Congresso de Métodos Numéricos em Engenharia 2011
Coimbra, 14 a 17 de Junho, 2011
© APMTAC, Portugal, 2011

REQUISITOS E CONDICIONANTES DA IMAGEM POR
RESSONANCIA MAGNETICA NO ESTUDO DA FALA HUMANA

Sandra R. Ventura!*, Diamantino R. Freitas?, Isabel M. Ramos?, Joio Manuel R. S.
Tavares*

1: Area Técnico-cientifica da Radiologia da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto —
Instituto Politécnico do Porto
R. Valente Perfeito 322, 4400-330 Vila Nova de Gaia, Portugal
e-mail: sandra.rua@eu.ipp.pt

2: Departamento de Engenharia Electrotécnica e de Computadores, Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto
Rua Dr. Roberto Frias, s/n 4200-465 Porto, Portugal
e-mail: dfreitas@fe.up.pt

3: Directora do Servi¢o de Radiologia do Hospital S. Jodo
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto
Al. Prof. Hernani Monteiro, 4200-319 Porto
e-mail: radiologia.hsj@mail.telepac.pt

4: Departamento de Engenharia Mecénica, Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto /
Laboratério de Optica e Mecanica Experimental, Instituto de Engenharia Mecéanica e Gestio
Industrial
Rua Dr. Roberto Frias, s/n 4200-465 Porto, Portugal
e-mail: tavares@fe.up.pt

Palavras-chave: Producao da Fala, Imagem Médica, Caracterizagdo Funcional, Modelagao
do Tracto Vocal, Anélise de Imagem

Resumo. A producdo da fala tem suscitado o interesse crescente da comunidade
cientifica e, em particular, da Engenharia, pela necessidade de obter modelos do tracto
vocal para a concepg¢do de sistemas de sintese, reconhecimento e codificacdo da fala. A
obtengdo de imagens seccionais da anatomia do tracto vocal é um recurso essencial para
a obten¢do de modelos fisicos morfologico-dindmicos. O desenvolvimento da imagem por
ressondncia magnética (IRM) veio abrir novos horizontes, pelas enormes potencialidades
que apresenta comparativamente a outras técnicas de imagem. O principal objectivo
deste trabalho é discutir quais os requisitos e condicionantes da IRM para o estudo da
fala humana. Embora estas condicionantes ndo possam ser totalmente ultrapassadas com
sucesso, algumas podem ser minimizadas, exigindo para isso, para além dos
procedimentos necessarios, esforcos de equipas multidisciplinares. Adicionalmente, a
analise e processamento das imagens por ressondncia magnética carecem de ainda de
solugoes computacionais que permitam responder as necessidades especificas dos estudos
da fala.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros estudos da produgdo da fala, com recurso a imagem por Ressonancia Magnética
(IRM), surgem a partir de 1980, e estavam limitados exclusivamente a observagao estatica dos
articuladores [1-3]. Desde entdo, os avancos tecnologicos crescentes aliados ao
desenvolvimento e maior divulgagdo dos sistemas de IRM permitiram um incremento na sua
utilizagdo, quer clinica como em estudos de investigacdo, nomeadamente na caracterizagao
funcional da fala [4-9]. As potencialidades da utilizagdo da IRM, neste ambito, permitem uma
diversidade de aplica¢des, em Engenharia Biomédica [10], em Fonética e em Medicina [11].

Actualmente, a ressondncia magnética €, de todas as técnicas de imagem, a mais promissora
permitindo a demonstra¢do, com elevada resolucdo de contraste, de todo o tracto vocal, e
posteriormente com o desenvolvimento de sequéncias mais rapidas e das técnicas de
sincronismo, o estudo da dindmica dos articuladores envolvidos na produ¢ao da fala [12-14].

Assim, o principal objectivo deste trabalho ¢ discutir quais os requisitos e condicionantes da
IRM para o estudo da fala humana, e ilustrar a utilizagdo versus aplicagdo da IRM na
caracterizagcdo morfologica do tracto vocal durante a producao de cinco vogais do Portugués.

