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Resumen:

El analisis de la voz para la evaluacion de los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) tiene relevancia
como método no invasivo de diagndstico y seguimiento. Un grupo interdisciplinario coordinado por
investigadores de la Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), sumado a personal de la salud del
Hospital Posadas y del Hospital Rivadavia, permitié construir una base de voces de pacientes con EP. Las
voces fueron grabadas durante 2019 por un técnico en sonido y una fonoaudidloga en un espacio
especialmente acondicionado del Hospital Rivadavia, con instrumentos de sonido proporcionados por la
UNLaM. A los pacientes con EP se les realizd una evaluacion neuroldgica, la grabacién de la voz y por
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altimo una endoscopia de las cuerdas vocales. El procedimiento contd con la supervision del Comité de
Etica en Investigacion (CEI) del Hospital Rivadavia y permitio la construccion de una base de datos con 55
pacientes con EP, 24 mujeres y 31 varones, en un rango etario entre 38 y 79 afios y tiempo de inicio de la
EP entre 1 y 16 afios. Posteriormente, se grabaron 64 voces de personas sin EP con el mismo protocolo e
instrumentos de grabacion.

Los resultados preliminares muestran diferenciacion en la voz de personas con y sin EP, aunque resta la
identificacion de pardmetros y métodos que optimicen y sinteticen las diferencias. Los resultados generales
en cuanto al estado de las cuerdas vocales y la ronquera de la voz muestras diferencias apreciables, en
promedio, respecto a personas sanas.

El trabajo colaborativo entre este grupo interdisciplinario permitira construir una herramienta a bajo costo
que permitira el seguimiento de enfermos de Parkinson con resultados confiables y de féacil utilizacién para
los profesionales de la salud.

Palabras Clave: Datos de habla, Personas sanas y con Enfermedad de Parkinson, Mediciones controladas

de la voz

Abstract:

Voice analysis for the evaluation of patients with Parkinson's disease (PD) has relevance as a non-invasive
method of diagnosis and follow-up. An interdisciplinary group coordinated by researchers from the
National University of La Matanza (UNLaM), together with health personnel from Hospital Posadas and
Hospital Rivadavia, made it possible to build a database of voices of patients with PD. The voices were
recorded during 2019 by a sound technician and a speech therapist in a specially conditioned space at the
Rivadavia Hospital, with sound instruments provided by the UNLaM. PD patients underwent neurological
evaluation, voice recording and finally vocal cord endoscopy. The research was supervised by the Research
Ethics Committee (CEI) of the Rivadavia Hospital and allowed the construction of a database with 55 PD
patients, 24 women and 31 men in an age range between 38 and 79 years and time of onset of PD between
1 and 16 years. Subsequently, 64 voices of people without PD were recorded with the same protocol and
recording instruments.

Preliminary results show differentiation in the voice of people with and without PD, although the

identification of parameters and methods to optimize and synthesize the differences remains to be done.
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The general results regarding the state of the vocal cords and hoarseness of the voice show appreciable
differences, on average, with respect to healthy people.

The collaborative work between this interdisciplinary group will allow the construction of a low-cost tool
that will allow the follow-up of Parkinson's patients with reliable and easy-to-use results for health
professionals.

Key Words: Speech data, Healthy and Parkinson's disease individuals, Controlled voice measurements

Colaboradores: S. N. Pérez (Universidad Nacional de La Matanza-UNLaM), E. Maldonado (Hospital A.
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I. RESUMEN DEL PROYECTO
Se propone el andlisis estadistico de parametros acusticos

de la voz como método objetivo y no invasivo para el
diagnostico y seguimiento de la Enfermedad de
Parkinson (EP). El uso del andlisis acustico puede ser
atil, dada su capacidad para identificar cambios
tempranos que carecen de correlatos clinicamente
perceptibles hasta que la enfermedad se encuentra en
etapa avanzada. En los resultados se observan
caracteristicas de las cuerdas vocales y los parametros
acusticos, que diferencian a pacientes con EP y personas
sin EP.

El trabajo colaborativo entre personal de salud de los
hospitales participantes y el equipo de investigadores de
la Universidad de La Matanza (UNLaM) resultd exitoso
y con perspectivas de profundizar en los resultados.

Es notable observar que en el analisis de la voz de
personas con EPI es de creciente interés en la comunidad
académica, aunque los resultados muestran que no hay
consenso en cuanto a la seleccion de las caracteristicas
adecuadas de la sefial acustica para establecer modelos
predictivos de la EP. Por tanto, se hace necesario ampliar
las investigaciones en nuestro medio con investigacion
aplicada en las Ciencias Médicas vinculada a los

desarrollos tecnoldgicos del anélisis de la voz.

