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PSP: estudio longitudinal a partir del análisis acústico
PARÁLISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA (PSP): ESTUDIO LONGITUDINAL A PARTIR DEL ANÁLISIS ACÚSTICO DEL HABLA.
RESUMEN

El objetivo de este estudio es medir de forma objetiva y cuantitativa  los distintos parámetros del habla en un caso de Parálisis Supranuclear Progresiva durante un periodo de cuatro años.  Se realizó un análisis acústico de la vocal sostenida /a/, del automatismo “1,2,3,4” y de la repetición rápida de las sílabas /pa/, /ta/, /ka/ y /pataka/. Se consideraron diversos parámetros: F0, la intensidad, los formantes, el shimmer, el jitter, el NHR, la duración y el número de sílabas, el VOT, la tasa de habla y de silencios, los aspectos prosódicos del habla... El análisis reveló la relación entre el deterioro progresivo del habla en general y el elevado porcentaje de cierres incompletos en el VOT, con la disfagia. La medición cuantitativa de los parámetros del habla con el análisis acústico ha demostrado ser una herramienta útil para proporcionar datos objetivos que pueden ser utilizados en la terapia logopédica.
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PROGRESSIVE SUPRANUCLEAR PALSY (PSP): LONGITUDINAL STUDY BY ACOUSTICAL ANALYSIS OF SPEECH
ABSTRACT

The aim of this study is to measure objectively and quantitatively different speech parameters in PSP for four years.  The present investigation performed an acoustic analysis of sustained vowel phonation /a/, numbers sentence (1,2,3,4) and rapid syllable repetition (/pa/, /ta/, /ka/ and /pataka/). Various parameters were considered: F0, intensity, formants, shimmer, jitter, NHR, the mean nnumber of syllables, the median syllable duration, VOT, speech rate, silence rate, prosodic elements... This analysis revealed the relationship between progressive global speech impairment and highly percentage of incomplete clousures in VOT, with progressive dysphagia. The quantitative measurement of speech parameters with acoustical analysis has proved a useful tool  for provide objective data that can be used in speech therapy.
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INTRODUCCIÓN

La Parálisis Supranuclear Progresiva (PSP), también denominada Síndrome de Steele Richardson Olszewski, se trata de un parkinsonismo primario degenerativo de etiología desconocida que evoluciona de forma progresiva. Las principales manifestaciones clínicas (Colosimo, Bak, Bologna et al. 2014) son: síndrome parkinsoniano (rigidez extrapiramidal de predomino axial -cuello y tronco superior-, bradicinesia con caídas frecuentes hacia atrás, rigidez y desequilibrios), hiponímia facial, oftalmoplegia supranuclear (parálisis de la mirada conjugada en plano vertical) y síndrome pseudobulbar (disfagia, disartria y labilidad emocional). El debut inicial de los síntomas es entre los 55-70 años  y afecta a ambos sexos a pesar de predominar ligeramente en el masculino (Rehman, 2000).  Dos años después del inicio de la enfermedad el 41% de los pacientes presentan disartria; la disfagia  es presente a partir de los 42-48 meses (Colosimo et al. 2014). La lectura resulta alterada por el empeoramiento de la función oculomotora.  Según el estudio de  Kluin (1993), la comunicación resulta comprometida por la palilaia, el tartamudeo adquirido, la disminución de la habilidad para la interacción y la ecolalia.  El tratamiento clínico es sintomático y su diagnóstico diferencial es con la enfermedad de Parkinson. A nivel neuropatológico, se aprecia pérdida neuronal  en los ganglios basales, troncoencefálico y cerebelo (Gómez-Haro, Espert-Tortajada, Gadea-Doménech, Navarro-Humanes, 1999). La supervivencia después del inicio de los síntomas se sitúa hacia  los 7 años (Golbe, 2014). La causa más frecuente de muerte en la PSP es la neumonía secundaria a la disfagia (Litvan, Sastry, Sonies, 1997). 

PSP y alteraciones del habla y de la deglución

Fisiológicamente, la rigidez asociada a la PSP conlleva una reducción en el recorrido muscular y en la velocidad de los movimientos de la musculatura del velo del paladar, de la lengua, de los labios y de la laringe (Golbe, 2014) que progresivamente compromete la inteligibilidad del habla progresando hasta llegar a la anartria en las últimas fases de la enfermedad (Gómez-Haro, 
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1999). La disartria presente es fundamentalmente de tipo mixto con una combinación de componentes espásticos, hipocinéticos y atáxicos. En los casos más evolucionados, la disartria es tan severa que se caracteriza por una emisión vocal en forma de gruñido ininteligible (Colosimo et al. 2014).


