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Resumen

La disfonia espasmddica es un desorden vocal seaeagterizado por interrupciones involuntariadade
fonacion, denominada también distonia focal ladn@este trabajo da a conocer resultados de laaapic

del indice de perturbacion integrado (IPl), y decgsion articulatoria (IPA), en una poblacion deipates

de ambos sexos con disfonia espasmddica, y prelsentanparacion con un grupo control, sujetos con
diagnostico otorrinolaringolégico de cuerdas vosal®viles, sin dafios estructurales en la mucoseal6

ni alteraciones neuroldgicas que afecten la dindmmrdal. El indice de perturbacion agrupa a cuatro
parametros: Jitter, Shimmer, relacién Armoénico/Ruig la Amplitud Diferencial del Cepstrum. Los
resultados muestran diferencias significativaseelois grupos de casos y controles femeninos y riassu
en los parametros de indice de perturbacion inlegyale grado de precision articulatoria, por le gmbos
pueden considerarse indicadores apropiados paretegrar la falta de estabilidad en la funcidicatatoria
que se produce en las cavidades resonanciales gadeentes con disfonia espasmadica.

Palabras claveAnalisis acustico; Disfonia espasmodica; indic@ekurbacion integrado.

Application of integrated perturbation index and articulatory precision index in
patients with spasmodic dysphonia

Abstract

Spasmodic dysphonia -also called focal laryngeatatya- is a severe vocal disorder which preseoits n
voluntary phonation breaks. This paper shows measent results obtained by three indexes: 1) an
integrated perturbation index (IPl), composed bwrfovell known parameters: Jitter, Shimmer,
Harmonic/Noise relation, and Cepstral peak ampditadd, 2) an articulatory precision index (IPA) &or
population of patients with spasmodic dysphoniaesehresults are compared with a control set condpose
by patients with a laryngologist diagnose of mobibeal folds with neither structural damages inglaal
mucosa, nor neurologic perturbations which coufdcafdynamics of the vocal folds. Results show rclea
differences between both groups for IPI and alsolRA. These indexes can be used as appropriated
indicators to point out the lack of articulatorglsility produced at the vocal resonators of pasiesith
spasmodic dysphonia.
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Introduccion

Traube (1871) fue el primer investigador en degchi® disfonia espasmaodica. La
caracterizé como una ronquera de origen nerviosomichos afos fue llamada disfonia
espastica, pero el término disfonia espasmodingssaceptado en el mundo en estos dias.
Aronson, Brown, Litin y Pearson, (1968) fueron iasestigadores que cambiaron el
nombre de disfonia espastica por el de disfoniasespdica (DE), argumentando que la
espasticidad es una alteracion especifica de vfasidales, y provoca rigidez, no
espasmos como los observables en la laringe.

Pitman, Bliznikas y Baredes (2006) refirieron qaealisfonia espasmaodica es un
desorden cronico de la voz, caracterizado por unasé/a o inapropiada contraccion de
los musculos laringeos durante el habla.

Watts, Whurr y Nye (2007) escribieron que la dishoespasmaddica es un
trastorno de la voz que es resultado de un comiotdiz laringeo interrumpido que causa
movimientos involuntarios de la musculatura larmngdurante la fonacion. Estos
movimientos involuntarios pueden causar que loggpks vocales alcancen una
hiperaduccién inadecuada y se cierren (disfoniasgspdica aductora), o una abducciéon y
se abran (disfonia espasmaodica abductora), o ena@dgcasos ambas (Aronson y Bless,
1990; Cannito 1981). La disfonia espasmddica adacts la forma mas comuan del
trastorno y se caracteriza por un esfuerzo musdtargeo, una calidad de voz tensa-
ahogada y aspera, quiebres en la inflexion de la yofrecuencia fundamental
anormalmente baja (friccion de la glotis). La digéoespasmaoddica abductora se caracteriza
por el ensanchamiento intermitente de la glotisng galidad de voz transitoriamente
jadeante (Blitzer 1991; Aronson y Bless, 1990; Gtart®81). La gravedad de los sintomas
y la naturaleza incapacitante del trastorno pueglgar de paciente a paciente. La
comprension de la etiologia de la disfonia espasradth evolucionado con el transcurso
del tiempo, desde teorias de causas psicolégitgmesentes, hasta la opinién actual que
enfatiza una causa neuroldgica primaria (WhurrchpFontana, Brookes, Lees y Marsden,
1993; Cannito 2001). Como un tipo de distoniaidéodia espasmaodica se ha caracterizado
como un trastorno neurologico cronico del procesatoi motriz central que causa
espasmos musculares inducidos por la accion (Blitzer, Stewart, Diamond, y Pogoda,
2001).