I1. INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno

neurodegenerativo cronico 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 enfermedad de
Parkinson representa el resultado de la pérdida del tono

dopaminérgico asociado directamente a dafio de la
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sustancia nigra pars compacta. Las manifestaciones
motoras de la EP estdn representadas por temblor de
reposo, rigidez y bradicinesia [1]. En su evolucién
natural se agregan otros sintomas como: trastornos de la
marcha, desequilibrio y alteraciones de la voz, que
implican un marcado impacto en la calidad vida [2].

La rigidez asociada afecta al sistema respiratorio
encargado de facilitar el flujo y la presion de aire
necesarios para la emision vocal lo que se traduce en una
disminucién de presién sub-glética dando como
resultado menor intensidad de la voz. Se destaca ademas
disminucion del nimero de ciclos vibratorios de las
del

fundamental con aumento de la variacion de frecuencia

cuerdas vocales generando reduccion tono
de un ciclo a otro "Jitter" e incluso valores de frecuencia
fundamental superiores a grupos controles. Dada la
discrepancia actual de resultados observados en la
literatura se propone investigar las caracteristicas
acusticas de la voz en pacientes con enfermedad de
Parkinson (EP) en nuestra poblacion.

Se estima que entre un 60-80% de paciente con EP
presentan alteraciones de la voz, caracterizados por
cambios en frecuencia, duracion e intensidad del habla
[3]. Estas alteraciones se confunden en muchas ocasiones
con los cambios naturales de los adultos mayores, en
relacién con la presbifonia (distension y flacidez de los
pliegues vocales) [4]. Otro sintoma frecuente en la EP es
la presencia progresiva de disartria hipocinética (rigidez
muscular e incapacidad de producir movimiento). La EP
puede dejar marcas en la distonia y el temblor de las
cuerdas vocales. Los parametros biomecénicos que
controlan la tension y el desequilibrio de las cuerdas
vocales ayudan a rastrear la actividad neuromotora de las

vias laringea y articulatoria [5].
Péag: 4
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El andlisis acustico de la voz permite detectar los
cambios de los parametros vocales, lo cual puede ser
utilizado para predecir el avance de la EP y definir una
intervencién clinica especifica [6]. Se ha observado que
el andlisis acustico podria actuar como marcador
diagnostico objetivo y no invasivo en la EP. Esto
facilitaria el diagnoéstico y tratamiento, aumentando la
[7]. Estos

biomarcadores permiten el diagndstico temprano de la

calidad de vida de los pacientes,
enfermedad, asi como el analisis de la efectividad de las
respuestas a tratamientos con levodopa o quirargicos [8].
Ademas, el diagnostico de EP a través del analisis de
trastornos del habla utilizando sistemas de tele-
diagnostico y tele-monitoreo son de bajo costo y de
posible auto administracién por parte de los pacientes
[5,9-11].

La EP se caracteriza por presencia de disprosodia
(aumento o enlentecimiento exagerados de la velocidad
del habla con alteracion en la melodia y ritmo del
discurso, que se vuelve mondtono) y disartria. La
disartria es el nombre colectivo que se aplica a los
trastornos del habla, que resultan de las alteraciones del
control muscular sobre los mecanismos fonatorios, y se
deben a dafios sobre el sistema nervioso central o

periférico. La disartria designa problemas de
comunicacién oral producidos por paralisis, debilidad o
incoordinacion de la musculatura que interviene en el
proceso fonatorio [12]. La disartria hipo cinética
relacionada con la enfermedad de Parkinson se
caracteriza por el reducido y mondétono volumen del
habla, articulacion imprecisa, y por un desorden de la
velocidad del habla, los cuales pueden contribuir a

déficits en la inteligibilidad.

http://reddi.unlam.edu.ar

El habla del parkinsoniano se caracteriza por tener una
sonoridad e intensidad mon6tona, de bajo tono y
pobremente prosodica, que tiende a desvanecerse al final
de la fonacion. El habla se produce en quiebres y
significativas pausas para respirar entre palabras y
silabas, reduciéndose la fluidez verbal y el ritmo. La
articulacion de los sonidos, tanto linguales, como
labiales, se empobrecen, reduciendo significativamente
su inteligibilidad y dificultando la identificacion de su
estado emocional.

El objetivo del presente trabajo es relevar pardmetros
acusticos de la voz en pacientes con diagndéstico de EP,
diferenciandolas de personas sin EP, a partir de una

investigacion de caracter exploratorio.