Los aspectos alterados en el habla (Golbe, 2014) se centran en: insuficiencia prosódica  (habla monotonal y monointensa, acento reducido, frases cortas, tasa del habla variable, imprecisión consonántica y descargas rápidas de habla);  incremento de la actividad refleja (hiperreflexia), reducciones del recorrido muscular y de la velocidad del movimiento de la musculatura velopalatina, lingual, labial, mandibular y costodiafragmática que conlleva distorsión vocálica e hipernasalidad. Acústicamente su habla se caracteriza por la reducción de la velocidad articulatoria y un incremento de la tasa de pausas, asociados principalmente a los componentes espásticos de la disartria que predominan por encima de los hipocinéticos (Skodda, Visser, Schlegel, 2011). Las disartria de tipo espástico, atáxico o mixto muestran correlaciones significativas con los trastornos de la deglución en general (Nishio, Niimi, 2004). 


En cuanto a la deglución, las dificultades en la masticación (por afectación de los nervios mandibular y facial) y la disfunción oral y faríngea producen disfagia pero no suele presentarse como síntoma inicial. En los estudios con FEES en la PSP (Litvan, 1997)  han evidenciado un retraso en la activación del reflejo deglutorio, acumulación de residuos principalmente en valécula, pobre control del bolo (expulsión vía oral), penetraciones laríngeas, duración excesiva de la deglución y aumento de las aspiraciones conforme avanza la afectación cognitiva (demencia subcortical, déficit cognitivo frontal, dificultades en la planificación, perseveración, apraxia…). El tratamiento de la disfagia se centra en las maniobras posturales principalmente la de la flexión cervical y en el ajuste dietético hacia texturas homogéneas. En las fases más avanzadas, se debe valorar otras formas alternativas a la nutrición vía oral (Bascuñana, 1999).
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MÉTODO:

Se realiza un estudio longitudinal de los datos cuantitativos obtenidos a partir de la grabación y análisis acústico del habla durante un periodo de cuatro años -con el consentimiento y autorización correspondiente-, de un paciente varón menor de 70 años diagnosticado de PSP que recibía tratamiento logopédico dos años después del diagnóstico. Al inicio, ya presentaba disartria mixta y disfagia orofaríngea a líquidos por la que requería espesante para todos los líquidos a viscosidad néctar. Las grabaciones se realizaron en su lengua materna: el castellano.


Para los registros acústicos se utilizó un micrófono de cabeza con capuchón de goma colocado a una distancia aproximada de 10cm de la boca del paciente. Las grabaciones consistían en la producción de una /a/ de forma sostenida durante al menos 3 segundos, repitiendo varias veces y haciendo un promedio de las medidas habiendo descartando siempre la primera y la última producción. También se registraron los automatismos numerales (contar del 1 al 5; pero sólo se analizó del 1 a 4, suprimiendo el último ítem) y las repeticiones silábicas rápidas y repetitivas de /pa/, /ta/, /ka/, /pataka/. Para cada uno de los registros de las diadococinesias también se descartó la primera y la última sílaba.  En el primer año existen dos registros (con 6 meses de diferencia), en el segundo  y tercer año (con una frecuencia casi bimensual) y el cuarto (dos registros con 4 meses de diferencia). Se cuantificaron los datos con el programa estadístico SPSS. La información que se extrajo a partir del programa PRAAT, fue la siguiente: la frecuencia fundamental (F0), su media y desviación estándar; los 5 formantes; las perturbaciones de la frecuencia fundamental (jitter) y de la amplitud (shimmer); la intensidad media; la razón ruido/armónicos (NHR); el número de pulsos glóticos; los periodos sin voz; la presencia del formante nasal y la tasa del habla. La mayoría de estos  parámetros se extrajeron también para las diadococinesias además de la tasa de pausa y voz, el número de sílabas, la media de la duración de las sílabas con sus desviaciones típicas, así como los valores del Voice Onset Time (VOT) para cada una de las oclusivas. Entendemos por VOT el intervalo temporal entre la explosión -marcador acústico del cierre articulatorio producido por los 
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sonidos oclusivos- y el inicio de la sonoridad de la vocal -el primer pulso glótico- que puede observarse y cuantificarse en un espectrograma (Özsancak, Auzou, Jan, Hannequin, 2001). El VOT 