Braden y Hapner (2008) explicaron que la disfolsizaemaddica es una distonia
focal de la laringe. Estos autores refieren quedisfonia espasmodica aductora

compromete a los musculos laringeos aductores gupeolos sintomas de aspereza,
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sonidos parecidos al staccato y cortes en la fonadia disfonia espasmaodica abductora
afecta a los musculos laringeos abductores, resloitan una calidad vocal soplada o
susurrada e interrupciones vocales. La disfoniasespdica tiene un impacto significativo
en la calidad de vida.

Kendall y Leonard (2009) también afirman que ldaiga espasmaodica es una
distonia laringea crénica que afecta los mascudda thringe, caracterizada por espasmos
en las cuerdas vocales que resultan en una cuahdatitenso-estrangulada o con quiebres
vocales suspirosos, dependientes de los muscuibprometidos. Refieren que el tipo
aductor es el mas comun y que un 25 % de estosrpesitambién exhiben tremor vocal.
El tipo abductor compromete al musculo cricoaritdaeo y el tipo mixto, que es menos
comun, a los dos: aductores y abductores. Los qasiejue presentan un significativo
componente de tremor vocal al examen laringeoaawat desplazamiento ritmico medial
de los cartilagos aritenoides. EI movimiento commte el cuerpo de los cartilagos
aritenoides con la contraccion de los musculosantenoideos.

Respecto a la patofisiologia Simonyan, Ludlow ytumyer (2010) definieron a la
disfonia espasmddica como una distonia focal ladnge patofisiologia desconocida,
caracterizada por espasmos involuntarios en losuhasslaringeos durante la produccion
de habla. En las distonias laringeas hay alteresialel tono muscular que afectan la
movilidad de cuerdas vocales.

La American Speech-LanguageHearing Association (ASkkscribe que en la
disfonia espasmaodica el movimiento de las cuerdeales es tenso y forzado y tiene como
resultado una voz que suena quebrada, temblormsea,rtensa o entrecortada. Se dan
espasmos o interrupciones vocales, periodos dutasteuales no se produce sonido

alguno y otros en los cuales aparece una voz oasiah.

Estudios acusticos efectuados en pacientes con dighs espasmaodicas

Ludlow, Naunton, Sedory, Schulz y Hallett, (198&)contraron segmentos aperiodicos,
cambios de frecuencia y cortes fonatorios en lasiémide frases. Sapienza y Walton
(1999), por su parte, describieron estas mismasaalbnes durante la produccion de
vocales sostenidas. Edgar, Sapienza, Bidus, Lu@6@1) propusieron el estudio acustico
con la produccion del maximo tiempo fonatorio canvbcal /a/ y la repeticion de 4
oraciones. Investigaron la duracién de la palabde Ya oracién, del inicio fonatorio, el
numero de cambios frecuenciales, de segmento®dmas y de interrupciones fonatorias

y la duracion de las interrupciones fonatorias.
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Cannito, Buder y Chorna (2005) demostraron la apliclad clinica de la medicion
de las diferencias de amplitud de los armonicaal éabla para caracterizar la fonacion de
personas con disfonia espasmaodica, comparandotasirc@rupo control de hablantes
normales. Sugirieron que las medidas de la ampégspmkctral son sensibles a variados
grados de aduccion cordal.

Roy, Whitchurch, Merrill, Houtz y Smith (2008), fearon un estudio sobre el
analisis de quiebres fonatorios durante la emid@®nna frase. Investigaron a dos grupos
de pacientes: con disfonias espasmaodicas adugtaa@s disfonias por tension muscular.
Estos autores determinaron la presencia, frecugriugiacion de los quiebres fonatorios,
definidos como una completa interrupcién de la éddra Encontraron que el grupo de
pacientes con DE presenté un nimero mas alto ébmsi comparados a las disfonias por
tension muscular. Este estudio ha sido considecadwm un posible test objetivo con
precision diagnostica para distinguir ambas patakygocales.

Siemons, Moerman, Marten, Deuster, Muller y Dejanek(2009) han estudiado
mediante el sistema AMPEX el porcentaje de fragowede voz, la duracion y promedio
de lo sonoro, el valor del indice Jitter y otrosgpaetros durante la emision de vocales,
silabas y frases. Aplicaron una escala de califiaperceptual: la IINFVo: cuyas siglas
significan impresién, inteligibilidad, ruido, flued y sonoridad. Se demostraron
correlaciones altamente significativas entre lakesgerceptual y la acustica, excepto en el
parametro de ruido, considerandose a AMPEX e IlINFidoramientas de evaluacion
robustas y complementarias para la evaluacion diésfania espasmaodica de aduccion.
Estas proporcionan informacion valiosa acerca dmlidad de voz, la estabilidad de FO
(frecuencia fundamental) y las dimensiones espasifjue controlan las transiciones entre
los segmentos sonoros y sordos. Los autores prop@aga otros trabajos futuros, el
analisis cepstral aplicado al habla conectada, cogtodo mas eficiente para el estudio de
la aperiodicidad en las disfonias espasmaddicasideca&n. Asimismo las diferencias en
la amplitud de los armonicos, cuyos resultados @uextr una estrategia viable para la
cuantificacion.