I11. METODOS
Construccién de una base de voces de pacientes con EP.
Se realiz6 durante 2019 en el Hospital Bernardino
Rivadavia de la Ciudad de Buenos Aires. Los pacientes
que prestaron su colaboracion son tratados mayormente
en el Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas de la
Provincia de Buenos Aires, en el servicio de Neurologia

funcional.

I11.1 Circuito de la base de datos de pacientes con EP
En el Hospital Bernardino Rivadavia, los pacientes
siguieron un circuito de evaluacion neuroldgica,
grabacion de la voz y lagringoscopia, en el espacio fisico
del servicio de otorrinolaringologia de dicho hospital.

En primer lugar fueron evaluados neurolégicamente con
escala Hoehn &Yarh (H&Y) y el test UPDRS en espafiol
en la version patrocinada por la Sociedad de Trastornos
del Movimiento (Movement Disorders Society, MDS)

[13].
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Posteriormente se realizaron las grabaciones de la
fonacion de los pacientes con EP en cabinas acusticas. Se
utilizé un micréfono condensador polarizado permanente
de placa trasera con carga fija (AT2020 microfono de
condensador cardioide), con equipos Yy personal
calificado, técnico en sonido, provisto por la UNLaM.
Por altimo, con el fin de descartar patologia laringea
excluyente a los cambios que pueden observarse en la
laringe en relacion a la EP [14], se les realiz6 un estudio
de laringoscopia y estroboscopia laringea con naso-
fibroscopio flexible HENKE-SASS WOLF Gmbh
modelo: 6903003600 y estroboscopio Stroboled (dptica
rigida STORZ de 70° con fuente de luz Led de alta
potencia 80W y cdmara de video PROCAM) con sistema
endodigi, pertenecientes al Servicio de
Otorrinolaringologia.

El procedimiento de construccion de la base de datos fue
avalado por el Comité de Etica en Investigacion (CEI)
perteneciente al Hospital B. Rivadavia. Tanto los
pacientes con EP como las personas sin EP firmaron un

consentimiento informado que se encuentra archivado.

111.2 Criterios de inclusion y exclusion de pacientes
Como criterios de inclusion de pacientes se consideraron
los siguientes:

. Caracterizacion de patrones acusticos de la voz
en pacientes con diagnostico de EP idiopatica entre 0 a 5
afios de evolucion.

. Caracterizacion de patrones acusticos de la voz
en pacientes con diagnostico de EP idiopéatica en periodo
de complicaciones motoras hasta 15 afios de evolucion

. Comparacion de patrones de voz con grupo

control.

http://reddi.unlam.edu.ar

Como criterios de Exclusiobn de pacientes se
consideraron los siguientes:

. Parkinsonismos.

. Pacientes con enfermedad de Parkinson de mas
de 15 afios evolucion.

. Pacientes con antecedentes quirdrgicos de
ganglios basales por enfermedad de Parkinson.

. Antecedentes de accidente cerebrovascular.

. Trastornos de voz previos o antecedentes de
patologia laringea.

. Otras enfermedades neurodegenerativas.

I111.3 Protocolo de grabacién y grabacion de voces sin
EP

Las grabaciones de las voces de 55 pacientes con EP se
realizaron en el hospital Rivadavia. A su vez, en el
espacio de la UNLaM, se grabaron 64 voces de personas
sin EP en cabina acustica insonorizada.

Tanto para pacientes con EP como para el resto de
personas, el protocolo incluy6 la grabacion de habla
espontanea de la fonacion de las vocales sostenidas /a/,
fil, Iul por separado y por un tiempo estimado de 3 a 5
segundos. Ademas, se incluyo la repeticion de la palabra
“Pataka” y la fonacion de la frase “jBetty! jQué inmensa
alegria escucharte! Cuando vengas para fin de afio,

quiero llevarte a recorrer toda la Argentina.”

111.3 Andlisis de resultados
Aqui se presentan los resultados de analizar la fonacion
sostenida de la vocal /a/ en aproximadamente 3 segundos
y las caracteristicas de los pacientes con EP.
Se utilizaron varios softwares como soporte de los
analisis de la base de datos construida. Para el analisis

perceptual realizado por la fonoaudi6loga del equipo, se
Pag: 6
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utiliz6 el Sistema de Evaluacion Audio-Perceptual,
EVAPER [15, 16]. El anélisis de pardmetros acusticos
se realizd con el software ANAGRAF (Andlisis Acustico
y Graficacion de Sefales del Habla) [17].

Los andlisis estadisticos se realizaron con el software
SPSS, que permitié un analisis exploratorio a partir de

gréaficos y tablas.

