a
indica misura Tn care acelsantion posedl calitatea pentru care este evaluat. In metoda
bazai pe compange pereche (paired comparison), asitatii compaé doi stimuli cum ar
fi gradul de difereta dintre diverse dimensiuni, similaritate / difefgnasprime relati,
etc.

Rezultatele studiului aratca o autenticitatesi o cooncordatdi perfect intre
evaluirile vocii de @tre un singur ascuitor sau de are mai mufi asculitori nu se pot
obtine nici micar la nivel teoretic. O saiie la aceadt probleni este propusde dctre
autori si const in reducerea variabiliti in evalurile calititii vocii prin Tnlocuirea
standardelor interne, instabile ale astalilor cu voci referiga pentru fiecare dintre
calitatile vocii. O al& soluie propud este dezvoltarea de protocoale de evaluare @are s
controleze cateva din sursele de variabilitate pdgcepiei calitatii vocii de dcitre
asculstori.

10
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Jacobson et. all [14] a dezvoltat un indice rolalistpunct de vedere statistic numit
Voice Handicap Index (VHI) care dsoa# influenta tulbutrilor de limbaj asupra cafitii
vietii. Acest indice se calculeazpe baza unui set de 30 de intirtladresate persoanelor
evaluate, prin care acestgadutoevalueax propria voce. Intrefrile sunt imgrtite in trei
categorii de evaluarg anume: evaluare fufionak, evaluare fizig si evaluare emgonak.
Fiecare #spuns este cotat cu un punctaj de la O la 4, saand descrierile: niciodat
aproape niciodat cateodat, aproape intotdeauna, intotdeauna. Acest indiostdrecvent
utilizat de atre clinicieni pentru evaluarea cétit vocii la cantreti care prezint noduli,
chisti sau polipi pe corzile vocale [15], la padieou disfonie spasmodic[16], [17], Tn
evaluarea disfoniei pediatrice [18], la evaluareaivdupi laringectomii paiale sau totale
[19]-[22] sau Tn evaluarea impactului psihosocidgsmnal al tulbuirilor de vorbire [23].

T. Nawka [24] a dezvoltat un indice de evaluareulburarilor de voce numit
~Stimmstorungsindex” (SSI) care include 12 inteldiferite de cele ntalnite in cazul
indicelui de evaluare a handicapului vocal (VHIxceAt indice a fost comparat cu indicele
VHI de citre [25], care au demonstrai printr-o simpi multiplicare a indicelui SSI se
ohbtine o corelde semnificatid statistic cu indicele VHI. Studiul s-a efectuat p&0
pacieni la care s-au evaluat indicii VHI SSI. Ulterior, indicele SSI a fost multiplicat cu
2.5, rezultdnd un alt scor denumit VHI-korr, carefost comparat cu indicele VHI.
Rezultatele studiului au #@at c indicele SSI bazat pe scorul VHI-korr este combihieu
indicele VHIsi prezin& aplicabilitate in evaluarea clii@ deficiemelor de vorbire. [25] au
dezvoltatsi un modul de evaluare a tullautor de limbaj numit ,lingWAVES” care
contine o interfaa grafici cu un formular de pacient, un editor care tradsfstele
pacientului intr-o baz de date cu mai mul pacieni, si o vizualizare a clasifirii
rezultatelor.

3.2 Metode obiective

in ceea ce privge evaluarea calitii vocii prin analizi acusti@, au fost descrise
diverse metode in literaturL. Eskenazi et. all [26] a studiat rggacare exist intre diverse
calitati ale vocii si c&iva parametri acustici calcuiapentru vocala /i/, pronuata de
pacieni apatindnd a doa@ categorii: pacien cu voce normal si pacieni cu voce
patologid. Tn cazul pacietiior din a doua categorie s-au analizat cinci pasainai calititii
vocCii: severitatea tota) asprimea, aguseah si laringealizarea. S-a realizat fiail un test
standard de ascultageevaluare a vocilor patologice pentru fiecareta&d a vocii, pentru
care s-a utilizat o scalde la 1 la 7. Rezultatele flute Tn urma acestui test au fost
comparate cu amimile acustice calculate, prin metode de regrdisi@ara, fiind utilizat
drept criteriu de sel¢ie predigia bazai pe suma ftratelor (PRESS-Prediction Sum of
Squares). S-a constati €ei mai importan parametri acustici pentru evaluarea vocii
patologice sunt amplitudinea frecvenfundamentalgi raportul armonici — zgomot (HNR-
Harmonics to Noise Ratio).

Parametrul HNR a fost utilizat anterigrde [27] Tn evaluarea gradului d&gusela
(hoarseness) a vocii. Acesta se poate analizagiwiprin metoda vizuél care presupune
masurarea diredt pe spectrograina gradului in care zgomotul Tnlocgtie armonicele
vocalelor susnute, sau obiectiv prin calcule. In acest studausutilizat ambele metode.
Calculul HNR a constat in utorii pasi: calculul mediei a 50 de perioade consecutive ale
frecvenei fundamentale corespuit@aare vocalei /a/, calculul energiei medii a forrdei
undi (H) si a energiei medii corespuitpare diferetelor dintre perioadele individuakgs
perioadele mediate ale formei de au(d). Studiul s-a realizat pe un grup de d
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persoane cu voci normae41l de persoane cu diverse grade adpigeab. Rezultatele au
aratat un grad de cooncordanridicat intre HNR calculai cel evaluat subiectiv pe
spectrograme deate doi exper. Acest indice s-a dovedit a fi utgi in evaluarea
cantitatia a rezultatelor tratamentului pentraiguseak. Caracteristicile spectrogramelor
vocalelor sugnute, percepute a fi prontate &gusit dupa [28] sunt urnitoarele: prezea

de componente zgomotoase peste formantul prin@pdiecirei vocale, prezeaa de
componente zgomotoase peste 300G%siHaerderea armonicelor superioare. Cu céat vocea
este maidgusita cu atat acgi parametri sunt mai accentua

HNR dup [27] a fost calculat plecand de la ipoteza semnalul caracteristic
vocalelor sugnute are o componenperiodic, care este acgade la un ciclu la altuji o
componerit de zgomot aditiv, care are media disttibuin amplitudine egéal cu zero.
Forma de un@l originak f(t), poate fi consideratca fiind o concatenare a formelor de
unda f;(T), corespunzoare fiedrei perioade, unde& reprezini perioada corespuatoare
frecvenei fundamentale. Décse realizeazo mediere pe un nunn suficient de mare de
f;(T), atunci zgomotul este eliminat. Forma de dimdre corine un nurdr de 50 de
perioade mediate, fiind o bainreprezentare a componentei armonice, w%alintru
intervalul T=0 la T, este datde urnitoarea formu:

far)=> 0 Hic.
E

Energia acustica componentei armonice corespitoare formei de uridoriginale

f(t) s-a calculat cu formula:

H=n|f2(T)dT .Bc

O ) —

Forma de un@l a zgomotului corespuator la ai-a perioad a frecverei
fundamentale se calculeagcizand din fiecare perioddndividuak f,(T) forma de una

mediat - f;(T)- fo(T) . Energia acustica componentei zgomotului este:
n T
N:Zj[fi(T)—fA(r)]sz , Ec. 3
i=1l o
iar raportul HNR se aime din ecugile 2 si 3 astfel:

T nT
H/N=njfﬁ(T)dT/Zj[fi(r)—fA(T)]ZdT Ec. 4
0 i=lo
Acesta este un caz ideal in care semnalul caistateal vocalelor susute are o
componertt periodic. Exist si cazul in care la unele voci patologice apare tiegroul de
tremor (jitter), care reprezibvarigia in timp a frecvegei fundamentale.

Parametrii jitter” si ,shimmer” au fost des utiliza ca indicatori in evaluarea
calitatii vocii patologice. Un studiu realizat de [29]a&tat & desi aceti parametri sunt
utilizati drept indicatori in evaluarea obieciia vocilor patologice, nu pot fi percapia
nivel acustic de iare expeti evaluatori. Acgtia pot percepe doar componenta de zgomot
aditiv care are importaiin calitatea vocii.

Parametrul ,jitter” reprezifito misui a fluctuaiei de la perioadl la perioad a
frecvenei fundamentalgi se calculeazdupa formula:

12
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Jitter =M

1
N2
i=1
unde T; este perioada frecvem fundamentale a ferestreiiar N este nudrul total de

perioade ale unei prontin
Parametrul ,shimmer” este oasui a variabilittii amplitudinii de la o perioatla
altasi se calculeazcu formula:

Ec.5

w Ec. 6
1
N 2A
1=
unde A este amplitudinea frecvem fundamentale corespuitaare ferestrei de analizp
iar N reprezint numirul total de perioade a unei proniiin

Shimmer=

Dirk Michaelis et all. [30] a analizat caracteigge acustice utilizate in evaluarea
vocilor patologice de are specialiti in domeniu,si pe baza unei selgc/ combiniri a
patru din 22 de parametri &gyt o masuia utila care d o buri descriere a vocii patologice
si care este gor de interpretat numit ,diagrama gradului deaguseak” (hoarseness
diagram). Studiul are la bazin nunir de 447 voci patologice, iar parametrii selectant
coeficientul de coretee mediu al perioadei (MWC), ,jitter”, ,shimmegi GNE (glottal to
noise excitation ratjo GNE este o0 rsui@ acusti@ proiectai si evalueze cantitatea de
zgomot Tntr-un tren de impulsuri generat de ogaileorzilor vocale. Studii realizate pe
voci sintetizate cai studiul realizat de atre autori pe voci nesintetizate audtat ¢ acest
parametru este independent de wvalggin timp si amplitudine ale frecvari fundamentale.
Alti parametri analizacum ar fi NNE (normalized noise energy) sau CH¢Rpstrum
based harmonics to noise ratio) nu preziateast independefd. Autorii au clasificat
caracteristicile semnalului vocal Tn dowcategorii: tésaturi neperiodicesi trasaturi
zgomotoase. Prima categorie a fost utilizd¢ speciaditi in domeniu in evaluarea asprimii
perceptuale a vocii sau periodigit oscilatiilor glotale, iar a doua categorie a fost utilizat
ca indicator al vocii murmurate (breathiness). ipndie neperiodicitate a semnalului vocal
este legat de schimble formei de und de la un ciclu glotal la altul. Acest efect se tgoa
masura prin calcularea coeficientului de cotielamediu intre toate perechile de cicli
succesivi.

