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Resumen

Es de interés médico el aporte de la voz como parte del
diagnostico y seguimiento de la Enfermedad de Parkinson
(EP) ya que distintos pardmetros fundamentales de la
fonacion muestran ciertas perturbaciones. En el presente
trabajo se comparara la fonacion de una persona con EP
con la fonacion de una persona con voz considerada
normal y con valores generales normales de referencia. Se
analizan la fonacion del fonema /a/ con el software
ANAGRAF considerando aspectos tanto cualitativos como
cuantitativos. Los resultados muestran perturbaciones
apreciables en el caso de la persona con EP.

1. Introduccion

Un Sistema de Soporte a la Toma de Decisiones
Clinicas (CDSS) es un sistema informatico disefiado para
servir de apoyo en la toma de decisiones médicas,
colaborando con los profesionales médicos en el proceso
diagnostico, asi como también en las diferentes instancias
asociadas al cuidado del paciente, como por ejemplo, la
definicion de planes terapéuticos, suministro de
medicamentos, procedimientos, alertas, etc.

Los CDSS en la actualidad estan transformando la
forma en que se llevan a cabo las prescripciones médicas
en los diferentes d&mbitos de la salud, y las instituciones
sanitarias  sienten la  necesidad de  adoptar
incrementalmente herramientas de este tipo con el objetivo
de mejorar los resultados clinicos.[1]

El presente trabajo esta enfocado en el analisis de la
fonacion de un paciente diagnosticado con enfermedad de
Parkinson (EP) con el objetivo de caracterizar
acusticamente voces patologicas. Se busca en un futuro
proximo, el desarrollo de un CDDS que permita asistir al
personal de salud en el diagnostico y seguimiento de la
enfermedad.

La EP constituye un trastorno neurodegenerativo
crénico y progresivo del sistema nervioso central, de
comienzo gradual, sin sintomatologia obvia, y progresion
lenta, apareciendo en edades medias, entre 40 y 70 afios.
La EP tiene una primera fase pre-sintomatica que no esta
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suficientemente definida, aunque se cree que dura al
menos 10 afios. Otro sintoma frecuente en la EP es la
presencia progresiva de disartria hipocinética (problemas
en el habla); se estima que los déficit en el habla estan
presentes entre el 60-80% de estos enfermos [2].

Las técnicas tradicionales para el diagnostico de la
enfermedad, se basan en el analisis de sintomas
principalmente relacionados con la motricidad del
paciente, y estos ocurren cuando el 60 % de las células
cerebrales que controlan la actividad motora estan
dafiadas. En cambio se observan cambios en la voz ain
antes que se manifiesten otros sintomas de la enfermedad.

En el caso de la EP y otras enfermedades
neurodegenerativas, diversos estudios [3-6], han
identificado las anomalias presentes en grabaciones de voz
de los pacientes, poniendo de manifiesto la posibilidad de
usar técnicas de analisis de sefiales acusticas para el
diagnostico precoz de la enfermedad. Se considera que el
diagnodstico de EP a través del analisis de trastornos del
habla utilizando sistemas de tele-diagndstico y tele-
monitoreo, no solo evitaria las complicaciones de los
métodos invasivos, sino que, ademas, es de bajo costo y
facil auto administracion [5].

En el presente trabajo se comparara la fonacién de una
persona con EP con la fonacion de una persona con voz
considerada normal. Ademas se comparan los parametros
de las fonaciones con valores generales de referencia. Se
analizan la fonacion de la vocal /a/ con el software
ANAGRAF (Andlisis Acustico y Graficacion de Senales
del Habla) [7].

2. Marco Teorico

2.1. Sistema Fonatorio y Produccion de la voz

En la produccion de la voz intervienen los pulmones
(fuente de energia), la laringe, que contienen las cuerdas
vocales, la faringe, las cavidades nasal y bucal, misculos
que mueven estos 6rganos, y los nervios que controlan los
movimientos. El control general del sistema se realiza en
el cerebro, especificamente, en la corteza neuromotora
lingiiistica.

La voz se produce cuando el aire expedido por los
pulmones incide en la laringe y en el tracto vocal (faringe
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cavidad bucal y nasal). Cuando las cuerdas vocales (en
realidad dos membranas) se encuentran parcialmente
cerradas el aire proveniente de los pulmones las hace
vibrar, produciéndose en sonido tonal o sonoro, por
ejemplo: cuando se pronuncian las vocales. Esta sefial,
quasi-periddica puede caracterizarse por su frecuencia
fundamental (Fy) y sus armodnicos asociados (espectro
discreto). En cambio, si las cuerdas vocales se encuentran
abiertas se produce un sonido de los denominados sordos,
por ejemplo: en la pronunciacion de la letra s.