IV. RESULTADQOS

1V.1 Caracteristicas clinicas de los casos de estudio

Se analizaron un total de 57 pacientes en total, de los
cuales el 44% son mujeres y el 56% hombres, a dos de
ellos, no se les grabaron las voces porque asistieron
cuando no estaba el técnico en sonido, aunque si se les
hicieron las demés evaluaciones. En la Tabla 1, se
observa que la media de edades es de 64 afos, entre 38 y
79 afios. El tiempo de evolucion promedio de la
enfermedad desde el diagndstico es de 6 afios con valores

gue van entre los 6 meses y los 16 afios.

con EP
Desviacion
Media Mediana | Moda estandar Minimo | Maximo
EDAD 63,8596 65 62 8,23 38 79
DURACION
ENFERMEDAD
(en afios) 6,0351 5 2 3,88 0,5 16
H-Y 1,5789 15 1 0,59 1 3
DE L-dopa 878,2143 850 1000 477,46 60 2400
UPDRS 111 on 30,6491 29 37 11,09 12 53
UPDRS 3.1 0,4035 0 0 0,56 0 2

Tabla 1: Estadisticos de las variables que describen la enfermedad de Parkinson en los pacientes (N=57)

En el gréafico 1(a) se muestra la distribucion por edad de
los pacientes y el grafico 1(b) la distribucion de la

duracion de la EP. La mediana en ambos cuadros nos

EDAD

Media = 63 56 _
— Desvigeién esténdar= 5,228
N=§T

15-]

Frecuencia
T

T T T y T T
3000 40,00 50,00 60,00 70,00 0,00 90,00
EDAD

muestra que el 50% de los pacientes tiene menos de 65

afios y una duracion de la enfermedad menor a 5 afios.

DURACION ENFERMEDAD (arios)

. o —

00 5,00 10100 15100 ZD:DD
DURACION ENFERMEDAD (afios)

Media=604
Desviacion esténdar= 3 881
N=57

Frecuencia

Gréfico 1: (a) distribucion de edad de los pacientes y (b) la distribucidn de la duracion de la EP (N=57)
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El gréafico 2 muestra la distribucion de la escala H&Y de
los pacientes y la distribucion de dosis de L-dopa,
medicacion habitual que toman los pacientes. Se observa
los valores promedios en 1,6 y 878, mientras la mediana

H-Y

Mecta = 1,58
Desviacion estandar= 589
N=57

Frecuencia

indica que el 50% de la muestra tiene valores en la escala
menores o iguales a 1,5 y una dosis de L-dopa menor o

igual a 850 gr.

DE L-dopa

ia = 878,21
{acien estandar= 477,483

=0z
s
&

12,5+

10,0

Frecuencia

I

T
2500 00

oo 500,00 1000 00 1500,00 2000,00
DE L-dopa

Grafico 2: (a) distribucion de escala H&Y; (b) la distribucion de L-dopa (N=57)

En el gréfico 3 se observa la distribucion de la escala
UPDRS en dos formatos (Ill y 3.1). Los valores

promedios en 30 y 0,4, respectivamente: La mediana

UPDRS Il on

127 Media = 30 65
Desviacion estandar=11,086
N=s7

Frecuencia

2‘ ]

T T T T T
00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
UPDRS Il on

T
80,00

indica que el 50% de la muestra tiene valores en la escala
UPRS Il1, menores o iguales a 29 y en el caso de UPDRS

3.1 el 50% es menor o igual a cero.

UPDRS 3.1

407 Media = 40
Desviacion estandar= 563
N=57

20

Frecuencia

T T
-0 00 50 100 150 200 250

UPDRS 3.1

Gréfico 3: (a) distribucion de edad de la escala UPRS I111; (b) la distribucion de la UPRS 3.1 (N=57)

1.2 Caracteristicas de los casos de estudio en cuanto

a la fibroscopia

http://reddi.unlam.edu.ar

A cada paciente se le realiz6 una fibroscopia donde se
observaron caracteristicas en 4 dimensiones: 1) cambios

en la voz; 2) signos de reflujo gastroesofagico (RGE) en
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fibroscopia; 3) otras patologias; 4) hallazgos en
fibroscopia.

En la tabla 2 se observan que los cambios de la voz no
son percibidos por el 70% de los pacientes, mientras un

26% observa disminucién de la intensidad de la voz.