Studiul realizat a atat ci cei patru parametri selegtdau cea mai bundescriere a
vocii patologice printr-o reprezentare bidimensi@n@oarsness diagram) in care axa
corespunde componentei neliniareatlde din parametrii jitter, shimmeti MWC, care
contribuie Tn egadl masui la iregularitatea semnalului, iar axaomponentei zgomotoase
(GNE). Aceast masuia a califitii vocii a fost ulterior validat de ctre aceiai autori in
[31], [32], prin studii de caz pe diferite regiwale diagramegi utilizata de ati specialgti in
domeniu in evaluarea calif vocii dupa laringectomie paiala [33], du@ tratamentul
chirurgical al paraliziei corzilor vocale [34] sauevaluarea disfoniei [35].

Un alt parametru util Tn evaluarea cilit vocii este indicele de inteligibilitate a
vorbirii - Sl (Speech Inteligibility Index). Staaddul Sl a fost dezvoltat de ,American
National Standart¥ethods for the Calculation of the Articulation &d [36], numindu-se
initial indexul de articulare (Articulation Index), iadterior a fost rei¥zut in [37] si
redenumit drept ,indicele de inteligibilitate a bari”. Acest standard definge o metod
de calcul a ririmii fizice Sll pe baza spectrului vorbirii, spedui zgomotului aditiv
stgionarsi pragului de audibilitate a ascittrului. SIl incorporeaxsi proceduri de calcul
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al indicelui STI — indicele de transmisie a vorb{Bpeech Inteligibility Index). Diverse
studii au aitat c indexul Sll este un bun indicator in evaluarealghai de audibilitate a
pacienilor cu tulbutiri de auz [38]si poate fi utilizatsi in evaluarea inteligibilitii Tn
tulburarile de vorbire [39].

in [40], autorii realizeaz o extensie a SllI utilizadnd ca parametru desu
zgomotul fluctuant in loc de zgomotul stemar. Studiul s-a realizat pe persoane cu auz
normalsi a avut la baz impartirea semnalului audigi a zgomotului pe cadre mici de timp.
Pe fiecare cadru s-a determinat valuarea indegllunstantaneyi ulterior valorile tuturor
cadrelor au fost mediate, rezultand Sll-ul carastier tipului de zgomot utilizat. Acest
index ia valori intre Gi 1 si reprezind propotia in care informga totak continuta in
semnalul vocal este disponibippentru ascudtor. Utilizand pragurile de receap a vorbirii
(SRT) existente in literatéy acest studiu a @&t c extensia Sll realizatde ctre autori
este o buia masui de evaluare a pragului de regepa vorbirii in condii de zgomot
staionar, zgomot fluctuant, zgomot intrerupt sau ndiile zgomotului produs de mai
multi vorbitori.

3.3. Instrumente de anali& a semnalului vocaki a articul arii sunetelor

Primele instrumente de andlig / sau sinteZ a vocii realizate la nivel hardware au
aparut inaé din anii 1950 [41]. Ulterior au aput o serie de patente intre anii 1968-1977
care descriau o serie de analizoare vocale electranilizate pentru recungi@re vocal
[42], analiz vocak [43], bazate pe filtre recursive [44]analizi vocah in timp real [45].

Analiza semnalului vocal se poate realiza prinadetindirecte, cu instrumente
realizate la nivel software sau prin metode direxieajutorul unor aparate specializate.
Unele dintre cele mai cunoscute instrumente soéwarordinea aparei sunt Klatt [46],
Snorri [47], [48], Goldwave [49], Wavesurfer [S®raat [51], WASP [52] etc.

Klatt [46] este un software care poate genera woteti@ prin sintez formantia
paralef sau in cascad Acest program are o configtie flexibila care permite generarea
de sunete sonore prin conexiunea in cassad paral@ a unor rezonatori digitalgi de
sunete fricative doar prin conexiune par@aléIn program de control permite utilizatorului
sa selecteze variabilele parametrilor de control camfi frecvenele formatlor ca o
functie de timp sau secvende puncte.

Snorri [47], [48] este un software de investigarseannalului vocal, util pentru
cerceditori in domeniu sau profesori foneticieni, carerdtinci tipuri de instrumente:

- editare de semnal vocal, adnotare forieteu ortografig a semnalului vocal,
analiz si monitorizare spectrala semnalului vocal in timp;
studiul prozodiei prin calcularea frecyenfundamentale sau sintezei de noi semnale
prin modificarea traseului FO sau a ratei de verbir
generare de parametri utili pentru sintetizatoriat{46].

Goldwave [49] este un editor audio digital largizat, care permite realizarea de
inregistari, prelucrarea acestora prin filtrare, schimbagevdlum, egalizare, reducere de
zgomot, reducerea segmentelor destensi alte operdi de editare. Cotine si un modul de
vizualizare a spectrogramei, anvelopei formei déigna spectrului semnalului Tnregistrat.

Wavesurfer [50] preziait urmatoarele fungi: Tnregistrare, analiz spectral,
vizualizarea traseelor FO, formdar si a energiei, calcularea mediei forngigor si
adnotare.

P. Boersmai D. Weenink [51] au realizat programul Prahtcare permite analiza
semnalului vocal incluzand analizspectral, analiza frecevemi fundamentale, a
formantlor, a intensiitii si a parametrilor jittersi shimmer; segmentareg adnotarea
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semnalului vocal; sinteza manipularea semnalului vocal; calculul unor pagamstatistici
si programare cu ajutorul scripturilor.

WASP [52] este un instrument software mai simplatecpe lang fungia de
inregistrare, permite vizualizarea formei de aral spectrogramei a traseului frecvaei
fundamentale.

Dintre aparatele specializate, cu metode directeami@izz a semnalului vocal
enumeiim electroglotograful, stroboscopul, spectrograsuhografuki fonetograful.

Electroglotografia[53] este o metadneinvazid cu ajutorul éreia se pot ofne
inform&ii cu privire la vibraiile corzilor vocale. Semnalul EGG este Tnregistatajutorul
unui aparat numit electroglotograf carésmak impedama dintre corzile vocale in timpul
vorbirii. Metoda const in aplicarea a doi electrozi de suptafde o partesi de alta a
laringelui. Tn momentul in care corzile vocale simtontact impedaa este relativ mig
iar cand corzile vocale sunt indejate impedaga este mare. Astfel, semnalul EGG
masoa# aria de contact a corzilor vocale. Semnalul EG® ewers relgaonat cu fluxul de
aer. Cand aria de contact dintre corzile vocale esta atunci aerul trece, iar cand aria de
contact este mare aerul nu trece. Semnaldinob se numgte electroglotogra® iar
reprezentarea grafice numegte laringograra.

Wertzner et al. [54] a utilizat electroglotografientru a studia eficiea de
inchideresi deschidere a corzilor vocale la copiiguara tulburari fonologice. La copii din
Brazilia, vorbitori de liml portughez, care prezirt tulburiri de vorbire s-a constatat
prezema unui proces de desonorizare a fricativgiacluzivelor. S-au inregistrat propgzi
pe baz de cuvinte ce cam fricativele /v/, /fl, Is], Iz, IS/, IZ4i au fost analizate in timp
real cu ajutorul unui electroglotograf. Analizaragrup a aitat & valorile coeficiefilor de
deschidere a corzilor vocale in cazul fricativeh@sonore sunt semnificativ mai mari la
ambele grupuri analizate. Analiza intergrup &@airc valorile coeficiefilor de deschidere
a corzilor vocale sunt semnificativ mai mari in wafricativelor /v/ si /z/ la copii cu
tulburari fonologice. Rezultatele studiului auatat & desi grupul cu tulbudri pronuna
fricativele sonore ca cele nesonor@{ffrecvena fundamental), valorile coeficierlor de
deschidere sunt diferite de la un caz la altul. dhoria autorilor referitoare la acest aspect
este aceeaaqyrupul cu tulbuiri fonologice este capabifisnertina corzile vocale deschise
pentru mai mult timp la consoanele nesonore ré#lé%/, /s/) in compatee cu cele sonore
(W, 121, 12)).