Watts et al., (2007), proponen estudios de la wvae ka funcidn respiratoria, previos
a las intervenciones experimentales con inyecandlateral o bilateral de toxina botulinica
en uno o mas muasculos del mecanismo laringeo, daaodo a estos estudios: tipos de
medidas de resultado, y las describen: 1) La funaiistica, o la medicidn instrumental
del espectro de la voz mediante un analisis cordptitaado (p.ej. frecuencia fundamental,

perturbacion de la frecuencia y de la amplitudjextte sefial/ruido). 2) Las calificaciones
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perceptuales, o las calificaciones subjetivas dmalalad de la voz o la capacidad (p.ej.
mejoria subjetiva de la voz, calificaciones espertficas de normalidad). 3) La funcion
aerodinamica, o la medicién instrumental del flkgepiratorio y la presion de aire que se
necesita para hacer vibrar los pliegues vocales. (fujo aéreo medio, coeficiente de
variacion de flujo aéreo, presion del aire).

Whitchurch (2008) le da valor diagnéstico al angliscustico de los quiebres
fonatorios como un posible test objetivo para disicrar la disfonia espasmédica aductora
de las disfonias por tension muscular. Grabd aagleptes con cada una de las citadas
alteraciones, la lectura de una oracion confecdanaon fonemas sonoros. Midio la
presencia y duracién de cada interrupcion fonatddaatro de las palabras emitidas.
Concluy6 que si un paciente tiene mas de 4 inteionps se considera que tiene una
disfonia espasmadica. Ademas cit6 la definiciosdpienza y Walton (1999) consistente
en definir el quiebre fonatorio como una interr@ocen sonoridad de la palabra mayor a
50 ms. Whitchurch (2008) consideré también comelopais fonatorios a las interrupciones
mayores a 20 ms. para establecer el diagnéstievedifial entre disfonia espasmadica
aductora y por tension muscular. La duracion albaalel break fonatorio fue medida en
milisegundos, marcando el inicio del quiebre edl&éno y claro pulso glotal positivo, y
el final del quiebre en el retorno de la fonaci@efirio que se podia encontrar mas de un
corte en cada palabra. Por ultimo presentd un éged® una interrupcion en la palabra
“mile” cuya duracion fue de 100.93 ms. Investig@tasencia, nimero y duracién de los
quiebres vocales, diferencias entre hombres y sijgrel valor del analisis de los breaks
o interrupciones como herramienta en el diagnostiewencial.

Kendall y Leonard (2009) han tratado pacientesdisionia espasmaodica y tremor
con toxina botulinica. Estos pacientes fueron giabgre y post tratamiento. Las muestras
incluyeron cinco repeticiones de /i/ (“ee”) prodiien una frecuencia confortable, con
duracién de 5 a 7 segundos. En las vocales seggiaoon fragmentos de 1.5 a 2 segundos,
a partir de la zona media de la emision, para zaraéistas perturbaciones de Frecuencia
Fundamental: Jitter (%) y Shimme¥). Para el analisis de Rango de Frecuencia
Fundamental (evaluada en semitonos) y la desviagsfdndar (en Hz.) se utilizaron la
duracion total de vocales.

Cannito, Buder, Chorna y Dressler (2012) opinanlgueayoria de los estudios se
han focalizado al analisis acustico de la emismrélica. No obstante la fonacion en habla
conectada es el criterio mas actual para juzgasraunicacion funcional del paciente con

disfonia espasmaddica aductora, y para evaluarslfauesta al tratamiento. Estos autores
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realizaron un estudio midiendo eventos acusticofezmuencias bajas, el coeficiente de
variacion de FO en registro modal, y la relaciofiabeuido. Examinaron las medidas
acusticas en la producciéon de segmentos de habléosdeacientes con disfonia
espasmadica aductora antes y después de la tosinlnica, y las compararon con el
habla de un grupo control de sujetos sanos sinrdesf Realizaron correlaciones entre las
medidas acusticas y perceptivas. Se emplearonitalgsrde procesamiento de sefal para
extraer la frecuencia fundamental (FO) y la intéadi(dB) Se midi6 el nimero de eventos
de baja frecuencia, el coeficiente de Variaciétaded modal y el indice armonicos/ruido.
La media de FO en registro modal no se diferenctéeepacientes y sujetos control. El
indice SNR demostrd diferencias estadisticamerggifgiativas en el habla de los
pacientes con ADSD antes y después del tratamiemtiferencié a los pacientes con
ADSD vy los normales. Los autores también destaaafutura utilizacion del analisis
cepstral aplicado al habla conectada y las diféasren la amplitud de los armaonicos.