Mas alla de la apertura o cierre de las cuerdas vocales
el sonido que percibimos depende de otros factores: el
filtrado, y las articulaciones que se producen en el tracto
vocal. El filtrado, se relaciona con la forma que adopta el
tracto vocal, generando resonadores acusticos que
enfatizan determinadas bandas de frecuencias. A las
frecuencias de resonancia asociadas, se las denomina
formantes.

Las articulaciones producen oclusiones en el tracto
bucal, dando lugar a una modificacion a nivel temporal del
sonido, consonantes. No hay oclusiones en la
pronunciacion de las vocales, el tracto vocal se mantiene
despejado. Los sonidos vocalicos son los de mayor interés
para la determinacion de las patologias del habla.

La Fo de los sonidos tonales depende de diversos
factores fisicos: tamafio y masa de las cuerdas vocales, su
visco-elasticidad, la tension que se aplique, velocidad del
flujo de aire proveniente de los pulmones, etc.

Las medidas fisicas de la voz humana se basan en el
empleo de diversos parametros acusticos que reflejen las
tres dimensiones perceptibles del sonido: amplitud, tono y
estructura temporal. La amplitud (cuyo principal
parametro es la intensidad) es una medida de la presion
sonora al transmitirse la voz en el medio aéreo, expresada
en decibelios, dependiente de la amplitud de la vibracion
de las cuerdas vocales y de la presion subgldtica [8]; el
tono se expresa mediante la Fy de la sefial vocal, medida
en hertzios (Hz); por ultimo, los parametros derivados del
tiempo tienen relacion con la tasa y rapidez de la
vocalizacion. La representacion de las variables fisicas es
altamente compleja a causa de la variabilidad de la energia
espectral de la voz.

Ademas de FO se utilizan otras medidas para mediar
perturbaciones en la fonacion. El Jitter es una medida que
representa la variabilidad de FO ciclo a ciclo; el Shimmer
indica la variabilidad en decibelios de la amplitud pico a
pico de FO, la relacion armoénico/ruido es el cociente entre
la energia espectral causada por las componentes
armoénicas de la sefial y la correspondiente al ruido y por
ultimo la amplitud del Cepstrum evalua la correlacion de
ciclos [9].

La frecuencia fundamental (F,) es la principal unidad
de analisis acustico. Sus valores varian a lo largo de la
vida y segin los sexos. Niflos y niflas tienen una
frecuencia media de 240 Hz hasta la pubertad, en la que
los varones tienen un descenso hasta los 110 Hz (la voz se
torna mas grave), mientras que las mujeres se mantienen
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en 210 Hz. Hacia la tercera edad aumenta la frecuencia de
los hombres a 140 Hz y disminuye en las mujeres a 190
Hz en promedio. Estos valores se modifican en la voz
senil, reduciéndose la FO en las mujeres a 175 Hz
aproximadamente, mientas que se incrementa en el
hombre a 130 Hz a los 70 afios y a 160 Hz a los 90 afios
[10].

2.2. Habla y Enfermedad de Parkinson

El habla del parkinsoniano se caracteriza por tener una
sonoridad e intensidad mondtona, de bajo tono y
pobremente prosddica, que tiende a desvanecerse al final
de la fonacion. El habla se produce en lentos ataques y
significativas pausas para respirar entre palabras y silabas,
reduciéndose la fluidez verbal [11] y el ritmo [12]. La
articulacion de los sonidos, tanto linguales, como labiales,
se empobrecen [13, 14], reduciendo significativamente su
inteligibilidad [15], y dificultando la identificacién de su
estado emocional e intenciones [16].

En el enfermo de Parkinson se afectan subsistemas
relacionados con el control motor del habla: respiratorio,
fonatorio y articulatorio; cualquier alteracion en uno de
estos sistemas afecta a la voz y a la coordinacion del habla.

La rigidez asociada a la EP afecta al sistema
respiratorio, encargado de facilitar el flujo y presion del
aire para generar la voz, lo que se traduce perceptualmente
en una voz grave. Comunmente se observa rigidez
muscular de la laringe, induciendo un incremento de la
tension laringea, que se manifiesta mediante una reduccion
de la variabilidad de la F,,.