Stroboscopigeste o0 metadcare congtin vizualizarea dinamica vibraiei corzilor
vocale cu ajutorul unui fibroscop introdus la niddaringelui prin cavitatea bucasau prin
fosele nazale. Subiectului i se solic# pronune anumite vocale, cuvinte, proptizi
Aceasi metod: utilizeaz o surd de lumira stroboscopig (pulsatik) pentru vizualizarea
endoscopig a vibraiilor corzilor vocale intr-o nyicare aparent Tncetigdiit Principiul
esemial al acestei tehnici este perdgepvizuak de mgcare apare#if prin care imaginile
successive prezentate cu ainaiai mare de 5 Hz par a sesod in mod continuu.

Sursa de luminstroboscopig este sincronizétcu frecvera de rezona# a corzilor
vocale cu ajutorul unui microfon sau a unui tradualectroglotografic. Sursa de lurdin
trebuie sincronizatin mod precis cu FO pentru a furniza o imagineeqpastatid (fiecare
puls luminos ilumineaz aceai pozitie in fiecare ciclu de vibte a corzilor vocale), sau
cvasi-sincronizat (1-2 Hz sub/peste FO) pentru a furniza osaare aparent incetigit
(fiecare puls luminos ilumineazfaze successive ale ciclurilor de vitieaale corzilor
vocale).
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Sonografulsi spectrografulsunt aparate cu ajutorularora structura sunetului
este vizualizdt ca spectru inregistrat pe o hande hartie electrosensihilnumit
spectrograri, respectiv sonograim

Fonetografia utilizatd de ctre [55] este 0 metadde investigaresi mapare a
potenialelor cantitative ale semnalului vocal. Limitaximaa a fonaiei de intensitate mare
(strident) si a fonaiei de intensitate mic(slaki) de-a lungul intregii benzi de frecuén
este indicat printr-o reprezentare graficn coordonate frecvélh — nivel de presiune a
sunetului (SPL). Subigitor li s-a solicitat & produa fongii de intensitate foarte maxgg
intensitate mig la frecvenele selectate, astfel incét acopere intreaga banhde frecvers
caracteristis a fieciruia. Instrument@a de baz consi intr-un generator de ton care
produce un sunet asénitor sunetului vocalic, utilizat ca refetin pentru frecveta
fundamentd si un dispozitiv de riassua a nivelului de presiune a sunetului. Unui grup de
patru speciadti terapeti in vorbiresi trei fizicieni ORL li s-a solicitat  descrie modul in
care analizedzvizual fonetogramelgi sa identifice tésiturile pe care le considem fi
importante in evaluarea fonetogramelor. Descridtgaita de acest grup include trei
parametri considetiaa fi importani: forma fonetogramei care este compledar poate fi
vizualizat ca suma a dauelipse suprapuse fiecare dintre ele avand oapdiferita a axei
mari; aria de inchidere care se formearre conturul fongei de intensitate marg cea de
intensitate mig si dinamica benzii de frecvena semnalului vocal. in timp ce fonetograma
acopei intreaga bandde frecvere, vocea care fufioneaz normal utilizeaz doar o parte
din aceagtbandi. Un exemplu de fonetogra@neste ilustrat in Figura 5.

—~ —FONETGGRAM ;- -opoeeeooe o
il octave i
= —_——eee s :
8e ] I VS
+
2z.7 121 524 2006
frequency range

Figura 5. Fonetograma unui subiect de gen masaulinmpce normal[55]

Pe axax este frecvera, iar pe axa nivelul intensiitii. Marcajul “+” reprezing
media frecvetei fundamentale a subiectului, iar valea de pe adodnaiei de intensitate
mare reprezirit trecerea de la registru normal la registru falenda de frecvea
caracteristid subiectului Tnregistrat se situdadup cum este atat in figura 4 intre
Frminimum $I Fmaximum. ACeasta se poate calcula ca fiind rumh de octave cuprinse intre
Frminimumsl Fmaximum Valoarea unei octave se calculeam urmitoarea formu:

_ 6x(log(XHzhigh) ~109(XHziow))

Xoct = Ec. 7
log2096-1log32.7

Electropalatografiaeste o metaddirecé de analiz a articulaiei sunetelor care a
fost utilizaé de [56] pentru a analiza pattern-urile de artigel& copii cu sindrom Down.
Metoda congt in utilizarea unui palat artificial realizat dicrd care are implanta62 de
electrozi din argint, plagiape opt randuri orizontalgi fixat de molari cu ajutorul unor
clipsuri. Acest palat artificial diférde la pacient la pacient in furecde caracteristicilgi
dimensiunile palatului dur, astfel incat oricentact dintre limbsi electrozi care apare in
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timpul articubrii sunetelor & poat fi inregistrat. Poziile electrozilor sunt determinate in
functie de dimensiunea anatoriie palatului, astfel incat palate de diferite dimansi
forme pot fi comparate cu refetenpentru fiecare din randurilg pozitiile electrozilor.
Contactele inregistrate suntsafie pe calculatogi ulterior pot fi analizate. Un exemplu de
afisaj al contactelor care apar in timpul fazei de ithete a consoanei /t/ este ilustrat in
Figura 6, in care cu 0 sunt marcate contactelénigartea dreaptsunt afgate zonele de
referinta pentru pozia electrozilorsi numarul randului pe care sunt plasacsstia.

Rand
Q00000 1
00000000 2 | — Zom alveolas
N | i_
Ouvvrr 0 5
[ 0 6
O 7 | — Zoravela
 — 0 8

Figura 6. Afsajul contactelor limbii Tn timpul fgzei de Inchigea consoanei /t/ [56]

Rezultatele studiului au @at c la copii cu sindrom Down exisb insuficiena n
ceea ce privge controlul muscular al limbii, constand Tnseari Tncetinitesi dificultate in
controlul varfului limbiisi coarticukrii, si 0 asimetriesi variabilitate Tn articulare.

O alté tehni@ de masurare a articdtii sunetelor a fost dezvoltatde [57]si se
bazea pe nisurarea cu ajutorul ultrasunetelor ascarilor dorsale ale limbii. Aceast
metodi a fost testat pe paciefi cu tulbutiri de articulaie a vorbirii si pe persoane
sinatoase. Variabilele &gite care caracterizeaod articulare anormalsunt: variabilitate
excesid a amplitudinii si duratei in timpul mycarilor articulatorii, coordonare
interarticulatorie insuficielif o meninere insuficiert a amplitudinii mgcarii si 0
diferertiere spé#ala si temporad insuficient a micirilor scurtesi lungi. Inregistarile de
semnal ultrasonayi semnal vocal sunt achtionate cu ajutorul unui generator-receptor de
ultrasunetesi un amplificator audio. Acestea sunt convertites@mnal digital de 1 kHz cu
ajutorul unui circuit specia$i sunt stocate intr-un calculator. Ulterior se poataliza
analiza mycarilor dorsale ale limbii pe baza graficelor semiwleachiztionate.
Traductorul ultrasonor estesezat in pozie verticah pe mijlocul liniei inferioare a
mandibulei, iar intarzierea esteasarat in mod repetat intre emisia unui scurt impuls
ultrasonorsi recepia ecoului 8u. La fiecare milisecuridse realizeaz o masuitoare
corespunitoare distatei dintre traductosi partea dorsél a limbii. In mod specific, un
ecou mare se formeaza interfaa dintretesutul muscular al limbigi aerul ambianti
timpul dintre emisiasi recepia lui este msurat. Misurtorile acestei intarzieri
corespunitoare distatei dintre traductorul ultrasonig partea dorsala limbii precumsi
semnalul acustic generat In mod concomitent sumtiraou inregistrate pe un
microcomputer, pe o perioade 4.5 ms.

Kay Elemetrics Corp. [58] a dezvoltat un sisterndiaare / software de analia
semnalului vocal specializat, numit Computerizpeeéth Lab (CSL). Sistemul are la baz
un dispozitiv de inregistrare de tip intrargiie care este legat la un calculator. Pachetul de
analiz a semnalului vocal arg un program oponal LPC pentru analiz/ sintea. CSL
contine o serie de programe / baze de date dintre ararmstim programul MDVP (Multi
Dimensional Voice Program), programe de aidaiZonetogramei, spectrogramei in timp
real, percegei auditive, procesare in timp real edectroglotogramei, de sintea
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semnalului vocal, baze de date cu semnale paldkograu inregiséiri ce conin semnal
vocal provenit de la voci patologice, etc.

Un alt software care permite evaluarea semnaltdoal sau antrenarea vocii este
Dr. Speech realizat de Tiger Electronics, Neu-AnoBp&ermany [59]. Acesta dispune de
module de analiz a semnalului vocal in timp real (spectrogramementi, intensitate,
etc.), de terapie a vocii prin jocuri, de un moldatdware/software care realizéahiztia
de date, analiza clinigi tratamentul tulbuirilor de rezonatd nazaf, module de antrenare
si evaluare a vocigi de analiz a fonetografis.

Smits et al. [60] a realizat o analizcomparativ intre CSLsi Dr. Speech (DRS) in
ceea ce privge analiza acustica vocii. Studiul s-a realizat pe un grup de 120vdei
normale, iar parametrii consid@rgentru evaluarea comparatiia celor doa programe
sunt: frecvera fundamental deviaia standard a frecves fundamentale, jitter, shimmer
si raportul HNR (Harmonics to Noise Ratio). S+sigjo coreld@e semnificativ a frecverei
fundamentale, HNRsi valoarea relatiw a parametrului shimmer. Corgt valorilor
absolus si relativa a parametrului jittesi devigia standard a frecvesi fundamentale s-a
dovedit a fi slab. Studiul a attat @ CSLsi DLS nu sunt comparabile Th mod absolutains
rezultatele cu privire la datele normative sunticte.