Cambios en la voz Frecuencia Fecuencia relativa
No se consigna o Niega 40 0,70
Disminucion de intensidad de la voz 15 0,26
AP de lesion en CV, era docente 1 0,02
Disfonia y disminucidn de intensidad 1 0,02
Refiere voz temblorosa como llanto 1 0,02
Voz apagada y temblorosa 1 0,02
Total 57 1,00

Tabla 2: Referencia de los pacientes sobre cambios percibidos en la voz (N=57)

La tabla 3 muestra que el 30% de los pacientes no
presentan signos RGE en la fibroscopia. Un 61%
presenta algun tipo de congestion, mientras que un 39%
presenta congestion en el arco posterior, siendo esta la
patologia mas frecuente. Del total el 68% tiene algln
tipo de congestion, mientras solo un 2% presenta
hipertrofia de la mucosa del arco posterior y otro 2%

eritema faringolaringeo difuso.

Signos de RGE en fibroscopia Frecuencia | Fecuencia relativa

No 17 0,30
Sl, hipertrofia de la mucosa del arco posterior 1 0,02
Sl, eritema faringolaringeo difuso 1 0,02
Sl, congestion eritematosa del arco posterior 3 0,05
Sl, congestion del arco posterior 22 0,39
Sl, congestion de la mucosa laringea 1 0,02
Sl, congestién de ambos aritenoides 2 0,04
Sl, congestidn catarral difusa 8 0,14
Sl, congestion de la mucosa del arco posterior 1 0,02
Sl, congestion laringea difusa 1 0,02
Total 57 1

Tabla 3: Signos de RGE en fibroscopia (N=57)

En el grupo de otras patologias aparecen dos casos, uno
con Hipertiroidismo y otro con Sarcoidosis. Los demas

presentan patologias sin relacion con la voz.

http://reddi.unlam.edu.ar

En la tabla 4 se observan los hallazgos de la fibroscopia,
entre los que se destaca un 67% de temblor vocal en
reposo y fonacién. Un 25% presenta cierre glotico

incompleto, un 14% de contraccion lateral supraglética,
Pag: 9
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un 12% de hipertrofia de banda ventricular y un 11% de
hiperfuncion lateral supraglotica.

Hallazgos en fibroscopia Frecuencia Relativa
Temblor vocal en reposo y fonacion 0,67
Cierre glético incomplete 0,25
Contraccidn lat. Supraglética 0,14
Hipertrofia de banda vent 0,12
Hiperfuncion lat. Supraglética 0,11
No presenta 0,09
Cuerdas vocales hipotdnicas 0,05
Atrofia de cuerda vocal 0,05
Asimetria laringea 0,04
Membrana glética 0,04
Edema de cuerda vocal 0,04
EPglotis acartuchada 0,02
Hiperfuncién supraglética que afectael cierre glotico 0,02
Hiperfuncién supraglética 0,02
Hipotonia cordal que afecta el cierre glético 0,02
Eritema 0,02
Hiperfuncion laringea 0,02
Ulcera 0,02
Retencidn de secreciones 0,02
Hipertrofia de cuerda vocal 0,02
Lateralizacion de laringe 0,02
Contraccidn glética 0,02
Corditis bilateral 0,02
Sulcus cordal bilateral 0,02
Disminucién del movimiento mucoondulatorio 0,02
Hipertrofia supraglética 0,02

Tabla 4: Hallazgos en fibroscopia (N=57)
I\VV.3 Caracteristicas de los casos de estudio en cuanto  soporte del software Evaper. En la tabla 5 se muestra que

a las medidas perceptuales en ninguno de los pacientes se encontraron quiebres.
Las medidas perceptuales analizadas fueron: aspereza,
soplo, astenia-tension, temblor, quiebres y ronquera. La

evaluacion fue realizada por una fonoaudi6loga con

Estadisticos Media Mediana | Desviacion estandar Minimo Méaximo
Aspereza 2 2 1,45 0 6
Soplo 1,55 1 1,29 0 5
Astenia-Tension 0,69 1 1,26 -3 3
Temblor 1,49 2 0,79 0 3
Quiebres 0 0 0 0 0
Ronquera 56,33 33 74,79 0 300

Tabla 5: Medidas de perceptuales (N=55)

La distribucion de la Aspereza y el Soplo de los valor 1, que representan el 47% de la muestra. Un 40%
pacientes con EP se observan en el grafico 4. Solo 4 tiene Aspereza entre 2 y 3, mientas el 13% restante tiene

pacientes tienen Aspereza cero y 22 pacientes tienen valores superiores entre 4 y 6 inclusive. En el caso del

http://reddi.unlam.edu.ar Péag: 10
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Soplo 25% toma valores normales, un 50% toma valores entre 1y 2, mientras el 25% restante valores entre 3y 5.