El ritmo vibratorio de las cuerdas vocales se altera. La
mayoria de las investigaciones informa que los pacientes
con EP muestran niveles superiores en la frecuencia
fundamental, asi como una reduccién del rango de
frecuencias [17, 18].

Existe consenso en considerar el incremento en los
niveles de la Fy como uno de los principales marcadores de
alteracion en la voz en la EP [19,8], Metter y Hanson
pusieron de manifiesto que el incremento en la F; es
paralelo a la gravedad de los sintomas y al avance de la
enfermedad [20].

En los diferentes estudios en donde se analiza el
mecanismo laringeo en la EP se ha observado el cierre
incompleto de las cuerdas vocales durante la fonacion. Las
velocidades de movimiento y los desplazamientos del velo
glotal también tienden a reducirse para el habla, y los
estudios acusticos sugieren un aumento del flujo de aire
nasal para el habla en hasta el 70% de las personas con EP
[21-23].

La principal caracteristica de la nasalizacion se puede
encontrar en el rango de bajas frecuencias, mediante la
aparicion de un primer formante nasal (Fy;) en el rango de
frecuencias de 300-400 Hz. La presencia de este formante
nasal viene acompafiada por una disminuciéon en la
amplitud del primer formante vocal (F;). Otros formantes
nasales adicionales pueden surgir entre el primer y
segundo formante vocal y se puede apreciar el movimiento
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del segundo formante vocal (F,) hacia frecuencias mas
altas. [24-26]

3. Material y método

3.1. Base de datos

En este estudio analizamos una sefial acustica
perteneciente al proyecto Patient Voice Analysis (PVA)
incluido en 1la Plataforma Synapse', una plataforma de
codigo abierto que permite a los usuarios compartir, en
tiempo real, recursos y resultados de investigacion. Los
datos estan recogidos y son accesibles a los usuarios, con
las garantias legales y éticas de tratamiento de datos
personales. El proyecto es auspiciado por entidades tales
como la fundacion LifeSciences del estado de Washington,
el Nationallnstitute of Mental Health o la fundacion Alfred
P. Sloan que es una red social para proyectos de
investigacion.

Hay que tener en cuenta que los protocolos de calidad
en la recogida de datos y grabaciones aun no estan bien
definidos.

Aqui se analiza uno de los audios grabados en el marco
del proyecto PVA en pacientes con diagndstico de EP. Los
audios se complementan con informacion
sociodemograficas y del nivel de la EP, de acuerdo a una
version reducida PDRS (Parkinson’s Disease Rating
Scale) autocompletada por los pacientes.

La muestra de estudio son dos grabaciones del fonema
/a/ sostenido en un intervalo de 3 segundos, una de ellas
pertenece a un paciente diagnosticado con EP y otra es una
voz normal provista por el software. Se parametrizan en
caracteristicas acusticas y se comparan con los valores
estadisticos normales. Se consideran particularmente las
referencias a la nasalidad de la voz de los pacientes con
EP.

3.2. Software ANAGRAF

En el presente trabajo se utiliza para el andlisis de los
audios el software ANAGRAF, desarrollado en el
Laboratorio de Investigaciones Sensoriales dependiente
del CONICET de Buenos Aires, Argentina, dirigido por el
Ingeniero Jorge Gurlekian. El software es capaz de extraer
las dimensiones fisicas de una onda sonora, analizarlas en
forma cuantitativa y cualitativa, y finalmente entregar
resultados graficos y parametros numéricos que
posteriormente seran interpretados por el evaluador [27].

! “These Datasets were generated through collaboration
between Sage Bionetworks, PatientsLikeMe and Dr. Max Little
as part of the Patient Voice Analysis study (PVA). They were
obtained through Synapse ID [syn2321745]”
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El programa tiene la funciéon de grabacion y de
reproduccion de los registros obtenidos, mediante el
espectrograma con banda ancha y banda estrecha. Realiza
también una grafica de frecuencia fundamental y energia
en funcion del tiempo. Permite analizar la voz y ver el
espectrograma, mediante un espectro de corto tiempo en el
que se evalta la intensidad sonora sobre distintas bandas
espectrales. Ademas, realiza el calculo de coeficiente de
prediccion lineal, obtiene un pardmetro representativo de
un modelo del tracto vocal y determina las frecuencias de
resonancia de ellos (formantes), realizando un
procesamiento homomorfico en el que estima la frecuencia
de vibracion de las cuerdas vocales o frecuencia
fundamental [28].