SDCS (Speech Disorders Classification System) §81¢ un sistem de clasificare a
vocilor patologice pe baza al0 parametri caisgai capacitatea de articulare: procentajul
de consoane corecte (PCC), procentajul de consuarete ajustat (PCC-A), procentajul
de consoane corecte reviyuit (PCC-R), procentgutahsoane corecte inventariat (PCC-I),
indexul care riisoal capacitatea articidii (ACI), procentajul de vocale/diftongi corecte
(PVC), procentajul de vocale/diftongi corecte rewmiz(PVC-R), procentajul de foneme
corecte (PPC), procentajul de foneme corecte rey(R&@C-R)si indexul de inteligibilitate
(IN). Raportul realizat deatre autori are ca date de refe#iri386 gantioane de voce din
baza de date fonologi@ proiectului, care ap@m unor subieg cu varste cuprinse intresB
40+ ani. Baza de date a fost investigaitial pentru eliminareasantioanelor de voce care
apatineau persoanelor cu tulldnrde dezvoltare, cognitive, anomalii cranio-faeigbu cu
probleme senzoriale-motoriis&ntioanele de voce au fost iainfite pe grupuri in funge de
clasificarea vorbitorului in funie de tulbuérile de vorbire furnizétde sistemul SDCS.

PEAKS [62] este un sistem de evaluare aut@raatociisi a tulbutrilor de vorbire,
aparut recent, in 2009, care poate fi accesat direct ipternet de @tre orice pacient.
Semnalul vocal nregistrat este ulterior analizat-pn sistem de recungtare automata
vorbirii si analizi prozodié. Acest sistem a fost testat pe ddipuri de tulbuiri ale
comunidirii: tulburari de vocesi tulburari de articulare. Pentru validarea rezultatelor
obtinute cu acest sistem, s-a realigab evaluare a vocilor patologice d&re un panel de
specialgti. Pentru a minimiza subiectivitatea evaly s-a realizat o medie a rezultatelor
obtinute de exper pentru a crea un scor de consens, care a fdat tieept referiti. La
ambele tipuri de patologii rezultateletmiute cu sistemul PEAKS au fost in cooncordan
cu cele obinute de speciati.
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4. Aplicatii medicale

Analiza semnalului vocal are diverse apficgn medicird care permit evaluarea
vocii atat in scopul diagnostiGi unei patologii, casi in detectarea alt&ni / Tmburatatirii
actului fonator dupun tratament sau dap intervenie chirurgica.

Perforaia orofaciad (CLF - Cleft Lip Palate) este o malforfreacongenital care se
caracterizeazprin dezvoltarea incompket structurilor care segacavitatea nazalde cea
orak si anume buzele, alveolele, palatul mogi@alatul tare. Aceastanomalie cauzeaz
tulburari morfologicesi functionale printre care se ndni si defectele de vorbire care apar
datorit Tnchiderii incomplete a inelului orofaringeal impul miscarilor de articulare ale
palatului moale. Unii dintre cei mai regeparametri de evaluare a vorbirii la pagiecu
CLF, utilizai in [63] sunt: rezonga nazal, fluxul de aer nazal expirat, frianea
faringeal, stopul glotal, inteligibilitateai grimasa. Fiecare parametru a fost evaluatdup
un protocol de evaluare pe o scamvers de la 3 la 0, iar scorul final s-a tolut prin
sumarea scorurilor fidacui parametru. Evaluarea s-a realizat pe gangon de 68 de
pacieni care au fost opetiade acela chirurg si rezultatele arat ca doar patru dintre
acatia au avut rezultate negative cu privire la graolatalititii de la sever la moderat la
toate consoanele, prezanfrictiunii faringeale severe, cu o0 substitu sistematig la
fricative si africate, prezega stopului glotagi un grad sazut de inteligibilitate.

Maier A. et al. [64] a studiat inteligibilitatea topii cu perforae de buz si palat
prin tehnici de recungtere a vorbirii. Acest tip de patologie poate caumaitari
functionale chiarsi dupa tratament chirurgical adecvat sau nonchirurgiceda dintre
acestea constand in apariunor defecte de vorbire. Ca metambiectiva de determinargi
cuantizare a tulbérilor de articulare autorul a utilizat un sistemrdeunoatere automata
vorbirii cu ajutorul @ruia a analizat 31 de inregigirde cuvinte standard, apiaéand unor
copii vorbitori de limla germaid care prezentau CLF. Sistemul de recyteya automata
vorbirii a fost antrenat cu voci adulte normaievoci de copii. S-a realizaii o evaluare
subiectii de ctre patru exper si confruntasi cu evaluarea autoniad vorbirii. Sistemul de
recunogtere automat a vorbirii a produs o acuraéede recunagere a cuvintelor intre
1,2%si 75,8%, respectand rata de evaluare a epesi avand o discriminare suficiemnt
Astfel, acest studiu dovegte @ sistemul de recunetere automata vorbirii servete ca un
bun mijloc de a concretiza cuantifica efectul global al vorbirii copiilor dOLF.

Analiza semnalului vocal s-a utilizat Tn vederealewii calitatii vocii Tn cazul
pacienilor cu laringectomie [65], [66], cancer intraofél7], [68], rezede patiala a unor
tumori ale limbii [69], n clasificarea disfonier(], in studiul balbaielii [71], Tn detectarea
vocii patologice cauzate de diverse boli [72].

In [65] s-a studiat vocea substituitle vocea traheoesofagiatu ajutorul unui
sistem de recunggere vocal si prin evaluare subiectivde ctre cinci expei a unor
Tnregistéri de text standard provenind de la 18 pagtien laringectomie. Sistemul a fost
antrenat cu voci normalg nu a fost adaptat la voci patologice. Comparativvocea
normak vocea substituit prezint prozodie si modulgie sczuti, valori sé@zute a
parametrilor jitter si shimmer, frecved fundamental sczuti si raport fonae
sonok/nesonok diferit. Acurateea cuvintelor (WA) rasurat cu sistemul de recungare
vocakh a fost calculdt cu urnitoarea formu:

WA%] =100* (NC-NW)/N , Ec.8
unde NC este nuinul de cuvinte corect recunoscute, NW este duhde cuvinte inserate
incorecte, iar N nu#rul total de cuvinte pronuate. Rezultatele gimute in cazul vocii
substituite au fost comparate cu celeginoite Tn cazul vocilor normalkg s-a constatatac
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acurateea de recungtere a silabelogi a cuvintelor este mai midn primul caz (10-50%).
Studiul a aftat cé recunoaterea voca automai reprezini o burdi metodi de evaluare a
vocii la paciefi cu laringectomie.

Pentru evaluarea tipulugi extinderii tulbudrilor de vorbire dup glosectomie
patiala, K. S. Heller [69] a inregistrat prg postoperator 10 pacigncu rezede de
carcinom situat in partea maba limbii, avand dimensiune mai niide 3 cm. Preoperator
s-au olginut rate normale ale dacokineziei vorbirird distorsiuni, la t@ cei 10 pacieti.
Analiza fonologi@ a fost normal la 9 din 10 paciegn Evaluarea postoperatorie aitait
rate normale ale dacokineziei vorbirii la 6 padien distorsiuni linguale medii la 4
pacieni. La trei siptaimani postoperator un pacient prezenta distorsileisanetelorsi
unul vorbire neclar. Evaluarea acestor paciedupi 6 luni postoperator a demonstrat c
vorbirea lor s-a corectat. Compararea inregjigtr realizate Tnhaintei dupa operaie au
aratat & nu sunt modifigri de vorbire la 8 din cei 10 pacignLa ceilati doi pacieni dupi
0 perioad de adaptare mai mare (6 luni) s-a consideiatarbirea este normal Acest
studiu demonstredzcia glosectomia paiala timpurie a carcinoamelor limbii poate fi
realizati cu tulbugri permanente minime ale vorbirii.

R. Linder et al. [70] a utilizat o tea neuronal artificiald bazai pe scalarea
psihoacustig a parametrilor acustici ai semnalului vocal nmdoclasificirii disfoniei.
Autorii au utilizat o paradigehde extrage a caracteristicilor acustice ale semnalului Voca
(jitter, shimmer, deviga standard a frecvesi fundamentale, raportul dintre excita
glotak si zgomot (GNE)), pentru a reanaliza 120 dandioane de voce analizate anterior
de Schonweiler et al. Modificand algoritmii matemiatai sistemul bazat pe tede
neuronale utilizat de autorii amititanterior, Linder et al. a einut clasificarea coregtpe
doua categorii, voce normalsi voce agusita in cazul unui procentaj de 80% din narod
total de gantioane de voce analizate.t#de studiul anterior autorii au luat in calcul pe
langi analiza dimensiunilor R (roughnesg) B (breathinesski cea mai bua cale de
diferentiere ntre indivizii cu voce normaki cei cu voce #gusita (hoarsness = H). Pentru
dezvoltarea sistemului au utilizat parametrul GNiEecpermite o mai bandistingie ntre
clasele Rsi B si au verificat tipul de disfonie cu o specificitafesenzitivitate mai mare,
reducand scara de evaluare de la patru puncte @& gancte prin calcularea
caracteristicilor de operare ale receptorului (RO&)est ultimh metodi a permis o mai
bura diferertiere intre prezga sau absea caracteristicii H.