Cannito, Doiuchi, Murry y Woodson (2012) realizanan trabajo de relacién
entre resultados perceptuales y acusticos de ubkgidn de pacientes con disfonia
espasmadica aductora, previo y post la inyeccionosima botulinica. De una lectura
fonéticamente balanceada se extrajeron 15 palabresas. Se investigo el porcentaje de
guiebres fonatorios, de segmentos aperiédicosaabios frecuenciales y el indice CPPs
gue es una modificacion del Cepstrum. Este Ultisna énica medida acustica con un valor
predictivo para estimar soplosidad y tiene un Riedrrelato acustico de aspereza.

Dejonckere, Neumann, Moerman, MateGiordano y Manfredi, (2012),
llevaron a cabo una investigacion grabando 40 $rasetas fonéticamente balanceadas
para investigar la sonoridad constante. Se evatuls pacientes mediante el examen
perceptual y el acustico. En este ultimo se estadid - proporcion de fragmentos sonoros:
(PVF). 2-Promedio de evidencia sonora: grado deillaegad /periodicidad en los
fragmentos sonoros ( AVE) . 3- El tradicional Jittéit y el Jitc o Jitter corregido. Y el
cuarto parametro es el percentile 90 (VL 90) ddisribucion sonora, que estima la
duracion maxima sonora.

Sigal (2013), siguiendo trabajosSdpienza y Walton (1999), Edgar et al., (2001),
Roy et al., (2008) y Whitchurch (2008), ha anal@adusticamente la vocal /a/ investigando
el valor de la frecuencia fundamental, desvio @st@rrango diferencial entre frecuencia
méaxima y minima y numero de quiebres fonatorid® gomparado los resultados entre una
poblacion de pacientes con disfonia espasmaodicagrupo control. En los resultados de

Sigal (2013) no se encontraron diferencias sigaiifi@s entre las medias de FO entre ambos
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grupos estudiados. La comparacion de los promeftibdesvio estandar de la Frecuencia
Fundamental ha dado diferencias significativascasio la comparacion de los promedios
de los rangos entre frecuencia maxima y minimap&#e a la variable quiebres fonatorios
se calcularon en el grupo de pacientes. Ningunlsisujetos del grupo control presenté
interrupciones fonatorias en la emision de la vo€almo conclusion se expresa que la
desviacién estandar, el rango entre el valor maxynmainimo de FO y el numero de
interrupciones durante la emisién de vocal proldag@ueden utilizarse como indicadores
de disfonia espasmadica.

Hartmann, Hartmann, Heftner y Angerstein (2013)jcapbn a sus pacientes una
lectura llamada “The northwind and the sun”. Exdran las secuencias sin sonoridad entre
palabras para investigar el habla sonora. Se cargrarprevio y posteriormente al
tratamiento con toxina botulinica: la duracién tata los pasajes sonoros, el Jitter y el

Shimmer local y el nUmero de quiebres o interrupesosonoras.

Estudio

La mayoria de los trabajos ahora citados sobremms$ espasmodicas se refiere a las
alteraciones fonatorias, no encontrandose en #&aliira evidencias directas a la
contribucion de los fendmenos articulatorios ercasdades resonanciales. Cannito et al.,
(2012) mencionan en su trabajo la convenienciaadatilizacion en el futuro de los
componentes espectrales. En este trabajo seigas@st dichos fendmenos mediante dos
indices: el indice de perturbacién integrado (IPfe precision articulatoria (IPA).

El IPA emplea informacion de la estabilidad deftwsnantes. Calcula la desviacion
estandar en la medicion de los primeros cinco fatesa Esta medicion permite cuantificar
la falla que afecta al sostén de la posicion dgioda que se supone ocurre en las disfonias
espasmadicas por inestabilidad fonatoria dadagsencia de espasmos y en algunos casos
caracteristicas asociadas al temblor o tremor &xddar, Barkmeier, Case, y Ludlow,
2001).

El IP1 agrupa el Jitter, Shimmer, H/N y la Amplitddl Cepstrum. En virtud de la
incertidumbre en la medicién del Jitter utilizamekJitter % a partir de una verificacion
de su confiabilidad en la medicion de la frecuetigrmamental ciclo a ciclo (FOcc) que
consiste en comparar el valor de FOcc con el \d#dfO promedio calculado mediante un
método de mayor confiabilidad: funcion de correéactruzada y programacion dinamica
GetFO, (Talkin, 1995). Como derivacion del calodéd Cepstrum se obtiene un parametro

frecuentemente utilizado en la literatura recieldemplitud diferencial del pico maximo
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del Cepstrum. Es decir la diferencia de amplituldpi® maximo, relativa a la amplitud
interpolada de los parciales restantes y el ruidegnte en la emision.