Una de las caracteristicas del software es que mide la
frecuencia fundamental (F,) de tres formas diferentes. La
primer opcion FO pr se calcula con un método de
correlacion (RAPT); el segundo método, f0_cp, se calcula
con un método frecuencial (cepstral) y con el tercero,
fo_cc, se realiza un calculo temporal ciclo a ciclo. En este
estudio solamente se tuvieron en cuenta dos de ellas: f0 pr
y fo_cc. Para generar los reportes de los diferentes audios
se debe cumplir con la condicion de que FOcc dé igual al
FOprom para obtener datos confiables [29].

Una de las herramientas que brinda el programa es el
calculo del Indice de Perturbacion, que permite un
prondstico acerca de la alteracion de la voz. Los indices de
normalidad corresponden del 1 al 2, de alteracion del 3 al
5. La zona que corresponde a valores entre 2 y 3 es una
zona de riesgo vocal. Este indice se calcula a partir de las
contribuciones parciales de las mediciones del Jitfer,
Shimmer la relacién arménico/ruido (NHR) y la amplitud
del Cepstrum [9,30].

Los valores de normalidad empleados se corresponden
con valores estadisticos de normalidad investigados
anteriormente [9].

4. Resultados y discusion

A continuacion se hard un analisis comparativo de los
graficos espectrales de una voz normal provista por el
software ANAGRAF a modo de ejemplo y una voz
patoldgica perteneciente al proyecto PVA.

La muestra de la voz del paciente de EP corresponde
una persona de sexo femenino de 68 afios que convive con
la enfermedad hace 25 Afios.

En primer lugar los resultados diferencian aspectos
cualitativos evidenciados en el espectrograma de la
fonacion de la vocal /a/ de la persona con EP y la persona
no enferma de EP.

En segundo lugar se analizan cuantitativamente los
valores de los parametros acusticos de la fonacion de la
persona con EP comparativamente con valores
considerados normales.
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4.1. Analisis Cualitativo

El analisis espectral se basa en la transformacion
discreta de Fourier (FFT), que permite descomponer una
sefial compleja en cada una de sus frecuencias parciales

[31].

Primero analizaremos el espectrograma en tiempo real
de las senales acusticas estudiadas. Es una representacion
tridimensional (tiempo en el eje horizontal, frecuencia en
el eje vertical y energia en un tercer eje representado en la
diferencia cromatica). Las mayores concentraciones de
energia para las frecuencias de resonancia (formantes) de
las cavidades acusticas que conforman el sonido se
representan en blanco.

Al observar la Figura 1 observamos que los picos
maximos de los formantes (puntos blancos) se encuentran
dentro del rango de normalidad y no presentan grandes
variaciones a lo largo del tiempo. En cambio en la Figura 2
los formantes se encuentran desplazados, sufren grandes
variaciones en el tiempo y aparece un formante extra en la
zona de bajas frecuencias, el cual es bastante estable
durante toda la fonacion.

NN
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Figura 1: Espectrograma de la fonacién de la vocal /a/ de una
persona no enferma de Parkinson.
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Figura 2: Espectrograma de la fonacién de la vocal /a/ de una
persona enferma de Parkinson.
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El contorno normal de los formantes es una linea
regular, continua, sostenida y dentro de ciertos valores
considerados normales para cada sexo y edad. Nos indica
que la cantidad de vibraciones por segundo de las cuerdas
vocales se mantiene constante durante la emisién. Este
parametro es un indicador de cuando hay alteraciones en la
voZz.

La Relacion arménico-ruido (NHR) hace referencia al
estudio del ruido de la voz en el dominio temporal. Es la
relacién entre el sonido emitido y el ruido generado por el
propio paciente que se superpone a la sefial del habla. El
ruido entre armonicos esta asociado con el cierre
incompleto de las cuerdas vocales, con la variacion de la
frecuencia Jitter y con la amplitud Shimmer. El aumento
de la NHR se interpreta como el incremento espectral del
ruido, que puede deberse a la variacion de la amplitud de
la frecuencia, a ruido turbulento, a componentes
subarmonicos o a “voice breaks” (cortes de la voz). [31].

Las Figuras 3 y 4 muestran la distribucion de los
formantes con su energia relativa. En la Fig. 3 se observa
un distribucién tipica para la vocal /a/. En contraste se
puede apreciar en la Figura 4 la presencia de un pico de
frecuencia en el orden de los 400 Hz lo que hace que se lo
pueda considerar como primer formante nasal (Fy;). Se
observa también un pequeilo pico de frecuencia adicional
entre el primer y segundo formante (Fyy).