Aspereza

25

20

Frecuencia

Medlia = 2,00
Desviacion esténdar=1 453
N=55

La distribucion de la Astenia - Tensién y el Temblor de

los pacientes con EP, se observan en el grafico 5, en

Aspereza

Soplo

WMediia = 1,55
Desviacion esténdar= 1,288
N=55

Frecuencia

Soplo

Gréfico 4: (a) distribucion de la Aspereza; (b) la distribucion del Soplo (N=55)

ambos pardmetros solo el 16,4% (9 pacientes) presenta el

valor cero, el resto presenta alteraciones.

Astenia-Tension Temblor
207 Media= 69 4071 Media =1 49
Desviacion esténdar= 1,26 Desviacién estandar= 791
N=55 N=55
15+ a0
[} ]
5 ‘s
o c
g :
2 10 o 20
2 Q
w w
B 10
T T T T o T T T T T T
4,00 2,00 00 200 4,00 1,00 00 1,00 2,00 3,00 4,00
Astenia-Tensién Temblor

Graéfico 5: (a) distribucion de la Astenia-Tension; (b) la distribucion del Temblor (N=55)

En la Tabla 6 se observa las frecuencias de los valores
tomados de ronquera y segun la fonoaudidloga el 42%

tiene valores normales.

Fecuencia Frecuencia

Ronguera Frecuencia relativa acumulada
0 23 0,42 0,42
33 11 0,20 0,62
67 7 0,13 0,75
100 5 0,09 0,84
133 3 0,05 0,89

http://reddi.unlam.edu.ar
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167 2 0,04 0,93
200 1 0,02 0,95
233 1 0,02 0,96
300 2 0,04 1,00
Total 55 1,00

Tabla 6: Tabla de frecuencias para la Ronquera (N=55)

En la Grafico 6 se observa la clasificacion segin el percibe que solo el 30% tiene alteracion moderada, casi

andlisis perceptual de la voz de los pacientes, donde se un 60% leve y un 20% severo.

alteracion de la calidad vocal

Porcentaje

T T T
ve modierada

alteracion de la calidad vocal

Gréfico 6: Clasificacion de los pacientes segun la evaluacion perceptual fonoaudilogica con EVAPER (N=55)

IV.4 Caracteristicas de los casos de estudio en cuanto  Tabla 7 se observa las medidas de resumen, aunque en
a las medidas acusticas. dos casos no pudieron calcularse los valores.

Sobre las medidas acUsticas analizadas se consideraron:

Jitter, Shimmer, Arménico-Ruido (H-R) y Cepstrum.

Ademas se considerd el IPA (indice de precision vocal) y

el IP1 (Indice de Perturbacion Integrado). La evaluacion

fue realizada con soporte del software Anagraf. En la

Estadisticos Desviacion
descriptivos Minimo Maximo Media estandar
Jitter 0,1 35,89 1,1179 4,89348
Shimmer 0,12 3,18 0,5585 0,49272
H/R -1,7 8,47 3,7164 2,60711
Cepstrum 0 0,53 0,208 0,17996
IPA [%] 38 98 81,1887 18,06511
IPI 0,62 6 3,0777 1,21958

Tabla 7: Medidas de resumen de los parametros acusticos (N=53)

Considerando los valores en una escala de 1 a 5 los alterados y “No corresponde” se refiere a que no fue
pardmetros acusticos quedan comparables de modo que O posible calcular los valores o quedaron fuera de los

y 1 son normal, 2 y 3 valores de riesgo, 4 y 5 valores rangos previstos (Gurlekian 2012).
http://reddi.unlam.edu.ar Péag: 12



Revista Digital del Departamento de
Ingenieria e Investigaciones
Tecnoldgicas de la Universidad
Nacional de la Matanza

L] ]
Departamento de Ingenjeria &
Investigaciones Tecnologicas

( |EI> UNLaM

ISSN: 2525-1333. Vol.: 6 - Nro. 1 (JULIO-2021)

Escala 0-5 Jitter2 Shimmer2 HR2 Cepstrum2
0 29 2 8 11
1 16 4 10 8
2 3 7 10 9
3 1 25 9 6
4 3 6 3 2
5 0 6 11 17
Fuera de escala 3 5 4 2

Tabla 8: Tabla de frecuencia para los valores en escala 0-5 de los pardmetros acUsticos (N=55)