Los dos indices mencionados se presentaron ongamié en un trabajo referido a
la determinacién del riesgo vocal en adultos (Gaatey Molina, 2012)

En este trabajo empleamos los indices mencion&l@sIPA, que evallan tanto la
alteracion de los componentes fonatorios como watiorios, para aplicarlos en las

disfonias espasmaodicas.

Método
Participantes
El disefio de investigacion es retrospectivo, trarsal, descriptivo y comparativo. La
poblacién en estudio consiste en 83 pacientes istonia espasmaodica de sexo femenino
de 30 a 88 afios (Media: 63,73; DE: 9,88) y un grugrol compuesto por 43 mujeres
de 30 a 82 afios (Media: 61,04; DE: 11,08). Seuavah 24 pacientes de sexo masculino
de 30 a 82 afios (Media: 60,75; DE: 14,37) con disgf@spasmddica y un grupo control
de 24 sujetos de 30 a 84 afnos (Media: 53,83; DB3)5

El grupo control se ha conformado ggetos sin alteraciones en la estructura y
dinAmica cordal, cuyas voces se han evaluado peaiepente mediante la escala
perceptual GRBAS (Hirano, 1981). Se han incluidoeste estudio a los sujetos cuyos

resultados para el grado G son normal (0) y leye (1

Procedimiento

El estudio acustico se realiza con la vocal /atesida, mediante una grabacion de 3
segundos de duracion, con microfono unidireccidsiavoice en ambiente silente (se
selecciondé una de tres muestras de la vocal /afidasien tonalidad e intensidad
confortables). Se emplearon las técnicas de protesto digital de la sefial de habla
muestreadas a 16 KHz y 16 bits y analizadas untanvande 16 ms. y 6,25 ms. de
desplazamiento. La sefal se analiza en el segreentoo estable de mayor duracién sin
quiebres fonatorios. Los segmentos utilizados tiemga duracion minimo de 100 ms. y
pueden alcanzar los 3 segundos.

Para el estudio acustico de ambas poblaciones:emasi con disfonias

espasmadicas y grupo control se emplea el sistamagraf (Gurlekian, 1997) que calcula

los indices que se describen a continuacion:
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indice de Perturbacion Integrado (IP1): agrupa dupetros:

Jitter porcentual (%) promedio de las diferencias de la frecuencia dnmehtal ciclo a
ciclo, normalizadas al promedio de la FO y multatla por 100.

Shimmer (dB):promedio de las diferencias de amplitud ciclo @oci convertidas a
decibelios.

Relacion Armonico-Ruido (H/N) (dBXiferencia entre la intensidad arménica y la
intensidad de ruido.

Amplitud del Pico de Cepstrum (ACep) (dBiferencia de amplitud entre el pico de mayor
amplitud en la zona de bajas frecuencias y la @antpinterpolada del resto. EI Cepstrum
se calcula como la transformada inversa de Fodekibgaritmo del espectro estimado de

la sefal.

Gréficos del indice de Perturbacion Integrado:

En la figura 1 se observa cdmo se efectla el aatirieste indice mediante un gréafico que
resume los rangos y contribuciones de cada pardmélrcuadrado grande se halla
subdividido en dos cuadrados mas pequefios: una abdp derecha (las escalas
comprenden los valores de normalidad de los parée)ey siguiendo la diagonal otro
cuadrado en la zona de arriba a la izquierda (dtaslescalas comprenden los valores
alterados de los parametros). Las escalas sondfpara los valores de H/N, Amplitud
del Cepstrum y Shimmer y logaritmica para los edatel Jitter. El cuadrado de abajo a
la derecha se subdivide a su vez en los segmeatosndribucion 0,1, 2 (normalidad).
El de arriba a la izquierda en las contribucior8&s4, 5 (alterados). El promedio de las
cuatro contribuciones de los parametros deterniifradiee IPI.

indice de Precision Vocal Articulatoria (IPA)

Se calcula a partir de las desviaciones estandlrsdealores de frecuencia de los cinco
formantes. La precision se asocia con el mantenimide los valores de frecuencia de
formantes a lo largo de la emision. Un minimo grddamprecision produce un efecto

acustico similar al efecto positivo del vibratogrimite un ajuste por realimentacion para
obtener mayor energia a la salida. Cuando la ingié@ces mayor y no controlada el efecto
desaparece y se corresponde con una alteracida.Fgura 2 se observa a la derecha el
movimiento de los formantes 1 y 2 debido a la fdkasostén estable de la posicion
articulatoria. También hay un descenso del formantebida a la nasalizacion. Los puntos

gue se observan en la elipse de la vocal /u/ qoreten al primer formante nasal.
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Los valores de normalidad hallados previamenteGamtekian y Molina (2012)
son para IPI menor a 2 y para IPA mayor a 90%. sezuse ha definido para IPI el rango

de riesgo entre 2 y 3 y el de alteracion mayor a 3.