A. A. Dibazar et al. [72] a realizat un sistem ust) neinvaziv, de detectare
automai a vocii normalesi patologice. Un banc de filtre Mel, coefictencepstrali si
masufatori ale dinamicii frecverei fundamentale au fost modelate prin mixturi Gaarss
intr-un clasificator de tip HMM (Hidden Markov Molle Metoda a fost evaluatprin
utilizarea Tnregistirilor vocalei sugnute /a/, provenite de la 700 suhiest voci normalsi
patologice din baza de date MEIl (MassachusettsaageEar Infirmary). Scopul principal
al studiului a constat in clasificarea biha semnalului vocal prin ddunetode. Fiecare
subiect a fost reprezentat printr-o segieate vectori de fsaturi continand 12 coeficiem
Mel cepstralisi frecventa fundamental In baza de date au fost inglule asemenea 34
dintre cei mai utiliza parametri Tn evaluarea tul@nior de vorbire care au fost exjracu
programul MDVP. Prima metéada constat in clasificarea parametrilor et MDVP
pentru vocala stiguta /a/, cu trei tipuri de clasificatori: clasificatdrde discriminare
liniara (LDC), clasificatorul bazat pe cea mai apropiatedie (NMC)si modelarea prin
mixuri Gaussiene (GMM). Rezultatele cele mai bueetp fazele de antrenagietestare s-
au ohinut cu ultimul clasificator. A doua metd@ constat in clasificarea coeficigor Mel
cepstralisi a frecvenei fundamentale cu HMM. Cu aceashetodi autorii au olinut cea
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mai buri rati de clasificare coregta vocilor normalesi patologice in cazul vocalei
suginute /a/ (99,44 %).

O alté aplicaie a evaldrii calitatii vocii const in studiul efectului medicamentului
levodopa asupra furiei vocale la paciencu boala Parkinson [73]. In boala Parkinson sunt
intalnite frecvent disfunc fonatorii si articulatorii. Jaime et. all au investigat dinngti de
vedere acustic efectul tratamentului cu levodopgm@sfuntiei vocale a 20 de pacigrcu
aceast boak, Tnaintesi dupa aplicarea tratamentului. Pacignau fost de asemenea
compard cu un grup de control. Pentru compararedsumitorilor inante si dupa
tratamentul cu levodopa s-au utilizat teste Wilcoy@reche. Analiza acustis-a realizat
cu ajutorul programelor Computerized Speech kiabultiDimensional Voice Program.
Masusatorile au a#itat c frecvena fundamentél a crescut semnificativ dagratament, in
timp ce perturbga pe termen scurt a frecwen— jitter, soft phonation indesi indexul de
intensitate a frecveai tremorului au szut semnificativ du medicaie. Masuitorile
obiective ale analizei acustice sunt utile in esasda #spunsului farmacologic
dopaminergic in cazul bolii parkinson. Tmlitiirea frecverei fundamentalesi a
parametrilor vocali poate fi un rezultat akderii hipokinezieki rigiditatii laringeale.

4.1 Aplicatii in stomatologie

Patologiile aparatului stomatognat care afeci@aticularea coreéta sunetelor sunt
edent#ia, spaierile si inghesuirile care afecteain special incisivii superiosi inferiori,
malocluziile si defecte ale articuteei temporo-mandibulare. Defectele de vorbire pot f
cauzatesi de aplicarea unui tratament ortodontic incoredg tipul unei proteze
incompatibile cu dimensiunile fiziologice ale cavitbucale sau cu inclin mare fg de
nivelul buzelor, o proteézcu palat care modificpunctele de referifi ale articudrii unor
sunete sau proteze caredlas spdu intraocluzal mare.

Malocluziile se caracterizeaprintr-o relaie anormal intre dinii celor dod arcade
superioak si inferioara, care determih inchiderea incoregta gurii. Malocluziile se
clasifica pe baza rel#ei dintre primul molar superior fade restul ocluziei.

oclugie normala  malocluzie clasa |

malochuzie clasa |1 malochuzie clasa [

Figura 7. Tipuri de malocluzie: a) ocluzie noridl) malocluzie clasa I, c) malocluzie clasa I, d)
malocluzie clasa Ill [74]

In Figura 7 sunt ilustrate ocluzia normdFigura 7 — a}i cele trei tipuri principale
de malocluzie:
* Malocluzie clasa | se caracterizeazrintr-o ocluzie molar normal, in& dintii
din fata pot fi ingramaditi sau erup mai in fga sau mai in spate. Un exemplu whiit este
atunci cand caninii permangeresc pe langdintii de lapte, in exterior (Figura 7 - b)).
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* Malocluzie clasa Il- sau supraocluzie vertidain care digii superiori sunt igiti
mai n faa, degisindu-i pe cei inferiori (Figura 7 — c)).

* Malocluzie clasa lll - ocluzia invetssau subocluzia este atunci candtidide pe
mandibué sunt igiti mult in faa (Figura 7 — d)).

Un alt tip de malocluzie est&cluzia deschis - atunci cand se formeazin spau
intre dirtii din fata superiorigi dintii din fata inferiori [74].

Analiza semnalului vocal in scopul evaii eficientei tratamentului ortodontic s-a
realizat iné din anii ‘60 cand Rathborge Snidecor [75] au studiat instrumental difegeda
ce apar in prondia de propozii test ce cofin consoane post-dentale, ¢, d, r, I, s, sh, z,
zh y), linguo-dentale th sonorsi nesonor), labio-dentald, (v) si combinaii post-dentale
(ch, j) Tnaintesi dupa tratamentul ortodontic a 10 pacieau diferite stadii de malocluzie.
Au constatat £ inainte de tratament din 16 sunete dentale tegtaprocent de 6.4 % sunt
defectuoase, cele mai mari erori concentrandu+gerasonsoanelor dentale de tip fricativ
(s, z, shy zh si th). Dupa patru ani, opt paciendin 10 au fost reexamifiadupa aceeg
procedud, rezultdnd o saere a procentului de sunete cu prareudefectuoasde pad la
1.5 %. Erorile de pronu s-au pstrat la consoanele fricative avandains grad mai
sazut, iar celelalte sunete dentale au fost coreetsifiel incéat erorile au fost indetectabile.
Acest studiu a dovediticdefectele de vorbire se corectgaupi tratamentul ortodontic
fara a fi nevoie de aplicarea unei terapii de educaverhirii. Analiza de semnal vocal in
cazul unor patologii ale aparatului stomatognate estportart in diagnosticaressi
evaluarea eficigei tratamentului ortodontic.

in 1978, A. H. Guay et al. [76] a studiat defeetde pronutie a consoanei /sl
modificarile poztiei de articulare a limbii in cazul pactéar care prezentau malocluzie
clasa Ill. Tn acest sens au examinat radiografiowmir de 12 paciethcare au fost evaltia
si vocalsi auditiv. Tai pacienii aveau auz normal, iar 11 dintre ei prezentatodssuni in
pronunia sibilantei /s/. Poga limbii era mai joa® si mai retractat la paciefii cu
malocluzie fgi de cazul normal, iar in timpul pronigi consoanei /s/ agéa prezentau o
retragie a limbii din cauza ince#di de a asigura o refi@ normad intre varful limbiisi
dintii maxilarului superior, o cigere ridicai a depresiunii mandibularg o cregtere a
distantei normale dintre varful limbiki dintii maxilarului superior. In ciuda mpgarilor
compensatorii ale articulatorilor prezente la sic@acieni, numai unul din 12 avea
capacitatea de a prornancorect consoana /s/, contrastant cu rezultalefieute de &i
autori Tn cazul examimii unor pacieii care prezentau malocluzie clasa Il.

La inceputul anilor 80, D.M. Plank [77] a investiginteligibilitatea vorbirii la
pacieni care au suferit rezdge chirurgicai patiala a maxilarului. Caracteristicile de
inteligibilitate ale unui discurs au fost evaluate urmitoarele condii experimentale:
preoperator, postoperator cu obtigaprotetiéc imediati si postoperator cu obtuia
protetia definitiva. Fiecare pacient a citit un pasaj standard Tn icdedamintite anterior,
iar Tnregistiérile au fost evaluate deitce 10 ascufitori neantreng. Inregistérile au fost
evaluate in funte de nurdrul de cuvinte corect scrise déte asculitori. Analiza de
variana a a#itat & nu exisi pierdere de inteligibilitate ntre cele trei catidide
inregistrare. Un grup de 50 asdtdti au evaluat Tn mediu zgomotos perechi de priopoz
continand segmente de vorbire inregistrate preopesppmstoperator cu obtuia protetié
definitiva. Rezultatele afmute Tn urma aplirii procedurii statistice ,sign-test” auzat G
ascultitorii pot distinge intre segmentele de vorbire @strate preoperatai postoperator
la sapte din opt pacieninregistrai.
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Studiile in domeniu au fost continuate de E. A. 8pki J. Lincks [78] care au
examinat caracteristicile acustice ale vorbirii inct pacieni cu operde maxilofaciah
Tnaintesi dupa reconstruga prostodontig pentru a determina eficignprotezrii maxilare
in eliminarea rezonaei nazale. In acest scop s-aésurat valorile formagilor vocalelor /i/
si /ul. Folosind tehnici de anafiza varianei s-a constatatacrestaurarea prostodorttia
redus semnificativ rezongnnazal la tai pacienii fie prin eliminarea compléta acesteia,
fie prin reducerea amplitudinii rezorten fie prin schimbarea frecetg de rezonagi spre
regiuni mai apropiate de cele ale vocalelor.