En la Tabla 8 se observan la frecuencia de los valores en
la muestra, donde el Cepstrum tiene valores alterados en
19 casos que representan el 35% de la muestra, mientras
el 27% tiene valores en el sector de riesgo y solo un 35%
en valores normales. En el caso del Arménico-Ruido (H-
R) los valores son similares. En el Shimmer hubo
problemas para calcularlo en 5 casos (el 9% de la

muestra), ademas el 58% toma valores en la zona de

Histograma

Media = 3,08

Frecuencia

Desviacian estandar= 1 22
N=53

riesgo. El Jitter es el pardmetro con mayor incidencia de
valores normales, un 63%.
El IPI

globalmente, que los valores estan perturbados, ya que

se observa en el Grafico 7 donde se ve
solo un 15% tiene valores normales. En el Grafico 8 se
observa los valores de perturbacion donde se observa que
casi un 40% presenta alteraciones, mientras la mitad esta

en zona de riesgo vocal.

Porcentaje

T T T
Normal Riesgo Afteracian

IPI personas con EP

Gréfico 7: Clasificacion de los pacientes segin la evaluacion IPI. Gréfico 8: Clasificacion de los pacientes segin el grado de IPI para
personas con EP, realizado con ANAGRAF. (N=55)

V. RESULTADOS DE ANALISIS DE VOCES SIN
EP COMPARATIVO SON EP

La construccion de base de datos de voces en personal y

pacientes sin EP se realizaron en un grupo etario similar

http://reddi.unlam.edu.ar

al de los pacientes con EP. Para las grabaciones de las
voces se utiliz una cabina en el espacio de la UNLaM.
Se realizaron con el mismo equipo de grabacion y

técnico en sonido que en el Hospital Rivadavia, y las
Pag: 13
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personas hicieron las mismas fonaciones que los

pacientes con EP.

60

50

40

Porcentaje

30

20

T T T
Normal Riesgo Akeracion

IPI personas sin EP
Gréfico 9: Clasificacion de los pacientes segun el grado de IPI para
personas sin EP, realizado con ANAGRAF. (N=64)

A la fonacion de la /a/ se realizaron los mismos anélisis
perceptuales con EVAPER y los pardmetros acusticos
con ANAGRAF. En el analisis perceptual no se observan
diferencias apreciables, pero en el analisis acUstico si.
Inicialmente se grabaron 67 voces, pero luego de un
analisis previo se seleccionaron 64 grabaciones de
personas sin EP, descartadas aquellas evidentemente
muy afectadas.

En el Grafico 9 se observa que el IPI en el mismo grupo
de edad presenta méas casos normales y menos
alteraciones con respecto a los pacientes con EP.

Aln queda pendiente un analisis estadistico comparativo
de ambas bases y es un trabajo proyectado para 2021.
Cualitativamente se compararon algunas voces con el
uso de Parkinsoft (Figura 1). Un grupo de estudiantes de
UNLaM a elaborado en 2019 un sistema libre y accesible
denominado “Parkinsoft “. El mismo permitiria realizar
seguimiento, teniendo como entrada audios de los

pacientes, para presentar como salida una serie de

http://reddi.unlam.edu.ar

graficas representativas de las parametrizaciones de los
audios [18].

CEn wEwerew 24

Figura 1: software libre para el registro de voces de los pacientes,

visualizacion de graficas para seguimiento de los pacientes

Parkinsoft se construyd a partir de entrevistas realizadas
a profesionales de la salud de dos hospitales publicos de
Argentina (Hospital Posadas y Hospital Rivadavia). Se
buscé interpretar las necesidades de los médicos, los
avances de la investigacion y las posibilidades
tecnoldgicas para desarrollar un producto confiable y
utilizable pero perfectible en el tiempo. Los médicos
consideran Gtil una herramienta que pueda utilizase en el
consultorio para determinar si un paciente tiene
trastornos en la voz y decidir sobre la conveniete
derivacion al grupo de fonoaudi6logos y/o otorrinos.

El analisis de las voces para la diferenciacion de
enfermos de no enfermos se realiza aqui con el uso de
Parkinsoft en forma cualitativa. Se seleccionaron tres
casos del mismo género y con edades similares para
compararlos.

Para los resultados se presentan los graficos que se
obtienen de Parkinsoft para los casos de estudio. A
continuacion, se analizan los gréficos espectrales en

tiempo real de cada una de las sefiales.

Pag: 14
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Gréfico 10. Espectrograma de Persona sin EP
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Gréfico 11. Espectrograma de Persona con EP moderado
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Gréfico 12. Espectrograma de Persona con EP avanzado

El Gréfico 10 pertenece al espectrograma de una persona
sana y se observan los picos méximos de los formantes
bien definidos. En el Grafico 11 los picos pierden
intensidad en un paciente con EP moderada y en el
Gréfico 12, cuya sefial pertenece a una persona con EP

en un grado avanzado, los picos préacticamente

http://reddi.unlam.edu.ar

desaparecen o presenta una intensidad muy baja. Se
podria decir entonces que el grado de definicion de los
formantes podria estar relacionado con el grado de EP.