permite explorar acústicamente la coordinación entre las conductas laríngeas y supralaríngeas. Las dos características principales del VOT son: 1) valores positivos para las consonantes sordas y negativos para las sonoras, 2) se incrementa  a medida que la oclusión se desplaza hacia la parte posterior del tracto vocal (es mayor en /k/ que en /p/ o /t/). El VOT se ha medido -usando el programa PRAAT- en base a la separación en milisegundos entre en inicio de la barra de explosión y el de la sonoridad. En el caso del fonema velar /k/ se observó dos y a veces más barras de explosión, que posiblemente se deba a la separación no simultánea de la lengua en todos los puntos afectados (Asensi, Pórtoles, del Río, 1997). En estas situaciones, se tomó como medida de inicio de la explosión la última barra en caso de presenciarse diversas de ellas.  Se siguieron los siguientes criterios de exclusión en la medición del VOT (Özsancak et al. 2001): 1. cuando la explosión no resultaba evidente; 2. cuando la vocal era débil y sin pulsos glóticos observables y 3.cuando se observaba un continuo vocal durante toda la producción de las oclusivas.

RESULTADOS
Tiempo Máximo Fonatorio (TMF)  


El TMF para la vocal /a/ presenta variaciones entre los distintos registros pero se observa una clara tendencia a reducirse en la fase más avanzada, que coincide con la presencia de gruñido en la que la  inteligibilidad del habla resulta gravemente alterada. La producción final inteligible como /a/ (2,7s) dista mucho de la inicial (8,1s), lo que puede indicar la afectación progresiva de la integridad glótica y del apoyo respiratorio que ya debemos presuponer de antemano por sus valores anormales al ser inferiores a 15seg (Jackson-Menaldi, 2002).


El tiempo empleado para la producción de las sílabas y de los números (automatismo) se  ve incrementado conforme avanza la enfermedad, volviéndose el habla cada vez más lenta e imprecisa 
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con incremento importante de la duración media de las vocales.
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Frecuencia Fundamental (F0)

La F0 no muestra cambios significativos y se mantiene en los límites normales (120Hz). Las roturas o cambios repentinos (Keller, Vigneux, Laframboise, 1991) sólo se observaron de forma puntual en dos registros a medianos del segundo y del tercer año. En el jitter -que no tiene en cuenta los cambios de F0 -se observa un incremento destacado de su valor a partir del tercer año considerándose patológico (Jackson-Menaldi, 2002). La falta de control del sistema nervioso subyacente a la misma enfermedad puede ser el responsable de estos cambios. La media y la desviación del jitter son 0,88% y 0,78 respectivamente; con un valor máximo en todos los registros de 2,78% y un mínimo de 0,22%. 


El estudio de las resonancias del conducto vocal que están relacionadas con la inteligibilidad del habla se realiza a partir de los formantes y sus relaciones acústico-articulatorias, principalmente de los dos primeros formantes (F1 y F2). La frecuencia de F1 es un valor inversamente proporcional a la altura de la lengua en la cavidad vocal y el valor de F2 es directamente proporcional a la anteriorización de la lengua (Golbe, 2014). En el presente estudio, se observa como F1 y F2 se mantienen estables durante los dos primeros años, y a partir del tercero, se observa una clara tendencia al incremento de F2 y a presentar cierta inestabilidad F1. Estas variaciones están relacionadas con una degradación de la calidad vocal (Skodda et al. 2011). Coinciden con el incremento de las dificultades deglutorias: la aparición de episodios de expulsión del contenido alimenticio durante la preparación/propulsión del  bolo; aumento del residuo oral y faríngeo y la disminución de la amplitud bucal, que requirió de adaptación dietética (textura triturada y homogénea). El aumento del trismus observado coincide también en el tiempo con la disminución progresiva de F1 en la producción de /pa/. Los respectivos valores que adquiere F1 (media de 663,66 y desviación típica de  95,90) y sobretodo F2 (1323,69 y 334,49) son relativamente similares a los valores de referencia para la vocal /a/ que menciona Jackson-Menaldi (2002): para el primer 

formante, 740 y para el segundo, 1350.
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Intensidad, shimmer y elementos de la prosodia.

