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Resumen—El analisis de la voz usando software especifico
constituye una herramienta importante para el profesional
dedicado a la vocologia. En este articulo se presenta la
experiencia interdisciplinaria entre los desarrolladores de un
software de analisis de la voz y los especialistas que lo
utilizaran en la terapéutica. Por ello se describe brevemente
el software y la experiencia de la estimacion de la evaluacion
subjetiva RASATI usando algoritmos de aprendizaje
automatico. Ademas, también se explican las experiencias del
uso de SAV por parte de los especialistas en la terapéutica.
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I. INTRODUCCION

Los sistemas de andlisis de la voz son herramientas
importantes para el profesional dedicado a la
vocologia. La aplicacion de la computadora en el area de
la fonoaudiologia tiene un rol destacado como instrumento
de evaluacion y seguimiento de patologias. En la clinica es
itil acompafar el diagnéstico y la terapéutica con sistemas
de andlisis objetivo para comparar valores, confirmar
tratamientos o reorientarlos.

Por otro lado, este tipo de aplicaciones también son ttiles
para los profesionales como instrumento de investigacion.
El fonoaudiélogo debe contar con diferentes pruebas para
orientar al paciente y realizar una devolucién durante el
tratamiento, estableciendo una relacién y comparacion
entre técnicas de analisis de la voz subjetivas como escalas
comparativas y los elementos diagndsticos objetivos.

La finalidad de este trabajo es presentar la experiencia
interdisciplinaria entre los desarrolladores de un sistema
de andlisis de la voz y los especialistas que lo utilizaran en
la terapéutica. Mas especificamente, en este trabajo se
describe la experiencia del desarrollo del Sistema de
Analisis de la Voz (SAV), el cual fue implementado por
los autores, pero que originalmente estaba orientado sélo a
realizar medidas objetivas de la voz. Luego, a partir de la
cooperacién con la especialista se desarrolld6 una nueva
versiébn del programa capaz de aproximar resultados
subjetivos utilizando las mediciones objetivas realizadas.

El articulo estd organizado de la siguiente manera. En la
Seccién II se describe el Sistema de Andlisis de la Voz
(SAV), software que permite el andlisis objetivo de la voz.

En la Seccién III se detalla el uso de las medidas objetivas
para aproximar las medidas subjetivas usadas ampliamente
por los especialistas. Posteriormente, en la Seccién IV se
presenta una descripcién de la experiencia del especialista
en el uso del software. Finalemente, en la Seccién V se
presentan las conclusiones y las perspectivas futuras.

II. SisTEMA DE ANALISIS DE LA VOz

En las tltimas décadas se ha difundido el uso de la
computadora como herramienta objetiva para el analisis de
la voz. Este tipo de sistemas de analisis procesan
grabaciones de sefiales de voz, y permiten obtener un
conjunto de medidas objetivas de la fonacién. Algunos
ejemplos de este tipo de herramientas son el Praat[1], el
Multi-Dimensional Voice Program (MDVP)[2] y el
Sistema de Anadlisis de la Voz (SAV)[3], este ultimo en
continuo desarrollo en el Laboratorio de Comunicaciones
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Mar del Plata.

SAYV posee una gran variedad de parametros, y el niimero
de ellos estd en constante expansion mediante el
seguimiento de las publicaciones relacionadas con el
estudio de voces patolégicas.

Los parametros disponibles son:

« Jitter y sus diferentes variantes: relativo (jittr), absoluto
(jitta) y perturbacién relativa promedio (jittrap y Jittppg5).

e Shimmer y sus diferentes variantes: relativo (shimr),
absoluto (shima) y perturbaciéon relativa promedio
(shimrap y shimppg5).

* Relacion de armoénicos a ruido (HNR).
* Indice de fonacién débil (SPI).

Para poder evaluar la voz disfénica a través de dichos
parametros numéricos, es importante definir previamente
la voz normal de aquella que no lo es, y disponer de
valores normativos de comparacién. Como algunos
autores sefialan [4], en nuestro ambito geografico son muy
escasos los estudios llevados a cabo en este sentido.
Ademas, algunos valores de dichos pardmetros pueden ser



dependientes de los algoritmos usados por el software
especifico que los calcula [5, 6], lo que hace mas
necesario, el disponer de normas especificas de los
principales programas empleados en la clinica.