1.1. Requisitos para estudo da fala humana

Dentro do mecanismo da producdo da fala, distingue-se a articulagdo, pois gragas ao
movimento (dindmica) e alteracdo da forma (morfologia) dos 6rgdos do tracto vocal
também conhecidos por articuladores, sdo produzidos diferentes sons, com propriedades
acusticas distintas [15].
A juncdo do conhecimento morfologico a informagao dinamica do tracto vocal €, por isso,
muito ambicionada quer pela fonética, que se dedica ao estudo da producdo dos sons,
como pela engenharia na concepcdo e desenvolvimento de sistemas para sintese e
reconhecimento da fala.
Tridimensionalmente, o tracto vocal estende-se desde a glote aos labios e apresenta uma
forma complexa delimitada por paredes rigidas e moles, Figura 1, cuja anatomia ¢
variavel, de individuo para individuo, pois depende dos seguintes factores:

- Altura da maxila e mandibula relativamente a altura da faringe;

- Mobilidade da mandibula; e,

- Tamanho da lingua.
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Figura 1.Corte sagital de RM e respectiva segmentagdo e identificacdo do tracto vocal
e respectivos articuladores.

A lingua ¢ o articulador mais importante, pois altera grande parte da forma do tracto
vocal. A sua deformacdo determina a qualidade vocalica e permite a produgdao das
consoantes palatais, velares e faringeas. Os labios deformam o término do tracto vocal,
contribuindo para a producdo das vogais e das consoantes labiais. Quer a lingua como os
labios estdo fixos a mandibula. O véu do palato controla a abertura e fecho da passagem
velofaringea permitindo a diferenciacdo entre sons nasais e orais. Os musculos
constritores da faringe permitem ajustar a largura lateral da cavidade faringea, e também
contribuem para a articulacao das vogais e consoantes mais posteriores.

O palato e os dentes, que constituem o osso maxilar formam uma parede fixa do tracto
vocal, e ainda que ndo sejam “verdadeiros” articuladores, desempenham um papel crucial
pois servem de ponto de referéncia para muitas posi¢des articulatérias (definindo o ponto
de aproximagao ou contacto com a lingua).

As caracteristicas anatémicas e funcionais do tracto vocal sdo complexas, além de que os
articuladores possuem um elevado grau de mobilidade; estas particularidades exigem
assim, o recurso a métodos e técnicas mais avancadas e robustas para a sua observagao e
analise. Por um lado, esta técnica deve fornecer imagens detalhadas em qualquer
orientagdo de todos os articuladores e, por outro, ter uma resolucdo temporal que permita
o estudo da dinamica articulatéria (cuja frequéncia de amostragem minima ¢ de 20 Hz, de
acordo com [13]).

A fala ¢ uma actividade humana motora tnica e individual, pois 0 mesmo individuo ¢
praticamente incapaz de produzir um som vdarias vezes da mesma forma (variabilidade
intra-sujeito). Acresce ainda que, para além das diferengas anatomicas entre individuos,
que cada um adopta estratégias diferentes no controlo do tracto vocal, determinando a
variabilidade inter-sujeitos do sinal actstico [7].

Apesar da andlise funcional da fala poder ser efectuada com recurso a varias técnicas, sao
sem duvida as técnicas imagioldgicas, que tém tido maior utilizacdo e desenvolvimento
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nas ultimas décadas, nomeadamente a IRM.
Assim, os principais requisitos da IRM para estudo da fala sdo os seguintes:
- Visualizagdo de todos os articuladores, em qualquer plano ou orientagdo, em
situacoes estaticas ¢ dindmicas;
- Estudo bidimensional e tridimensional do tracto vocal;
- Caracterizagdo morfolédgica e funcional dos articuladores;
- Extraccdo de medidas quantitativas acerca da posi¢do dos articuladores e areas
seccionais para modelacao do tracto vocal e posterior sintese da fala; e,
- Permitir para avalia¢do funcional de pacientes com perturbacdes articulatorias, do
ponto de vista clinico.

1.2. Condicionantes da IRM

Os sistemas de RM embora possuam especificidades técnicas proprias quer de hardware
quer de software, sdo caracterizados essencialmente pela sua poténcia de campo
magnético. Para fins clinicos, a poténcia de campo magnético dos equipamentos de RM
disponiveis varia entre 0.2 a 3 Tesla; ja para fins de investigagdo, sdo utilizadas poténcias
de campo magnético acima de 7 Tesla. Em Portugal tem-se assistido a implementagao
gradual e amplificagdo dos sistemas de RM; no entanto, o elevado custo de instalacdo e
manuten¢ao dos equipamentos constitui ainda um importante condicionalismo a sua
utilizacdo. Este custo aumenta de acordo com a poténcia de campo, sendo os
equipamentos de 3.0 Tesla disponiveis ainda em numero reduzido (baixa acessibilidade).
Para além das contra-indicagdes relacionadas com a instrumentacdo utilizada nestes
sistemas (0 campo magnético e gradientes) existem algumas condicionantes que assumem
grande relevancia no estudo da produg¢do da fala, nomeadamente:

- A posi¢do de decubito dorsal imposta aos sujeitos durante um exame de RM:
resultando na alteracdo postural de varios 6rgaos [16, 17];

- A colaboragdo e algum esfor¢o dos pacientes exigidos: como se trata de uma
aquisi¢cdo durante uma actividade motora — a fala, de forma a minimizar o
cansaco dos mesmos, o numero de sons a estudar (corpus da fala) deve ser
escolhido criteriosamente face a perturbacao articulatdria em causa;

- A nao identificagdo dos dentes: pela pouca quantidade de hidrogénio que
apresentam, os dentes surgem com similar sinal que as cavidades de
ressonancia do tracto vocal, condicionando o rigor das medidas articulatorias;

- O elevado ruido acustico produzido pelos gradientes: prejudica o registo
acustico durante o exame, inviabilizando a analise do sinal da fala e sua
correlagdo com as sequéncias de imagens obtidas; e,

- Inexisténcia de dispositivos de sincronizagdo ou trigger especificos para a fala.
Varios estudos tém sido dedicados ao registo acustico do sinal da fala durante a RM, de
forma a permitir a correlacdo entre a forma do tracto vocal e o sinal acustico produzido,
nomeadamente através das técnicas de:

- Pos-sincronizagdo: ou seja, fazendo a gravacdo da fala depois da aquisi¢gao de RM.

Esta técnica ¢ menos desejavel pois a repeticdo de um som de fala nunca ¢ idéntica
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as anteriores (pela variabilidade intra-sujeito) [18];
Através do intercomunicador apenas para confirmagdo do som produzido pois a
qualidade do som produzida por este dispositivo ¢ muito pobre [5, 19, 20]; e,
Simultaneamente a aquisicdo de RM: através de um microfone de fibra optica com
recurso a técnicas de cancelamento do ruido; esta técnica tem a vantagem acrescida
de poder paralelamente servir de trigger para o inicio das sequéncias dinamicas
[21-23].
Relativamente a identificagdo dos dentes, alguns autores tém proposto algumas
alternativas, nomeadamente através da utilizagdo de moldes ou marcas dentarias [24, 25],
ou liquidos para preencher a cavidade oral [26], e que posteriormente sdo sobrepostos ou
subtraidos, respectivamente, as imagens de RM, usando estruturas oOsseas para
referenciagdo e registo espacial.
Este artigo estd organizado em quatro secgdes. A seccdo que se segue descreve a
metodologia usada neste trabalho, incluindo a instrumentacdo, protocolo e técnicas de
aquisicdo e andlise de imagem usadas. Os resultados sdo focados na seccdo seguinte,
através da exibicao das imagens 2D e 3D de RM geradas para cada som e respectivos os
modelos tridimensionais. Finalmente sdo apresentadas as principais conclusdes do
trabalho e apontadas algumas perspectivas futuras.

2. METODOLOGIA

De uma forma geral, os estudos por RM do tracto vocal compreendem as seguintes etapas:
a) Aquisi¢do e reconstrucdo das imagens de RM com o minimo de artefactos e ruido,
de acordo com os principios padrao da técnica adoptada;

b) Analise das imagens e, se necessario, a utilizacdo de filtros para remog¢ao do ruido
ou a equaliza¢do do histograma de intensidades;
c) Segmentagdo da regido de interesse para extraccdo de caracteristicas (contornos,
orlas, linhas); e,
d) Extraccao de pardmetros ou caracteristicas morfométricas do tracto vocal:

Modelos tridimensionais com base nas técnicas de reconstrucao;

Parametros acustico-articulatorios;

Funcodes de area;

Deformacoes.

Cada uma destas fases ¢ desenvolvida e optimizada separadamente, o que torna assim

estes estudos muito exigentes do ponto de vista operacional. Os avangos nas tarefas de

obtencdo e reconstrucdo da imagem e de segmentagdo poderdo consequentemente
contribuir para um maior sucesso destes estudos.