La intensidad media para todos los registros es de 70,34dB (desviación típica de 4,59). A partir del tercer año, se observa un aumento significativo, y por tanto, una alteración del shimmer al igual que del jitter -ya comentado anteriormente-  hecho que se relaciona con la percepción de la ronquera (Jackson-Menaldi, 2002). La media obtenida para todos los datos del estudio es de 5,94% con una desviación de 5,20; el valor máximo registrado es de 20,95% y el mínimo es 2,52%. 


Si valoramos el acento a partir de la  de intensidad en la producción de la cadena “1,2,3,4” observamos su evolución en formato negativo hacia la monotonía con una curva de intensidad casi plana. La curva melódica evoluciona con los años en la misma dirección como puede observarse en la imagen de PRAAT en el que se han remarcado ambas curvas en cada espectrograma (primer año de grabación de “1,2,3,4”;  imagen A) y el último registro del cuarto año (B). La línea más clara corresponde a la intensidad y la más oscura situada en una posición inferior, al tono (curva melódica).
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Ruido en relación con los armónicos (HRN)

El HRN en todas las grabaciones se presenta severamente alterado con valores superiores al normal (12dB). Se obtiene una media -para todos los registros- de 17,80dB, con una desviación típica de 4,64; el valor máximo y mínimo registrados son 24,30dB y 7,07dB, respectivamente. 

Resonancia

A través del espectrograma se observa un incremento generalizado del ancho de banda formántica y la presencia ocasional del formante nasal. A finales del segundo año registrado y a principios del tercero, empieza a observarse la presencia del formante a 250Hz que consigue controlar en las futuras producciones.
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Diadococinesias

    Observando la tasa de habla para las diadococinesias -valoradas como el número de producciones para cada sílaba en 1 segundo de duración intentando mantener el ritmo de la producción- se observa cierta mejoría el primer año. A partir del tercer año, disminuyen descaradamente las tasas para /pa/ y /ka/, manteniéndose relativamente estables las de /ta/. Coincide, como ya hemos indicado anteriormente, con el empeoramiento de la disfagia en cuanto a eficacia -por incremento del trismus- y de la seguridad para texturas más finas.  Las medias y desviaciones típicas para cada producción durante un segundo son: /pa/ (2,34 y 0,85; con un máximo de 4 y un mínimo de 1), /ta/ (1,64 y 0,50; màx.2, mín.1) y /ka/ (1 y 0,68; máx. 2 y mín 0). Para /pataka/ no conigue nunca realizar ninguna locución acústicamente correcta para esta combinación en el tiempo requerido.
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N Winimo | Wamo | Wedia | Desv.tip
Fpaims 1| 13820 | 246,70 | 1676545 | 3067508
Apadms 2| 29540 | 31470 | 3050500 | 1384715
Aatms 12| 13010 | 23410 | 1620017 | 2801856
Aadms 1| 38370 | 36370 | 3637000

Akatms 2| 30710 | 30940 | 3082500 | 162635
Akadms 1| 35050 | 35050 | 350.5000

A destacar los valores de N para cada registro correspondientes al total de

producciones sildbicas correctamente detectadas para cada periodo





      La duración de  /ta/ y /pa/ se ve incrementada con el tiempo. La duración de cada sílaba presenta irregularidades, aspecto clásico a nivel acústico en las disartrias atáxicas (Ackermann, Hertrich, Hehr, 1995). El cómputo total de producciones para /ka/ en cada registro realizado disminuye drásticamente al no poderse detectar el VOT en la mayor parte de sus ejecuciones, produciendo acústicamente rasgos del fonema oclusivo velar sonoro /b/, lo que puede derivarse de una oclusión insuficiente. Además, en el último año analizado, resulta casi imposible diferenciar las producciones silábicas por mostrar en el espectrograma un continuo de sonido. 
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En la duración (ms) para la producción “1,2,3,4” se observa un incremento progresivo que en su registro final es un 12% mayor que en la producción inicial (1362ms). Cada uno de los elementos del automatismo aumenta de forma distinta hasta obtener su valor final: “uno” es un 12,25% mayor que al inicio (=403,50ms); “dos”, un 6,9% de los 246,10ms inicial; “tres”, un 25,58% de los 228,90ms del primer año; “cuatro” incrementa sus 329,10ms solamente un 0,2% en la última grabación. Con  estos resultados se pone de manifiesto la tendencia a la prolongación de las vocales y las claras dificultades asociadas a la disartria en la coarticulación, en este caso concreto para el diptongo “ua” de “cuatro”. Este diptongo llega a duplicar su valor inicial (127,20ms) respecto del último año registrado (valor final: 253,10ms). Cabe tener en cuenta que en las últimas grabaciones resultaba imposible diferenciar las vocales en el espectrograma al mostrar un continuo sonoro. 
Pausas