Junto a esta necesidad, una propiedad que debe disponer
todo instrumento de medida es el de una precision y
robustez adecuada que permita confiar en los valores
obtenidos. En la extraccién de pardmetros de la voz no
podemos esperar una coincidencia absoluta entre dos
medidas sucesivas del mismo individuo y, dada la enorme
variabilidad de la voz humana, tanto entre individuos
como intraindividualmente, es aceptable cierta variacion
siempre que esta se mantenga dentro de ciertos limites. No
obstante, la robustez y validez clinica de los pardmetros
descansa necesariamente, como condicién previa, en el
grado de consistencia de sus valores. Dos medidas
repetidas de la voz del mismo individuo en las mismas
condiciones de registro deberian ser lo suficientemente
semejantes para que podamos confiar en ellas y realizar
analisis y comparaciones validas.

En la Fig. 1 se muestra la pantalla principal de SAV, que
consta de una serie de elementos informativos tanto para
el especialista como para el paciente. En la parte superior
se puede observar la sefial de voz, acompafiada a
continuacién por el espectrograma de la misma.

En la posicion inferior izquierda se puede observar un
grafico radial que indica el valor de los diversos
pardmetros de la voz que calcula SAV para la fonacién
visualizada. Si el pardmetro de encuentra en la regién
verde, esto indica que su valor pueder ser considerado
normal. Por otra parte, si el valor del pardmetro excede los
limites del rango normal, este aparecera en la region roja
del grafico radial.

En la misma pantalla también se muestra el conjunto de
archivos de audio que se encuentran siendo estudiados por
el especialista. Esto dltimo resulta muy util para poder
observar la evoluciéon del tratamiento tanto por el
especialista como por el paciente, para notar el progreso.
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Fig. 1: Pantalla principal de SAV.

En la posicion inferior derecha puede verse una evaluacién
por parte del programa de la calidad de la grabacién. Esto
es otro aspecto que debe ser tenido en cuenta por parte del
especialista para cuidar la calidad de la grabacién. La
mala calidad de una grabacién puede perturbar la
precisién de los pardmetros estimados por SAV, y la
evaluacion objetiva podria ser incorrecta.

Presionando en la solapa de andlisis estadistico es posible
observar (Fig. 2) en una tabla los valores de los pardametros
de la voz de los diferentes audios que estan siendo
analizados. Esto permite realizar una comparaciéon mas
precisa de la evolucién mediante valores numéricos, y
también con respecto a los umbrales que permiten
distinguir valores normales de los que no lo son.

[ Anélisis Grafico | Analisis Estadistico [ Seleccionar Archivo [ Grabacion |

Pardmetro [ _Nombre |Unidad[Umbral] Audio 1 | Audio 2 | Audio 3 | Audio 4 | Audio 5
recuencia fundamental medis |mFo Hz 250 [128.3
eriodo medio PTD 5 5.6 7.8
recuencia fundamental méxima maxF0 H:
recuencia fundamental minima |minFO H
esviacion de |a frecusncia fundamental _ [desvF0 M
ango de frecuencia fundamental |rangoFo st
uracion del segmento analzado [dur s
jtter relativo Dittr %
jtter absoluto Jitta us 3, 29.1
erturbacidn relativa promedio del jitter  |jittrap

ert, rel, prom, de 5 perfodos del jitter
Shimmer relativo
Shimmer absoluto

elacion de armdnicos a ruido
indice de fonacién débil

Fig. 2: Pantalla de anélisis estadistico de SAV.

III. ESTIMANDO RASATI USANDO MEDIDAS OBJETIVAS

En el andlisis de los desérdenes del habla existe una clara
diferencia entre las medidas objetivas y subjetivas que
forman parte de la evaluaciéon de una fonacién. Por un
lado, las medidas objetivas se basan en ciertos calculos
que se hacen sobre la sefial de voz tanto en el dominio del
tiempo como en el de la frecuencia. Por otra parte, las
medidas subjetivas se basan en escalas que abarcan
conceptos mas complejos, que pueden tener una
correlacién con un conjunto de medidas objetivas.