2.1. Equipamento, participantes e corpus da fala

A recolha das imagens do tracto vocal foi realizada na Unidade de Ressondncia Magnética
do Hospital S. Jodo, EPE do Porto, utilizando um equipamento de RM de 3.0 Tesla (T) e o
uso combinado das antenas de cabega e pescogo, com tecnologia Phased Array, para obter
uma melhor relagdo sinal-ruido. Antes de qualquer ensaio, obteve-se o consentimento
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informado de cada sujeito, garantindo-se também a sua confidencialidade, preparacao para
o estudo, acompanhamento e seguranca, excluindo-se eventuais contra-indicacdes a
realizagdo da RM.

Este estudo teve a participagdo voluntaria de um jovem do sexo masculino, sem histéria
prévia de patologia orofacial ou qualquer perturbagdo articulatoria. O corpus da fala
incluiu as cinco principais vogais orais [i € a 9 u] do Portugués Europeu (PE) de acordo com
os simbolos do International Phonetic Alphabet (IPA). A escolha deste corpus da fala esta
relacionada com o facto destes sons serem muito faceis de sustentar pelos sujeitos pois o
tracto vocal adopta uma forma/postura fixa e estavel, além de apresentarem uma duragdo
maior que as outras classes fonéticas. Para além disso, estes cinco sons sdo simples e
familiares a qualquer sujeito mesmo sem treino especifico.

2.2. Protocolo de IRM de estudo estatico 2D e 3D

Independentemente do fim a que se destina, a caracterizagdo do tracto vocal por RM pode
ser obtida através de trés formas, 1) de um estudo estitico (mediante a sustentacdo
prolongada de um som), 2) de um estudo dindmico (mediante sincronizag¢do e repeti¢ao
sucessiva de um som) e, 3) de um estudo em tempo-real (através da captacdo directa de
imagens em movimento). O primeiro permite obter essencialmente uma caracterizagao
morfologica (posturas articulatorias) do tracto vocal, com interesse para posterior
reconstru¢do 3D. Os estudos dindmicos e em tempo-real demonstram essencialmente os
eventos dindmicos articulatorios, permitindo também avaliar a estabilidade do fenomeno
em contexto-real.

Na Tabela 1, encontram-se resumidas as sequéncias e respectivos parametros de aquisi¢ao
usados para cada um dos estudos realizados.

Aquisicdo 2D | 3D
Plano de corte Sagital
Sequéncias de pulso Turbo spin eco Flash gradiente-eco
Tempo de repeticdo (TR) 250 6.15
Tempo de eco (TE) 9.6 2.45
Flip Angle (FA) 160° 5°
Técnica obtengdo Planos Volume total
das imagens Slab com 7.8 cm
Numero total de cortes 1 26
Espessura de corte (mm) 3 3
FOV (mm) 240*240 240*240
Matriz 256*256 512*512
Factor de aceleracdo (Syngo GRAPPA) 4
Tempo de aquisi¢do (s) total por cada som 7.04 13.23
Resolugdo (px/mm) 1.067 2.133
Pixel size 0.937 x 0.937 0.468 x 0.468

Tabela 1. Protocolo de IRM para estudo 2D e 3D do tracto vocal.
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2.3. Técnicas de analise e processamento das imagens

A modelacao 3D do tracto vocal com base nas imagens recolhidas foi realizada recorrendo ao
programa [TK-SNAP® (disponivel em: http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php), de
dominio publico, para segmentacdo de estruturas 3D em imagens médicas, sendo utilizado
frequentemente na andlise e segmentacdo das imagens de tomografia computorizada e
ressonancia magnética. A sua utiliza¢do no estudo do tracto vocal foi também referida por
outros autores [26, 27].
Dado o consideravel nimero de imagens que se obtiveram no estudo 3D estatico do tracto
vocal, e de forma a minimizar o tempo dispendido e sistematizar as tarefas de segmentagdo
realizadas para todos os conjuntos de imagens (s/abs), os procedimentos foram os seguintes:
1) Abrir o ficheiro DICOM (loading greyscale image);
2) Pré-segmentacao manual do tracto vocal de forma a minimizar o numero de iteragoes;
3) Defini¢do de uma caixa delimitativa da regido de interesse de forma evitar a fuga de
contornos para as estruturas adjacentes;
4) Segmentagdo 3D em simultaneo nos trés planos ortogonais usando contornos activos
(snakes);
5) Volume rendering (renderiza¢ao de volume) — para mostrar o modelo 3D criado a partir
da segmentagao das imagens 2D.