En cuanto al porcentaje de pausas respecto al total del habla para “1,2,3,4” se observa un incremento notorio de su duración durante el tercer año. La media de porcentajes de emisión de voz 
en la producción numeral es de 84,49% con una desviación típica de 10,69; para las pausas los valores son: 14,39% y 10,64.En el último año, la tendencia al habla encadenada reduce el valor de las pausas de forma significativa. Se progresa hacia un patrón en el que se inicia la producción del automatismo de forma lenta para terminar acelerando al producir la última palabra.
Voice Onset Time (VOT)

       Se calculó en el espectrograma de banda ancha  localizando la barra de explosión para el fonema oclusivo y el inicio de la sonoridad  y calculando el tiempo transcurrido en milisegundos.   Se desestimó su cálculo cuando no se apreciaba la barra de explosión por ausencia de ésta o por no observarse estrías regulares en el espectrograma. Para /ka/ se observa un alto porcentaje (69,6%) de 
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imposibilidad para detectar el VOT en el conjunto de registros de este estudio, a diferencia de  /pa/ y /ta/ que mantienen un 100% de éxito en su detección. La pérdida de barra de explosión para /ka/ era evidente desde el primer año registrado pero la proporción de producciones correctas vs anómalas era mayor; en los registros progresivos se invierte esta relación llegando al último año en el que no es posible analizar ningún dato válido. Acústicamente, a finales del segundo año empieza a observarse múltiples barras de explosión para /k/ y ya en el tercero, aumenta la imprecisión consonántica sonorizando  /k/ y dando muestras de nasalidad en /p/ al final de algunas diadococinesias registradas. 
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N Winimo | Wanmo | Media | Desv.tip
GurAms 04 | 1260000 | 3321000 | 198,2760 | 50,94260
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~“durims” se refiere a la duracion de la palabra "uno” en milisegundos. y asi
sucesivamente con la siguiente numeracion
~“durUAms” se refiere a la duracion del diptongo en "cuatro”





DISCUSIÓN

Los aspectos acústicos más relevantes en cuanto a su grado de alteración en la Parálisi Supranuclear Progresiva corresponden al jitter y al shimmer que se relacionan con la inestabilidad fonatoria presente en gran parte de los trastornos neurológicos. La prosodia -centrada tanto en la melodía como en el acento- se va deteriorando de forma progresiva. Los armónicos y los formantes aparecen cada vez menos delimitados y claros en los distintos tipos de espectrogramas. Las posibilidades de detección del VOT para /k/ se reducen drásticamente conforme avanza la enfermedad y empeora la calidad vocal debido a la tendencia a la continuación ininterrumpida del sonido invadiendo el espacio temporal de las pausas.


          Acústicamente, la presencia de disfonía  y la pobreza en armónicos en el espectrograma nos indica una mala adducción de las cuerdas vocales y una pobre presión subglótica (menor esfuerzo 
PSP: estudio longitudinal a partir del análisis acústico
vocal), lo que nos podría sugerir una insuficiente protección de la laringe durante la deglución. Este mismo planteamiento se puede interpretar teniendo en cuenta la relación directa entre F1 y la afectación de la eficacia deglutoria por limitación de la apertura bucal. Del mismo modo, las dificultades al producir diadococinesias sin modificar el estado “sordo” de  /k/  nos pueden sugerir el compromiso de la seguridad en la deglución al deteriorarse la función laríngea. Estos aspectos, junto a una ineficacia tusígena -a menudo presente en este tipo de disartrias- y el reducido descenso de la epiglotis (Litvan, 1997) predisponen a la disfagia.


En la parálisis pseudobulbar, la afectación de la voz -progresivamente más tensa- y de la deglución con compromiso añadido de la masticación, evolucionan de forma progresiva hacia una severa limitación en la comunicación y en el acto deglutorio. La relación existente entre estos dos aspectos fundamentales de la vida humana podría llegar a anticiparse o a concretarse usando los medios disponibles para la medición acústica del habla. Así por ejemplo, las relaciones entre F1 y F2 (con la apertura bucal y la posición lingual respectivamente) y el compromiso de la función laríngea (con las dificultades de producir correctamente los oclusivos sordos), deberían ser tenidos 
muy en cuenta durante la evaluación y la intervención logopédica, como signo previo a una muy probable disfagia futura. 
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