T. Laine et al. [79] a examinat un grup de absaiveorbitori de limki finlandez,
325 femeisi 126 kirbati (cu varsta medie de 23.4 ani) in vederea detanmnelatiei dintre
tulburarile de articulde Tn vorbire si trasiturile ocluziei incizale. Subigc au fost
Tnregistrai independent deatre doi terapew in vorbire, iar gradul de cooncordarintre
acatia a fost de 85%. Analize de covariarcu privire la efectul varstei, al sexului, al
istoricului tratamentului dentar terapiei vorbirii au aitat diferene statistice semnificative
intre cazurile cu malocluzii de tip overbite, oeerji spaieri intre incizorii maxilari la
subiedcii cu si fara articulare defectudasa sunetelor. Rezultatele ar&t un sunet /s/ corect
este mai dificil de produs in cazuri de overjetsctg¢ sau overbite 8zut. Spaerile
maxilare par a fi asociate cu dificitit in producerea sunetelor din limba finlan@lén
portiunea medio-alveoldra palatului (/s/, /r/, /I, Inéi /d/): sunetele pronuate incorect
sunt articulate prea anterior, exceptand sunetuli /scazional /r/ care sunt produse mai
lateral decat normal. Autosgi-au continuat studiile cu privire la reia dintre tulbuérile de
vorbire si dimensiunile arcurilor alveolare, anomaliile achlesi tratamentul malocluziilor
intr-o serie de ludri publicate intre anii 1986-1992 [80-82].

Spre sf&itul anilor 1990, bazandu-se pe un rimnde 42 de articole consultate,
Johnsonsi Sandy [83] au prezentat stadiul cefcdbr realizate paimin anul 1999 deatre
specialgti in domeniu, vizavi de refia dintre poaia dinilor si vorbire. S-a constatatic
dintii au un rol important in vorbire, Tagelaia dintre pozia dirtilor si vorbire a Emas
inca controversdt Se cunogte capacitatea pacigior de asi compensa defectele de
vorbire ce apar in cazul malocluziilor, inmecanismul ce stla baz raméane necunoscut.
Desi s-a demonstratacexist o relgie intre defectele de dend si defectele de prontie,
nu s-a putut concluziona ar exista o coretee si cu severitatea malocluziilor.

A. Caine [84] a realizat un studiu pilot pentru ete¥mina importaga alinierii
structurilor fiziologice in performaa vocai. O echig forma& dintr-un specialist n
terapia vocii, un stomatolag un chiropractor au evaluai corectat nealinierile structurale
la 9 canireti profesionsti, pe o perioadl de 2 ani. Acglia au constatatacpersoanele
investigate care aveau disfeinédemporo-mandibulare prezentau instabilitate ec¥enei
fundamentale, lipsa aerului, nervozitaiesentimentul de gc. Evaluatorii au constatai c
pacienii carora li s-au extras premolarii pentru aatota suprapunerea dilor erau
incapabili de a realiza contactul lidgpalat deoarece limba nu se potrivea corect pe
portiunea de palat nedezvoltat. La ceérara li s-au extras almolari limba nu avea
referina de articulare in partea posterida cavititii bucale in cazul consoanelor. up
aceste constat s-a inceput tratamentul dental. S-asigtrei categorii de patologii dentale
in funaie de varst: pacieni sub 30 de ani cu palat ingystscurt, pacieti peste 30 de ani
cu spai acolo unde era nevoie de refeani pacieni peste 30 de ani cu malocluzie cadzat
de alinierea incoregta mandibulei. Tratamentul a constat in aplicareaphrate dentare,
iar problemele de voce s-au redusiide la inceputul tratamentului.
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P. Varleysi A. Caine [85] au investigat terapia vocii compkamai tratamentului
ortodontic. Din practica stomatologiautorii au constataticvocea poate fi un instrument
de diagnostic al posturii, de prevenire a regrestdtamentului ortodontigi un instrument
de dezvoltare a cgterii denttiei. Fungia vocal poate fi afectat de disfunda oricirei
structuri atgate cadrului laringeal: malocluzia dior, lipsa suportului molarilor, perfotia
limbii, disfungia temporo-mandibulérsau a cuplului cranian. Autorii concluzion&az
orice tratament ortodontic trebuigiga Th considerare efectul de ldngurat asupra vocii.

G. Hezdecke et al. [86] a investigat articularembirii la paciemi cu protea
implantabik pe maxilar. Autorii au testat ipoteza ata de vorbire incorettvariaz cu
design-ul protezei in cazul a 30 de pagien edentgie cirora li s-au implantat proteze
mandibulare. S-au realizat doteste: pe paciencare purtau proteze maxilare fixe
detgabile si pe subiet cu proteze detabile cusi fara palat. S-au realizat inregistr de
cuvinte in limba franceizdupi ce protezele au fost purtate timp de @muni si s-au calculat
procentajele corespuiitbare consoanelor ocluzive, fricatiyievocalelor percepute correct
de atre evaluatori. In cazul pacigior cu proteze detabile s-a obinut un procentaj mai
mare de consoane / vocale proma@ corect in compafa cu cei care purtau proteze fixe.
intre diferitele tipuri de tratamente s-au congtatiéererte numai in cazul consoanelor.
intre cele doa tipuri de proteze degabile nu s-au &pit diferene semnificative in ceea ce
priveste ratele de eroare. Acest studiu argi pacienii cu proteze detabile cu sauifa
palat prezint o vorbire mai inteligibi decat cei cu proteze fixe.

Un studiu mai recent realizat de C. Sinescu ef8dl} pune in evidefi o serie de
parametri cantitativi care reflécalterarea vocii cauzatle montarea incorect protezelor
dentare. Pentru investigare s-au utilizat inregristile consoanelor /si /sh/ provenite de la
un pacient cu protézmaxilaa superioaf fixa, ciruia i s-au aplicat cinci tipuri de proteze
cu diregii unghiulare de inclinare diferite ttade buze = 0°, £30°, £60°). Parametrii au
fost extrgi cu Transformata Fourier pe termen Scurt (STFPpecsograma), transformata
waveletsi entropia Shannon a distritiei amplitudinii. Pentru calcule numerice automni a
utilizat formele discrete ale acestor parametnrdef prin ecudile:

Transformata Fourier:
N —i2nv.t
X(1ovi) = Y X(ty) M ust(r ~ty), Ec. 9
k=1
undeuAt(t) este o funge fereastt (Hamming);

Transformata wavelet:

th — 7y
Vi

N
Ty, V) = D X(th) ol )dt, Ec. 10
k=1

unde ¥ este o funge numit funcie wavelet de baz(Paul wavelet).
Parametri de anatizdefiniti de autori sunt urgtorii:

* un parametru suindefinit cu formula:

S= fvaaXZ(Tk,Vj), Ec. 11

1,=0v;=0
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unde Z=|X| pentru Transformata Fourier pe termamtsg Z=|T| pentru Transformata
wavelet. Acest parametru repredinin parametru de normalizare necesar pentru a
normaliza spectrul STFdi toate transformatele wavelet.

* 0 probabilitate de distribie:

w(Tk,Vj)=—Z(Tng), HE

» valorile medii ale distribtiei de-a lungulz si v

Tmax Vmax
<T>= ) [,y Ec. 13
r,=0v;=0
Tmax Vmax
<v>:22vja)(rk,v-), Ec. 14
1,=0v;=0
Tmax Vmax
<rv>=ZZrkvjw(rk,vj), Ec. 15
7,=0v, =0
» dispersiile:
1
Tmax Vmax 2
D, = ZZ(Tk—<T>)2a)(Tk,Vj) , Ec. 16
r,=0v;=0
rmax Vmax E
D, = ZZ(vj—<v>)2aJ(rk,vj) , Ec. 17
7, =0v,=0
rmax Vmax
D,y = zZ(rk—<r>)2(vj—<v>)2w(rk,vj) , Ec. 18
r,=0v;=0
Tmax Vmax E
Ay, = ZZ(rkvj—<rv>)2w(rk,vj) , Ec. 19
7,=0v;=0
» entropia Shannon a amplitudinii distrifai:
N
H=—Z Pr In py c.R220
k=1

unde p, este probabilitatea de aisy amplitudineaA, p, =h(A)/R, h(A,) reprezini

histograma distribiiei amplitudinilor cu k=1:N, k este un parametru discret care
reprezind numarul de nivele de amplitudine in care este stabhistograma,N =20este

N
numarul de nivele echidistante ale histogramei, iarske @efinit prinR=Zh(Ak) :
k=1
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Din reprezentarea grafia celor dod transformate in cazul apiici protezelor fira
inclinaresi cu inclinare de 30°, a rezultat ambele transformate sunt mai bine localizate Tn
cazul protezeidra inclinaresi mai dispersate in cghlt caz, iar consoana /s/ refléanai
bine poziia coreci a protezei. Rezultatele auatat & in cazul consoanei /sh/ parametrul
D,, corespunztor STFT poate fi utilizat drept parametru caniwtatle evaluarea a

corectitudinii mondrii protezelor dentare deoarece preziotvariaie regulad, cu o valoare
extreni de minim la o inclinare a protezei de 0°. In mod similar la consoana /s/,
parametrula,, a STFTsi parametrii D, si D,,ai transformatei wavelet pot fi utiligaca

parametri de evaluare cantitativi intrucat prezwvdrigie regulad si o valoare minina la

0= 0°. Atat la consoana /s/ cét la consoana /sh/, entropia Shannon a digigbu
amplitudinii poate fi de asemea utilizat ca un psfu cantitativ deoarece are o valoare
locak extrend la 6= 0°.