Un ejemplo de criterio subjetivo para la evaluacién de la
fonacion es la escala RASATI, la cual indica la severidad
de una patologia usando una escala discreta que va desde
cero hasta tres, considerando aspectos tales como ronquera
(R), aspereza (A), soplosidad (S), astenia (A), tension (T),
e inestabilidad (I).

En los articulos de Agiiero et al [7,8,9,10] se puede
observar el uso de diversos parametros objetivos para
estimar los valores de la escala RASATTI correspondientes
a diferentes oralizaciones. Para ello se utiliz6 una base de
datos de fonaciones en la que se incluye la valoracion
RASATT realizada por un especialista. Luego, mediantes
diferentes algoritmos de aprendizaje automatico, se
construyeron  diferentes sistemas para estimar la
valoracién RASATI de las fonaciones dado un conjunto de
medidas objetivas de la voz, tales como jitter, shimmer,
HNR y SPIL. Los algoritmos de aprendizaje automatico
incluyeron arboles de clasificacion, redes neuronales, y
regresion lineal.

Los resultados (Fig. 3) revelaron que el error en la
estimacion del valor RASATI esta en el orden de +1 en el



80% de los casos. Tales errores no son severos debido a
que la escala RASATI solamente posee cuatro valores
posibles, y cualquier percepcién ligeramente diferentes
produce una fluctuacién +1.
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Fig. 3: Error en la estimacion del valor RASATIL.

IV. EL Uso DE SAV EN FONOAUDIOLOGIA

La utilizacién de SAV permite fundamentar objetivamente
el éxito de la terapéutica fonoaudiolégica, ademas de
comparar y reafirmar los diagnosticos enviados por el
médico ORL.

Es importante durante el desarrollo de la consulta
comparar los valores actsticos para certificar el éxito de la
terapéutica. Durante la consulta se solicita al paciente la
emisioén de la vocal /a/ y la vocal /e/ sostenida. Las voces
evaluadas corresponden a diversas patologias:

* Disfonia organica con alteracién de 6rgano emisor,
como nédulos, pélipos, edemas cordales, papilomatosis,
paresia, papiloma y paralisis de cuerda vocal

* Disfonia Disfuncional sin alteracién del 6rgano emisor.

Las mediciones se realizan y comparan con escala
RASATI, adaptada en Brasil por Pinho y Pontes [11] de la
escala mundialmente difundida GARBAS (creada por el
Comité para Test de la Funcion Fonatoria de la Sociedad
Japonesa de Logopedia y Foniatria.

La escala GRBAS, para la evaluaciéon vocal perceptiva a
nivel glético fue considerada por Hirano [12] escala de
ronquera, donde G - Grado; R - Rough, Aspero; B -
Breath, Soplado; A - Asthenic, Astenico; S - Strain, Tenso.

En las evaluaciones con escala RASATI los datos
obtenidos son puramente subjetivos debiendo el evaluador
poner en juego sus habilidades perceptivas acusticas,
fisiologicas, y psicolégicas, por eso la importancia del
analisis actstico de la voz. De acuerdo a las referencias de
la escala se obtiene el correlato como se detalla con los
valores numéricos y la fisiologia de la fonacién.

La ronquera es debida a la irregularidad vibratoria de la
mucosa de la cuerda vocal durante la fonacién. Ante la
presencia de alteracibn como nddulos se presenta el
ronquido caracteristico con ruidos en frecuencias bajas,
modificando el trazado espectografico de los armoénicos.

La aspereza implica rigidez de la mucosa de los pliegues
vocales que causa irregularidad vibratoria. Presenta una

cualidad vocal caracteristica con voz opaca y sin
proyeccion. En el andlisis acustico se evidencia presencia
de ruidos en la frecuencias altas.

La soplosidad corresponde a la presencia de ruido de
fondo audible cuyo correlato fisiolégico mas frecuente es
la presencia de hendidura glética.

La astenia esta relacionada con la hiperfonacién con poca
energia. Representa quiebres o falta de potencia en la
emisiéon vocal: se pierden armoénicos agudos y la
frecuencia  fundamental y la amplitud se wvuelven
inestables.