0 I 12 2 14

Figura 3: Distribucién de los formantes para la fonacién de la
vocal /a/ de una voz perteneciente a un no EP.
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Figura 4: Distribucion de los formantes para la fonacion de la
vocal /a/ de una voz perteneciente a un paciente de EP. Se
observan formantes nasales Fy; y Fnp

Las Figuras 5 y 6 muestran los contornos de energia
(rojo) y frecuencia fundamental FO (azul) en funcion del
tiempo. Se observa que en la voz patologica (Fig. 6) la
frecuencia fundamental y la energia son irregulares.
Ademas se presentan variaciones rapidas y repetidas en
intervalos breves.

Figuras 5: Contornos de energia (rojo) y de frecuencia
fundamental FO (azul) en funcion del tiempo para la fonacion de
la vocal /a/ de una voz perteneciente a un no paciente de EP.

Figuras 6: Contornos de energia (rojo) y de frecuencia
fundamental (azul) en funcion del tiempo para la fonacion de la
vocal /a/ de una voz perteneciente a un paciente de EP.

4.2. Analisis Cuantitativo

El ANAGRAF entrega ademas del espectrograma
valores promedios de la frecuencia fundamental FO, y de
los 3 primeros formantes (Fi) y los correspondientes
anchos de banda (Bi). Ademéas calcula el valor del Indice
de Perturbacion Integrado (IPI) y estima el riesgo vocal.

La Tabla 1 permite comparar los valores normales
estadisticos [9] y los obtenidos al parametrizar la voz
patolégica del paciente con EP utilizando el software
ANAGRAF. La medicion de la frecuencia fundamental
nos indica que presenta un incremento con respecto el
valor estadistico normal. Al analizar los formantes (Fi) se
observa que el primer y segundo formante se encuentran
desplazados hacia mas altas frecuencias y se verifica la
presencia de un primer formante nasal. El ancho de banda
(Bi) del primer y tercer formante presenta un incremento y
el Indice de Perturbaciéon Integrado (IPI) se encuentra
dentro de la zona de riesgo vocal.
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Tabla 1: Valores de frecuencia fundamental FO, formantes
(Fi), anchos de banda (Bi), Indice de Perturbacion Integrado (IPI)
para la fonacion de la vocal /a/ para un paciente de EP y el
valores normales.

Atributo .Voz de Rango de valores
paciente con EP normales

Fo[Hz] 184 80<F0<150

Fni[Hz] 465 -

F[Hz] 941 700<F1<800

F,[Hz] 1697 1100<F2<1400

F3[Hz] 2255 2300<F3<2600

Bi[Hz] 140 <100

B,[Hz] 114 <150

B;[Hz] 631 <200

IPI 3,25 <2

5. Conclusion y perspectivas futuras

En este articulo se realizo un analisis acustico
cualitativo y cuantitativo de la fonacion de un paciente
diagnosticado con EP en contraste con valores estadisticos
normales. Se identificaron diferencias significativas de la
voz con diagnostico de EP con respecto a los valores
normales en la frecuencia fundamental y en el primer y
segundo formante, lo que concuerda con los diferentes
estudios de voces parkinsonianas antes mencionados
[19,8]. El ancho de banda de los primeros tres formantes
también presenta perturbaciones.

Se destaca la presencia de un formante nasal tanto en el
analisis cualitativo como cuantitativo. Segun diferentes
autores la nasalizacion puede ser identificada en un
analisis acustico mediante la combinacion de lo siguiente:
presencia de un formante nasal, reduccion de la energia
total, un aumento de los anchos de banda de los formantes
y la presencia de antiformantes [32].

Los resultados obtenidos podrian indicar que nos
encontramos ante una voz nasalizada, pero dado a que el
protocolo de grabacion no esta definido habra que
continuar analizando voces patoldgicas para determinar si
realmente existe una relacion entre la nasalidad y la EP.

Como trabajo futuro se encuentra en proceso de
evaluacion una muestra con 75 audios pertenecientes al
proyecto PVA clasificadas segun su indice PDRS. Se
pretende realizar un andlisis cualitativo y cuantitativo de
cada una de las grabaciones con el fin de caracterizar la
fonacion de personas diagnosticadas con EP.
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