E. C. Ward et al. [88] a studiat impactul malochizi reconstrugei ortognatice
chirurgicale asupra fumiei de articularei rezonami a sunetelor. Bsaturile articulatoriisi
rezonama nazal au fost evaluate Tnaintg dupa sase luni de la reconstnig ortognatié
chirurgicak a cinci pacieti cu deforniri dentofaciale. Evaluarea perceptusilfiziologica
preoperatorie a afat & pacienii prezentau o nazalizare a sunetelor (doi prezenta
hiponazalitatesi unul hipernazalitatedi patologii ale fungei de articulare (patru pacign
prezentau deficigr articulatorii medigi patru prezentau o reducere a presiunii limbii sau
presiunii interlabiale). Dup operaie nazalitatea s-a redus la trei pagiemar precizia
articularii si inteligibilitatea s-au Tmbuitatit doar la unul singur. S-a constatat o
Tmburatatire a presiunii interlabiale la trei pactenin timp ce impactul asupra presiunii
limbii a variat astfel: s-a imbadtatit intr-un caz, s-a deteriorat in alt caz, iar ddladti trei
pacieni a ramas neschimbat Variabilitatea rezultatelor a subliniat imporarevaldrii
vorbirii si functiei de rezonatd inaintesi dupa reconstruga ortognatia.

Defectele de articutee cauzate de derig anormal au fost investigatgi de M.
Daisukesi S. Kaoru [89]. Studiul s-a bazat pe wamtion de 24 de subigcare au fost
Tmpartiti pe dod grupe. Grupa | came 18 subieg din care 6 cu cate un dinte lippe
maxilarul anterior, 5 cu dantucomples, 5 cu molari lipd pe mandibu si 2 cu edentge.
Grupa Il conine 6 subieg din care unul are malocluzie de tip ,open bige5 au protruzie
mandibulai. Evaluarea articdtii sunetelor s-a bazat pe 100 de monosilabe dibdi
japoned, iar analiza vocél s-a realizat cu ajutorul unui spectrograf de suSebrul de
articulare a fost de 71.4-96.0% (medie 89.0%) impk grup, in timp ce pentru grupul Il a
fost de 88.4-97.0% (medie 93.0%). Sunetele carprezentat modifigri de articulare au
fost alveolarele /d/, /r¥i /t/ care au fost prunuate aserinator cu bilabialele /b/, Im/, Ip/,
sunetul sibilant /b/ s-a asé@mat cu /r/, iar la sunetele /s/, /ts/, In/, valifibrmantului F2 au
crescut, determinand o gtere a diferetei dintre formani F1 si F2. S-a constatat de
asemeneaaclimba a prezentat ggari spre in fa&a, compensatorii patologiilor de degii
prezente. Autorii au concluzionati defectele de denie nu afecteaz conversgile
cotidiene.

Efectul aparatelor dentare (Braketilor) asupracaktrii vorbirii a fost studiat de B.
Haydar el al. [90]. Abiliitile de articulare a sunetelor au fost evaluateairuta 15 pacign
la sfasitul tratamentului ortodontic prin ind&éparea aparatelor de conten (retainer)
superiorsi inferior. Evaluarea distorsiunilor de articulesea realizat prin inregistrarea de
vocalesi consoane in contexte CV, VCV, VC, CVC la padidara retainer pe maxilagi
mandibudi, cu retainer pe o singuarcad sau concomitent pe ambele arcade. Testul s-a
realizat in prima zi, dup 24 de orgi dupa o siptimara de la sfagitul tratamentului. S-au
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observat distorsiuni de articulare statistic seroaiive Tn cazul sunetelor & /d/, in prima
zi la paciefi care purtau retainer numai pe maxilar sau pe &naecade. Distorsiuni
semnificative s-au observat la sunetul /k/, in cazul puirti aparatului de contere pe
maxilar si mandibuk concomitent. Aceste distorsiuni, in timpul f@uitretainer-elor au
scazut in mod semnificativ sau chiar au disg complet in asaptea zi, demonstrand
capacitatea limbii de a se adapta intr-o sqoetioad de timp.

Analiza gnatosonic a fost introdus de Watt in anii 1970 [91-93]i reprezini
analiza sunetelor produse in timpul ocluziei protmigscare asednatoare mgcarii din
timpul masticéei [94]. Cerceiri ulterioare au eviderat importana analizei gnatosonice in
detectarea ocluziilor imperfecte ale deati [95-100]. Metoda dezvoltatde [93] se
bazeai pe extragerea nuirului, durateisi anvelopei contactelor ocluzale din semnalul
ocluzal nregistrat. Autorii au concluzionat torma anvelopei contactelor ocluzale este
determinai de nunirul de contacte ocluzake de dinamica paitunii terminale ale ocluziei,
respectiv dinamica alun&a dintilor de la primul contact ocuzal péra poztia de
echlibru. Un sunet ocluzal normal este caractenmaitr-un singur contact scusi un
singur maxim bine definit. Opeaide efectuate pentru extragereeasiturilor prin metode
euristice bazate pe investigare vizualnt estimarea duratei pulsurilor, a rinotui de
pulsuri, identificarea figgui contact ocluzal independent, determinarea unaxim
absolutsi a timpului de cresttor al fiecrui contact ocluzal. Aceasimetodi de detege a
contactelor ocluzale imperfecte poate fi un inseatmcomplementar analizei gnatofonice
care repreziatanaliza semnalului vocal in vederea dete#niimelatiei dintre defectele de
pronunie si diverse patologii ale aparatului stomatognat.nfemul de gnatofonie a fost
introdus de H. N. Teodorescu in anii 1986-19B8esemneazun nou domeniu la graai
dintre foneti@, acusti@ si stomatologie. Autorul a dezvoltat un corpus denete
gnatofonicesi gnatosonice, precug o metodologie de achiee, preprocesarg analizi a
acestor sunete descrise in [101-105].

Corpusul de sunete gnatofonice estétaltdin cuvinte ce caim consoane fricative
n varianta sondr respectiv nesondy labiodentale (/v/ / /f/), alveolare (/z/ | Is§)
postalveolare (/j/ / /sh/) in contexte consbaacak sau vocal-consoan-vocak (vocalele
lal, lel, lil, o/, lul, /al). Cuvintele sunt attbdese incat & se poate realiza o andliz
comparativ intre consoane pereche n variasthno# / nesonat situate in aceta context,
a aror pronunie poate fi confundat Studiile in domeniu au #at ¢ acest tip de consoane
in articularea arora intervin dinii sau alveolele preziatcel mai des modifi@i Tn cazul
patologiilor aparatului stomatognat care imlia principal incisivii superiorgi inferiori.

H.N. Teodorescui M. Feraru au realizat o clasificare a suneteloatgfonice
raportai in [106]. Studiul s-a axat pe utilizarea conceptele pseudo-formainsi pseudo-
distane. Termenul de pseudo-formaneste utilizat pentru descriereea traseelor
asenanitoare cu cele ale formglor pe care le detecteaatilitarul Praat™ [50] in cazul
consoanelor nesonore. Parametrii seteqiantru clasificarea sunetelor gnatofonice cu
pronume simila& (s/f, sé, s/}, flv) sunt prezeta/abseta pseudo-formaitor detecta cu
Praat , valorile pseudo-formaitor si energia medie in partea cendral sunetului. Autorii
au deflnlt distata dintre doa pronunii ale aceleigi vocale ca fiind:

d(fLf2)= \/Z(fkl f,)?, Ed 2

unde f, = (fo, fy, f5, fo, F4) 1 =12
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in cazul consoanelor fricative autorii au defitigtana spectral exprima# in scal
logaritmici a frecverelor pseudoformaior:

: & In(F, — F)
d(@ab)=> d, =~ =", Ec. 22
k=0 k=0 ka kb
2

unde k,este formantul k corespuitar sunetului notat ca.

Rezultatele ofinute de étre autorii acestui studiu asata discriminarea intre /féi /v/
masurat prin distama dintre consoane este semnificativ rédaspersoanele in vaissau
la cele cu deficiege ale dentiei, in special a celei frontale in comp@acu persoanele cu
denttie normad.

Un alt studiu mai recent realizat de agekutor [107] face o trecere in revisa
domeniului analizei semnalului vocal cu apficdn stomatologiesi propune o serie de
indici de evaluare a caiiii vocii. Ariile de interes ale autorului sunt stubdeficiertelor
de vorbire cauzate de starea degitraportate la mecanismele de articulgirdeficiertele
de vorbire produse de deficitul mohilii articulatiei temporo-mandibulare. Relativ la
indicii cantitativi de evaluare a modificlor de pronuiie, autorul introduce o serie de
distane pentru a identifica gradul de similitudine dintleui foneme. Distata nuk
reprezind identitatea. Cu cat distendintre do& foneme este mai niiccu atat ele sunt mai
similare. Tn sens contrar ele sunt diferite.