FO y probabilidad de voz
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Grafico 13. Grafica Prosody de Persona sin EP

FO y probabilidad de voz
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Gréfico 14. Gréfica Prosody de Persona con EP moderado

FO y probabilidad de voz
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Frames

Grafico 15. Gréafica Prosody de Persona con EP avanzado

Al analizar las Gréaficas Prosody (Gréafico 13, 14 y 15) se
evidencian, a simple vista, diferencias entre las personas

cony sin EP. En el Grafico 13 se observa que la persona

Péag: 15
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sin EP presenta una grafica de su frecuencia fundamental
constante y sin temblores. En los gréficos de las personas
con voz patologica se observan temblores de gran
amplitud (Graficos 14 y 15) y una longitud menor.

Energia de la voz

LogEnergy

tiempo
AudSrnnt

Gréfico 16. Gréfico de energia de la voz de Persona sin EP
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Gréfico 17: Gréfico de energia de la voz de Persona con EP
moderado
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Grafico 18. Gréfico de energia de la voz de Persona con EP
avanzado

En los Graficos 16, 17 y 18, se observan diferencias
significativas en la energia segin el grado de EP,

perdiendo la uniformidad y haciéndose méas temblorosa.

http://reddi.unlam.edu.ar

En el caso de del Grafico 18, con grado avanzado de EP,
se observa una rapida caida de la energia.

V1. CONCLUSIONES Y DISCUSION
Se han construido dos bases de datos, una base de datos

con voces de pacientes con EP en el ambito del Hospital
Rivadavia y otra con voces sin EP en la UNLaM. Aqui
se han presentado algunos resultados que muestran
evidencias de diferencia en la voz de personas con y sin
EP, ademéas confirma la potencialidad del trabajo
interdisciplinario en esta area para obtener resultados
mas precisos y accesibles. Se evidencia el trabajo en el
informe presentado al hospital Rivadavia [19].

Los resultados muestran evidencias de alteraciones en los
pacientes con enfermedad de Parkinson respecto de
personas que no tienen dicha enfermedad, tanto en el
analisis cuantitativo como cualitativo.

Los resultados cualitativos con Parkinsoft muestran
diferencias apreciables en casos de personas con y sin EP
analizados. La buasqueda de consensos entre las

necesidades de los médicos, los avances de la
investigacion y las posibilidades tecnoldgicas permitid
generar un producto confiable, utilizable pero perfectible
para el seguimiento de los pacientes con Parkinson en la
consulta médica.

El trabajo colaborativo interdisciplinario para abordar
problemas complejos y proponer soluciones tecnoldgicas
accesibles se hace necesario cada vez més en la
comunidad cientifica. Aqui se presenta parte del trabajo
realizado entre meédicos de hospitales publicos de
Argentina, Hospital Rivadavia y Hospital Posadas e
investigadores de la Universidad Nacional de La
Matanza (UNLaM) para el estudio de la voz de pacientes

(EP).
Pag: 16
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Complementariamente, el trabajo realizado interes6 a un
grupo de estudiantes de Ingenieria Informética de la
UNLaM que ha desarrollado Parkinsoft, un sistema libre
elaborado que permitiria el relevamiento de voces en
consultorio de pacientes con EP, en cuya elaboracion se
tuvieron en cuenta las necesidades de posibles usuarios
en diferentes niveles: médicos, pacientes,
fonoaudidlogos, investigadores, entre otros.

La base de datos con voces de personas con y sin EP se
publicard con acceso abierto en el ropositorio de
UNLaM.

Ante

la falta de consenso sobre cuales de las

caracteristicas de la sefial acustica resultaria mas
adecuada para establecer modelos predictivos de EP
(Martinez-Sanchez  2010; Aguilera Pacheco, 2015),
resulta necesario ampliar la investigacion analizando la
incidencia de diferentes caracteristicas, y proponiendo
posibles nuevas variables y metodologias de analisis,
para el diagnostico y seguimiento de la EP.

En los Gltimos afios se han utilizado varios métodos para
la parametrizacion del habla de personas con EP [8, 21-
23]. Ademas, se han considerado diversos algoritmos y
metodologias para la seleccion de pardmetros [24-28]. La
mayoria de los trabajos se dirigen a la fonacion de la
vocal /a/. Con la base construida aumenta el volumen a

analizar.
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