1.00 Indice de Perturbacion:  3.75

Indice de Perturbacion:
Marmal: <2, Riesgo: 2 - 3, Alteracidn: = 3

Maormal: <2, Riesgo: 2 - 3, Alteracidan: = 3

047 0.00 026 2.00

1.3 1.3
10 A 10
5 4 3 S 4 3
316 08 3.16 0.8
Jitter 1 0.3 Shimmer Jitter 1 0.3 Shimmer
L4 [ ] L L
0.67 0.27 4.07 1.04
2.00 200 5.00 500
0.316 0.15 0.316 0.15
0.1 3 1 0\, 0.1 2 1 0\,
-1 15 4 65 (0:] -1 15 4 6.5 9
HIN @& 652 000 HIN @& 337 200

Figura 1. Dos ejemplos de IPI calculados durante la emid@fa/ sostenida. A la izquierda: sujeto del grupo
control que presenta los cuatro parametros corribaniones: 0, 0, 2 y 2 (dentro de la normalidadiaA
derecha un paciente con disfonia espasmaddica aamitneiones: 2, 3, 5 y 5 (valores alterados). Los
resultados de los indices de perturbacién han:dagio3.75 respectivamente para el sujeto copticdn
disfonia espasmddica. (normal < a 2.00)

Precision Vocal Total: 97 % Precision Vocal Total: 59 %
Narmal: = 90% Naormal: = 90%
3200 F2-F0 Hz 00 3200 F2-FO Hz 00
arriba Nasalizacion arriba Nasalizacion '

lil i

Altura F1-FOHz Altura F1-FO Hz
lengua lengua
abajo 1100 abajo 1100
adelante atras :
L adelante atras
Posicion lengua Posicion lengua
Fl: 9664 F2:9305 F3:9424 F4:9%99 F5:97.79 F1:1083 F2: 7087 F3: 6463 F4: 6868 F5: 7819

Figura 2. Dos ejemplos del indice de Precision Articulat@hi®A) para la emision de una /a/ sostenida. A la
izquierda el resultado de un sujeto del grupo cbn®7%, a la derecha el resultado de un pacieote
disfonia espasmaddica: 59%: disminuido. (Valor ndrmmaa 90 %) Se grafica en el plano F1 vs F2,
normalizado por FO. En la parte inferior de losfige®s se indican los valores promedio de precisiécada
uno de los cinco formantes.
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En la Figura 3 se presenta un perfil acustico dai@/ sostenida emitida por una
paciente de sexo femenino con disfonia espasmydinda Figura 4 se muestra el célculo

de los indices obtenidos del segmento selecciopadouna paciente.

He
ep|ec[Fal| aso
00 _
EY I e . ~ -
N .
| syn o — s o= — \4"~~
260 _
Riesgo
0., - - - —
Contia - -~ o -
El _
Tom1 5 co
Miscel (3|
Log-440] Mota: Faz FI: 952 Hz| B1: 368 Hz FO (o 163
sampa-ipa FO: 175 Wz | F2:1386 Hz| BZ: 225 Hz | cal|Foject 184
i ;0. 12708 Hz | B3: 271 H= H/N (dBY: 2.12 Shi
Barks: 1.72 FOirst:  581Hz|| pg. : -
Det : : -
E inst g || ERBs 523 Mels 25148 | palaeqe n| Ba 25} 12 | Fose] LMIE: 003 AC

Figura 3. En ventana superior: espectro de banda anctsabikdad en configuracion de formantes. En el
centro: forma de onda: oscilaciones. En ventarimfel contorno de frecuencia: con cambios fracisdes
y amplitud: oscilaciones.

Indicadores de Riesgo Vocal g@
Indice de Perturbacién: 3.50 B Precision Vocal Total: 86 %
Mormal: < 2, Riesgo: 2- 3, Alteracidn; = 3 Marrmal: > 30%
ACep @ 02 200 3200 F2-FO Hz 0,0
0.2 0 0.2 0.4 06
10 :u. | 2 1.3 arriba Mazalizacion
e lil
3.16 = 10.8
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Jitter 1 - 0.3 Shimmer P F1-FO H:
® &
217 —i 0.43
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HIN @ 212 400 F1:7925 F2: 8453 F3: 9465 F4:8450 F5:g98
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Figura 4. Representacion grafica del calculo de los indit¢sredos del segmento seleccionado de /a/, de
la citada paciente. Indice de perturbacion intégrdPl: 3.50: valor elevado (normal < a 2). Indie
Precision Vocal Articulatoria: IPA: 86 %: desceralighormal > a 90 %)
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El calculo de los parametros y de los indiceseella cabo en la poblacion de
pacientes con disfonia espasmadica, y en los sujigtiogrupo control que presentan voz
normal o con disfonias leves. Como se mencion@leedond un segmento de la sefial

gue no presentara quiebres ni interrupciones sorsoridad, es decir con FO continuo.