Sunt introduse ddudistane simple, cate una pentru fiecare din cei doi fotma
principali F1si F2, intre doda vocale notate Vsi V. Distanele sunt notate cu; @i d; si
reprezind gradul relativ de distine intre cele douvocale, la nivelul unui singur formant.
Distarta dintre cele dau vocale este defiriit ca raportul dintre valoarea absdlua
diferenei dintre valorile medii ale formaior si suma acestor valori. Intrucat urechea
umari diferertiaza frecvenele pe scarlogaritmica autorul a aplicat logaritmul, aband
urmatoarele ecu@ pentru difererele dintre cele dauvocale:

_|In(Fy1) =In(Fyy2) |
di(V1,Vo) = In(Fag) *In(Fara) Ec. 23

_1In(Fayq) =In(Fay2)|
dy(Vq,V2) = IN(Fpy) 10(Fayg) Ec. 24

unde di,(Viv2)reprezini distanele, iar Fy,,Fioyoreprezink valorile frecvemelor

primului respectiv celui de-al doilea formant. Ldan considerare faptukarechea uman
poate distinge vocalele bazandu-se doar pe valpnigilor doi formani autorul a definit
nivelul de distinge intre doé vocale ca fiind valoarea maxindintre cele dodi distane
definite anterior:
d(Vy,Vz) =max(@d; (V1,V2),d2(V1,V2)). Ec. 25
H. N. Teodorescu a introdus apoi un set de défmai rafinat luand in considerare
si variatia temporal a pronumei. Astfel Ec 10 va deveni:

| In(FyalKI) - In(Fle[k])|
d(VV)—— d(VV)[k]—— Ec. 26
E kZl . kZ; IN(FavalkD) +IN(FyolkD)
undek este momentul de timgys numirul de gantioane, d(v,V,)[k] reprezini distana
instantanee, iarFy[k], Fyo[k] reprezini valorile frecvergelor primului formant la

momentul de timx.
Un alt parametru introdus este gradul de confuintre dod vocale, definit ca
minimul distanelor instantanee:
Cy =miny (dy(V1,V2)[K], 0.
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Co =miny (da(V1,V2)IK], 28
iar gradul total de confuzie este minimul celor @igtade de confuzie definite anterior:
C =min(Cy,C5) = min(min; (dy (V4,V5)[K], miny (d5 (V4,V5)[K])). Ec. 29

Definitile de mai sus sunt valabile doar pentru fonensgaore, care prezint
frecvena fundamental. Autorul propune o @suri care poate fi utilizatpentru descrierea
spectral a oricrui sunet in compati@ cu altul, pe baza amplitudinilor componentelor
spectrale:

N, M| A [ - AgK]]
. V>-——kZ_1|Z£ ATk A K] =¢. 30

Unde A, [K],A;;[K] reprezini valorile amplitudinilor componentelor spectraig n

spectrul instantaneu al fonemelor ¢v/f/, asa cum sunt determinate intr-o fereastf, care
contine Ny esantioane, centratpe gantion la momentul de timpal fonemului respectiv.

Un alt indice introdus de autor in vederea ewdlucorectitudinii pronumei
sunetelor din punct de vedere temporal este dedensnitoarea formu:

7, =y I ). -
(V)
unde t(V, )este durata fonemuluy, iar t(\/i)este media duratei fonemul\j apatinand
aceluigi cuvant, aceleapropoztii, la subie¢i sanatosi, cu voce normail (fara patologii).

In vederea evafiii calititii tratamentului protetic care se reflecin calitatea
vorbirii, autorul propune doi indici caracteristigronuniei si definiti prin parametri
perceptuali acustici. Primul index se réféa distama foneti@ medie a unui set de foneme
pronunate de un pacient protezat, raparttt distama foneti@ medie a acelugh fonem
pronuntat de subiet sanatosi, cu dentiie normad. Al doilea index se refér la
variabilitatea pronuei unui fonem. Se poate analiza itravariabilitatpantru aceka
vorbitor sau intervariabilitatea intre un vorbitdrun grup de vorbitori. Intervariabilitatea
arati specificitatea unui vorbitor, respectiv patologia,cazul in care este comparat cu un
grup de subigtcu dentiie normad, iar intravariabilitatea este determiin@trin compararea
unor foneme situate in contexte similare, praatende acekavorbitor.

Concluzionand, autorul propune un sistem de evalaanodifi@rilor de pronutie
ce apar in cazul unor patologii ale aparatului stimgnat care este atait din urmitoarele
componente: bazde date de semnal vocal, achiZisemnal, procesare semnal, araliz
spectrad, comparée si calcul indici de calitate a vorbirii (SQ$) de inteligibilitate (Sll)si
indicele de evaluare a calii globale a reabilirii protetice (Figura 8).

Achizitie semne ™ Procesare semr [ Analizi spectral —I

A2 Indice de evaluare a
Comparde si calcul calitatii globale pentru
indici Sll. SO evaluarea reabilitii

4 protetice

A 4

Baz de date de
semnal voci

Figura 8. Schema bloc a unui sistem de evaluaaditatit reabilitarii vorbirii Tn tratamentul
stomatologic [107]
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5. Concluzii si directii viitoare

La ora actual, cel puin in Romania, nu existla nivel de cabinet / clinic
stomatologi@ metode sau aparafude analiz automai a vocii in vederea diagnostrd
unei patologii ale aparatului stomatognat sau duékiaeficientei tratamentului ortodontic.
Studiile realizate de-a lungul timpului in acestm@miu, au atat G analiza acustic
(perceptiv) subiectid a vocii de étre terapeti in vorbire este o tehniccomplementar
utilizata de stomatologi dagi de medici ORL n vederea identiiei modificarilor ce apar
in calitatea vocii in cazul diverselor afieni. Totusi, aceast metodi bazai pe realizarea
de inregistiri, ascultarea logi evaluarea pe baza unor scoruri calitative estaetod
rudimenta# si consumatoare de timp, care pe kAngedic necesit si prezena altui
specialist. Pentru eliminarea acestor inconveniartdi utili dezvoltarea unui sistem
automat precum cel propus de Teodorescu [107], pardaza unor indici calitativi /
cantitativi de evaluare a cdljii / inteligibilitatii pronuntiei sunetelorsi a unor reguli
decizionale, & detecteze diversele patologii ale voci,ls clasificesi mai mult decat atat
sa determinesi cauzele acestora care pot fi: 0 ailgee respiratorie, laringeglnaza sau
stomatologié.

Avand in vedere & pe lang fundia rezonatoare cavitatea bucadre un rol
important in articularea sunetelor prin implicardiamtilor, alveolelor, limbii, buzelor,
palatuluisi a velumului, ar fi necesaldentificarea unor parametri acustici cantitatiare
sa fie utili in determinarea defectelor de profiencauzate de o articulare incokect
Acestia s-ar putea defini in principal pentru consoanalabiale, labiodentale, alveolare,
postalveolare sau palatale @&ar pronunie se modifid in cazul edentei, in special la
nivelul incisivilor superiorisi anteriori, diverselor tipuri de malocluzie, aglic de aparate
dentare pentru corectarea arcadelor (rpleau aplidrii unor proteze cu o geometrie
necompatibi cu formelesi dimensiunile cavittii bucale ale pacientului.

Primul pas in realizarea acestui obiectiv, Zlapm a subliniagi Teodorescu [107]
const In dezvoltarea unei baze de date valide din pdactedere statistic, cu un nam
suficient de inregisiri de cuvinte / propozi care & cortina sunetele cele mai predispuse
la modificari de pronuiie in cazul patologiilor aparatului stomatognat.easi baz de
date ar trebui structugat organizai astfel incat & permit o utilizare cat mai facil a
Tnregistérilor in vederea procéslor ulterioare. Este importafpentru inceput, realizarea
de inregistiri pe persoaneasatoase, ira defecte de dente si fara alte afeduni care ar
cauza tulbuiri de vorbire. Acestea vor fi utilizate drept refei. Sunt necesare de
asemenea inregistr provenind de la persoane cu diverse patologiid&ntiiei, grupai pe
clase de patologii (de exemplu: malocluzie clasaléntde, proaspt proteza, etc.).

Toate inregistirile trebuie preprocesate dum metodologie deja conceputle
Teodorescusi descrig in [101-105]. Urnitorul pas 1l constituie identificarea unor
parametri acusticii temporali care &serveastdrept indici calitativi de evaluare a cafit
/ inteligibilitatii pronurtiei sunetelor. Scopul final este realizarea unasificator care pe
baza parametrilor identificiala pasul anteriosi a unei serii de reguli decizionalei s
clasifice automat patologiile aparatului stomatdgna

Baza de date nece8aanalizei gnatofonice este deja concémitdezvoltas in
[101-105], iar o clasificare a tipurilor consoamecative dentolabiale /v/, care ar putea fi
utila n evaluarea caiitii vorbirii la pacieni cu patologii ale deniei a fost realizdi in
[108,109]. Ca dirg@ de viitor ne propunem dezvoltarea bazei de datgucat la ora
actual avem ptine cazuri patologice, identificarea rnééa dintre tipurile de /v/ ofinutesi
diverse patologii de demit si urmarea pas cu pas a ditec propuse de Teodorescu in
[107] in vederea realizii unui sistem de clasificare autoriiaa patologiilor aparatului
stomatognat.
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