3. RESULTADOS

Do estudo estatico 2D resultaram cinco imagens sagitais, ponderadas em T1, para cada um
dos sons sustentados. Para além de constituirem um referencial para as tarefas de
segmentacdo e reconstrugdo 3D das imagens de aquisi¢do volumétrica, estas imagens
permitem a visualizagdo global de todos os articuladores e da posigdo/postura articulatoria
realizada, de uma forma répida (num tempo de aquisicdo muito curto) € com um menor
esfor¢o do sujeito.

As vogais sao sons pronunciados com livre passagem do ar pelo tracto vocal, sem constrigdes,
e apesar de estarem situadas nas zonas dos pontos de articulacdo sdo classificadas em classes
diferentes: abertas, fechadas, médias e centrais, de acordo com a posicdo da lingua e
projeccdo dos labios, e grau de abertura da boca, Figura 2.
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Figura 2. Correspondéncia de cada uma das imagens 2D de RM para cada vogal produzida e
respectiva correlagdo com o triangulo das vogais para o PE.

Do estudo estatico 3D, resultaram 26 cortes sagitais de uma “fatia/ slab com 7.8 cm para
cada som produzido. Através desta técnica de aquisi¢do, € possivel visualizar todo este
volume em qualquer plano, proporcionando assim uma segmentacdo mais interactiva e
dindmica ao operador.

3.1. Caracteriza¢ido morfoldgica 2D e 3D do tracto vocal

Os modelos 3D do tracto vocal obtidos para as cinco vogais orais do Portugués Europeu
encontram-se ilustrados na Figura 3.
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Volume (mm°):

Volume (mm?®): 52378.4

Volume (mm?): 55402.1 Volume (mm?): 62475.7

Figura 3. Modelos 3D do tracto vocal criados para as cinco vogais orais do PE e respectivos volumes.

Para além das diferentes notorias relativamente a forma/ configuragdo do tracto vocal na
producdo de cada som, as medidas volumétricas geradas sdo distintas, sendo o maior
volume resultante para vogal [u] e o menor para a vogal [a]. Da andlise dos modelos
tridimensionais obtidos, observa-se também que as vogais posteriores [0] e [u] apresentam
maior ressonancia na cavidade oral, enquanto que as vogais anteriores [i] ¢ [€] condicionam
uma maior abertura da cavidade faringea. O modelo 3D do tracto vocal na produgao da vogal
[a] ¢ uniforme/continua sem grandes modificagdes dimensionais das cavidades de
ressonancia.
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4. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Com base nesta técnica de IRM, realizaram-se dois estudos estaticos, bi e tridimensionais,
que permitiram a caracterizacdo morfologica do tracto vocal para os principais sons
vocalicos do PE, ¢ a extrac¢ao do volume 3D resultante da sustentacao destes sons.

Quanto as técnicas de IRM utilizadas, as sequéncias 2D de corte unico ou multiplos cortes sdo
mais comummente usadas nos estudos de produ¢do da fala pois permitem observar e medir a
posicdo dos diferentes articuladores. Para além disso, servem de referéncia pois o tempo de
aquisicdo ¢ menor do que para estudos 3D. No entanto, do ponto de vista da andlise
computacional de imagem, as imagens 2D sdo menos atractivas pois a morfometria extraida
representa uma estimativa da anatomia real do tracto vocal. Em contrapartida, o estudo 3D
para os clinicos ¢ de menor relevancia pois ¢ mais dificil a extrac¢do de medidas quantitativas
e referenciacdo espacial, ainda que permita um estudo volumétrico mais preciso do tracto
vocal, por determinag¢do do espaco articulatdrio, e a andlise das cavidades de ressonancia. A
construgdao de modelos 3D do tracto vocal €, por isso, mais realista, permitindo a obtengdo de
medidas quantitativas mais rigorosas (e.g. cdlculo das fungdes de area) ainda que os tempos
de aquisi¢ao sejam mais longos.

A morfometria representa, actualmente, a tarefa mais exigente e morosa. Nesta fase, os
autores procuram a sua parametrizagdo para possibilitar a sua implementagdo na pratica
clinica auxiliando no diagndstico e orientagdo clinica, para avaliagdo de pacientes com deficits
articulatorios, com utilidade quer para médicos como para terapeutas da fala.

Para além disso, do ponto de vista da engenharia, estes estudos possibilitardo um acréscimo
de informacdo, mais realista e rigorosa, permitindo a constru¢do de modelos fisicos para
sintese da fala.
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