Resultados

Los resultados obtenidos en el grafico para ladisfespasmodica muestran valores para
las medianas del indice IPI, que llegan a dupkcks del grupo control. Las diferencias
en los valores del indice IPI entre los sujetosgiepo control con grado G=0 y 1 de
acuerdo a GRBAS y con disfonia espasmaddica soanakante significativas como lo indica
el analisis de las varianzas ANOVA para mujeresl{2-902 , p<.001) y para hombres
(F=52.54, p<.001).

indice de perturbacion Integrado indice de Perturbacion Integrado

6,00 6,00

5,00
5,00

4,004
4,004
T 300 ‘
3,004
2,004
| G0
0 Gt ’ 201
1,004 O Espasmodicas B0
T

IPI-H

@ G=1
[0 Espasmédicas

0004 1,004

T T T
Controles Espasmodicas Controles Espasmddicas

Figura 5. Gréaficos de caja del indice IPI para Mujeres (izglag y Hombres (derecha). En cada grafico la
poblacion de controles esta dividida en dos grgpgsin los resultados obtenidos por la escala GRB2S.
0y 1). Ala derecha los pacientes con DisfonicaEspdica.
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indice de Precision Articulatoria indice de Precision Articulatoria
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6 £ 6l D&

0 [0 Espasmadicas O Espasmadicas A4

75,00 50,00

T T I T
Controles Espasmddicas Controles Espasmddicas

Figura 6. Gréaficos de caja del indice IPA para Mujeres (izolag¢ y Hombres (derecha). En cada grafico la
poblacién de controles esta dividida en dos grepgsin los resultados obtenidos por la escala GRE2S.
0y 1). A la derecha los pacientes con DisfoniecaEspdica.

Las diferencias en los valores del indice IPA elasesujetos del grupo control con
grado G= 0y 1 de acuerdo a GRBAS y con disforpasaddica son significativas como
lo indica el andlisis de las varianzas ANOVA pamajeres (F=20.495, p<.001) y para
hombres (F=28.243, p<.001).

El tamafio de la muestra permitié dividir los rangtsios en grupos en funcién de
una distribucién balanceada de pacientes. Comoeseiono se selecciond un segmento
de la sefial que no presentara quiebres ni inteaogs en su sonoridad, es decir con FO
continuo. Las figuras 7 y 8 presentan los resuffadienidos para los dos indices

estudiados.
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Figura 7. Valores promedio del indice de perturbacion intégr@dPl) para cada rango etario en la poblacién
femenina (izquierda) y masculina (derecha). (Norn2l5).
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Figura 8. Valores promedio del indice de perturbacién arditaria (IPA) para cada rango etario en la
poblacion femenina (izquierda) y masculina (dergdiormal >909%).

Discusién

La medicion del indice de perturbacién integra, iarete un calculo grafico automético
(ver Figura 1), distintos parametros que cuantifimto el grado de alteracion fonatoria
mediante el Jitter y Shimmer, como del aporte fomadarticulatorio del H/N y la
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Amplitud del Cepstrum. Aun cuando los parametrasepa distintas unidades, el método
empleado permite obtener la contribucion cada wnellds a la perturbacién general con
un numero sin dimensién que permite calcular einadio de las contribuciones parciales.
El calculo grafico automatico presenta distintasakes que emulan el comportamiento
psicoacustico de cada parametro, en los rangoblpsgie normalidad y alteracion. El
valor de cada parametro acustico medido se progdetaiagonal que ha sido dividida en
segmentos que representan los diferentes gradoerebacion.

Como se muestra en el ejemplo de la Figura 3, thaid® se realiza en segmentos
donde hay continuidad en los contornos de FO ygémeotal para tener un criterio de
medicién similar, dado que algunos pacientes cafonlia espasmodica presentan
interrupciones y otros no.

La aplicacion del IPI ha mostrado ser claramerfexeliciadora de las voces de los
sujetos del grupo control y con disfonia espasnayditado que su disefio posee la
sensibilidad adecuada a la deteccién de pacieatesasgo vocal. Ver figuras 5y 7. Las
categorias de pacientes normales (<2), en ries@ (8 con alteracion (>3) permiten
incluir claramente a las disfonias espasmaodicaslestas en el grupo con alteracion.