La tension esta asociada al esfuerzo vocal por aumento de
aduccién glética (hiperfuncién) generalmente relacionada
al aumento de la actividad de la musculatura extrinseca de
la laringe, causando su elevacién. Son ejemplo de ello la
disfonia espasmoédica de aduccién, sindromes vocales
tensionales, etc.

Finalmente, la inestabilidad en la emisién esta asociada a
la falta de sostén del soplo fonatorio, provocando una
emisién irregular

Es importante resaltar que las variaciones en el tracto
vocal producen modificaciones en la voz que son
evaluados con SAV y la escala RASATI, comparando,
analizando, y en el transcurso de la terapéutica el
profesional puede valerse de los andlisis con mayor
precisién para observar la evolucién de su paciente.

El SAV permite al fonoaudiélogo guardar los datos
relativos a la escala RASATI y en una misma observacion
obtener un seguimiento del paciente, ofreciendo la
facilidad de visualizacién y audicién del paciente
grabado.

Otro punto importante de este software es que permite
comparar valores actsticos de distintos audios, lo que
favorece el control de la evolucién en la terapéutica,
mostrar al paciente los avances y logros o no de su
tratamiento, datos importantes que posteriormente el
terapeuta analiza y evalia la continuidad de la
ejercitacién. Ademas, con los valores obtenidos se puede
controlar el momento de nuevos examenes del ORL, la
posibilidad del alta y la evolucién de la patologia.

Con el grafico radial el paciente puede visualizar lo
evaluado para que dicha observacion ayude a la
concientizaciéon de su patologia. Es importante destacar
que lo sistemas de andlisis de la voz como el SAV son una
herramienta muy importante para los tratamientos de la
voz, y deben complementar el diagndstico mediante
comparaciones con datos perceptuales y visuales.

Al comparar la situacion previa y posterior al tratamiento
es importante el control de la intensidad y frecuencia de la
produccién vocal ya que influyen en los grados de
perturbacion y ruido. Ademas los resultados de valoracién

perceptual deben coincidir con los diagndsticos
laringolégicos correspondiéndose con los hallazgos
clinicos.

El andlisis y la interpretacion de los datos seran de utilidad
cuando el terapeuta posee experiencia clinica para evaluar
la informacién. El andlisis actistico complementara el



andlisis perceptual, y juntos favorecen la terapéutica en
beneficio de una optimizaciéon en el trabajo
fonaoudiolégico.

V. CONCLUSIONES

En este articulo se presentan diversos aspectos del trabajo
conjunto entre los desarrolladores de SAV y los
especialistas que lo utilizaran en la terapéutica.

En el mismo se describi6 brevemente tanto el software
como los intentos realizados para la estimacién de los
valores de la evaluaciéon subjetiva RASATI usando
pardmetros objetivos y algoritmos de aprendizaje
automatico.

Los resultados observados hacen necesario continuar
trabajando tanto en la adaptacién del software a las
necesidades que van surgiendo y corrigiendo posibles
deficiencias.

El error observado en la estimacion de la evaluacion
subjetiva RASATTI implicaré realizar nuevos esfuerzos en
la generaciéon de parametros objetivos adicionales y la
utilizacion de diferentes algoritmos de aprendizaje
automatico para mejorar los resultados actuales.

Por lo mencionado anteriormente, resulta necesario aclarar
lo que indicamos desde que este software se hizo
disponible libremente al ptiblico en el sitio web de nuestro
grupo: “SAV es un software en sus comienzos y en
continuo desarrollo. Por ello estamos abiertos a criticas y
sugerencias. Nuestro software debe ser evaluado, calibrado
y probado antes de poder ser utilizado en pacientes para el
seguimiento de tratamientos. En consecuencia, hoy en dia
solo puede ser utilizado como software de prueba”.

Las experiencias y las sugerencias aportadas por los
especialistas y usuarios de SAV resultaron y seran muy
enriquecedoras. Esto se puede observar claramente en la
evolucion de SAV, que en estos momentos se encuentra en
la sexta version.
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