Como se menciond en la introducclos, pacientes con disfonia espasmaodica
presentan particularmente alteraciones en el sagtéa posicion articulatoria durante la
produccion de la vocal, por lo que resulta derés@nalizar el comportamiento del indice
de Precision Vocal Articulatoria -ver figura 2-. brbdificacion de los articuladores en las
cavidades resonantes modifican los valores dedotes. La falta de estabilidad en la
produccion de los formantes es cuantificada ametia desviacién estandar, cuya inversa
ha sido denominada precisién vocal articulatorie muestra en este trabajo que las
diferencias de precision entre los grupos de casostroles son significativas -ver figuras
6 y 8- presentando la poblacion control valorespecision aceptables de acuerdo a
trabajos de referencia previos.

Los parametros utilizados en el indice IP| presimém este trabajo se han utilizado
en presentaciones recientes como las ya citad&gaties et al., (2007), Siemons et al.,
(2009) y Hartmann, Hartmann, Heftner y Angerstéd13) que proponen para las
disfonias espasmaodicas el uso del Jitter y Shinyrteerelacion sefal/ruido.

Vila-Rovira, Valero-Garcia y Gonzélez-Sanvisé@811) tomaron la referencia del
protocolo basico de la Sociedad Europea de Larggd (Dejonckere et al., 2001) el que
consideraba que las medidas de perturbacion aegatad y de la frecuencia (Shimmer y

Jitter) y las de relacion entre la sefial y el riedan las mas robustas para cuantificar las
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caracteristicas perceptuales de la calidad voeabbstante, en el trabajo se sefialaba que
una de las limitaciones que presentaba andlisstiaotinformatizado era la incapacidad
de analizar sefiales acusticas fuertemente apa®die recomendaba no considerar los
valores de perturbacion de amplitud y periodo ercgdajes que superaran el 5%. En
referencia a los indices de sefal / ruido se ceralich que no habia suficientes estudios de
estandarizacion. Por lo tanto Vila-Rovira et a2011) hanidentificado medidas mas
validas en el estudio objetivo de la voz patologiefieren el uso del Dysphonia Severity
Index (DSI) que investiga el Tiempo Maximo de Faéacla Frecuencia Fundamental
mas aguda, la intensidad mas baja y el Jitter eneptaje. Estos autores citan la
experiencia de Wuytst al (2000) con el DSI que ha sido seguida por vagropos de
investigadores en la busqueda de nuevos indicek mcorporacion de medidas
relacionadas con el espectro y el Cepstrum, ewtahdso del Jitter, al que Vila-Rovira y
colaboradores consideran un parametro objetivaoda ponfiabilidad.

Considerando lo expuesto por los citados autorkzamos el Jitter % a partir de
una verificacion previa de la confiabilidad de ledida del FO ciclo a ciclo (ver explicacién
mas arriba originalidad de la propuesta). Asimisemolas emisiones de las disfonias
espasmadicas se ha seleccionado segmentos ddidastial@vitando las interrupciones o
quiebres fonatorios.

Cannito et al., (2012) utilizaron el indice CPPsa unodificacién del Cepstrum,
como Unica medida acustica con valor predictivoapestimar soplosidad, con fuerte
correlato acustico de aspereza. Coincidimos comi@aen la conveniencia de usar el
Cepstrum, por lo que ha sido incorporado en nodstiice integrado IPI. De todos los
indicadores presentados en la literatura, la aotpldel cepstrum es el que mejor se
correlaciona con las evaluaciones perceptuales.

Como se menciond en la introduccién, los pacientes disfonia espasmaddica
presentan alteraciones en el sostén de la pred@siiéalatoria durante la produccion de la
vocal por lo que resulta de interés analizar lardmrcion del indice IPA -ver figura 2. La
modificacion de los articuladores en las cavidagssnantes modifican los valores de
formantes. La falta de estabilidad en la producd@ios formantes es cuantificada a partir
de la desviacion estandar cuya inversa ha sidondieada precision vocal articulatoria.
Se muestra en este trabajo que las diferenciasmdiek IPA entre los grupos de casos y
controles son significativas -ver figuras 6 y 8g@ntando la poblacion control valores de

precision aceptables de acuerdo a Gurlekian y MdR012).
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Conclusiones

El indice de Perturbacion integrado (IPI) confirtaaexistencia de la disfonia estudiada
con alteraciones en sus componentes acusticosofarsaly resonanciale&l indice de
Precision Vocal Articulatorio (IPA) provee informén de la inestabilidad a nivel
resonancial en las voces con disfonia espasmaaiicbos indices permiten distinguir las
disfonias espasmddicas de los casos control congpp@svoces normales y con grado 1
segun la escala GRBAS.
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