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Aplicaciones clinicas del analisis acistico de la voz

Clinical applications of acoustic voice analysis

Yoel Droguett G'.

RESUMEN

El andlisis acdstico de la voz es un método de evaluacion vocal objetivo y no inva-
sivo, utilizado con fines diagndsticos, terapéuticos e investigativos. Utiliza registros
actsticos obtenidos directamente de la voz del paciente mediante el uso de un micréfo-
no profesional. Existe una gran variedad de programas y métodos de graficacion dispo-
nibles, que favorecen la versatilidad y especificidad del proceso. Esta revision muestra
los métodos de graficacion de la voz mds utilizados.

Palabras clave: Andlisis acistico de la voz, oscilograma, espectro FFT, sonograma,
codigo por prediccion lineal, espectro promedio a largo plazo, cepstrum.

ABSTRACT

The acoustic voice analysis is an objective and non invasive vocal assessment
method, used for voice diagnosis, therapy and research. It uses acoustic records obtai-
ned from the patient’s voice using professional microphones. There is a variety of soft-
wares and graphing programs available that allows process versatility and specificity.
This review presents the most utilized methods of voice graphing.

Key words: Acoustic voice analysis, waveform, FFT spectrum, sonogram, linear pre-
dictive code (LPC), long-term average spectrum (LTAS), cepstrum.

INTRODUCCION

El andlisis acustico de la voz es una herramienta
objetiva y no invasiva de exploracion vocal, que
emplea el registro y analisis de la sefial acustica
obtenida a partir de una tarea vocal. Se utiliza
como complemento del diagndstico de voz, para
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seguimiento ambulatorio, como mecanismo de
retroalimentacion visual y auditivo, para determinar
la efectividad de las técnicas de rehabilitacion
aplicadas y para la obtencion de datos objetivos
con fines investigativos's. Su aplicacion es
sencilla, ya que solo requiere del seguimiento de
ordenes simples por parte del sujeto evaluado.
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Ademas, los recursos necesarios para realizarlo
son asequibles??.

Para obtener el registro de la voz, se debe cap-
tar la sefial aclstica de una vocal sostenida, habla
encadenada o voz cantada, utilizando un micréfono
profesional ubicado a una distancia entre 5y 20 centi-
metros de la boca del paciente y con un angulo de 30°
a 45°. Sus caracteristicas técnicas, varian de acuerdo
a la necesidad personal del evaluador’®. La sefial
captada con el micréfono debe ser preamplificada y
digitalizada utilizando una interfaz de audio conectada
al computador, el que debe disponer de una tarjeta de
sonido que soporte resoluciones de 16 bits y frecuen-
cias de muestreo de 44.100 Hz?7. Para el tratamiento
de la sefial, se necesita de programas especificos que
grafiquen la informacion actstica y entreguen sus
respectivos resultados numéricos. Actualmente, exis-
te una amplia gama de programas dedicados a esto,
podemos encontrar tanto opciones gratuitas como de
pago. A pesar de que la mayoria de los programas
de andlisis acustico son compatibles con Windows,
podemos encontrar diversas alternativas para com-
putadores con sistemas operativos GNU/Linux, Mac
u otras distribuciones®. Una desventaja derivada de
la gran variedad de programas que existen, es que
cada uno utiliza diferentes algoritmos para obtener las
mismas mediciones, lo cual obstaculiza la estandari-
zacion de los datos aclisticos obtenidos®®.

Con respecto al proceso de grabacion, es im-
portante cautelar que el lugar donde se realiza la
grabacion esté libre de ruido ambiental y de ruido
electromagnético originado por las sefiales telefni-
cas, por ruidos de equipos eléctricos o electronicos y
por el cableado propio del lugar'. Otro aspecto a con-
siderar, es que la emision vocal de un mismo paciente
puede ser distinta de un momento a otro, pudiendo
obtener diferencias significativas incluso con dos
registros consecutivos®2. Esta variacion es aceptable

considerando la inestabilidad natural de la voz huma-
na, lo importante es que la tasa de cambio se manten-
ga dentro de ciertos limites para ser confiable'.

A pesar de la significancia del uso del analisis
acustico como un elemento sofisticado de evalua-
cion de la voz, no debemos olvidar que los datos ob-
tenidos a través de este medio deben ser cotejados
g interpretados considerando los resultados de otras
gvaluaciones como la aerodindmica, perceptual, en-
doscopicay con los antecedentes anamnésicos. Nin-
gun sistema actual tiene capacidad suficiente como
para reemplazar al oido humano bien entrenado®28.

A continuacion, se presentaran los métodos de
graficacion mas utilizados en el estudio acustico de
la voz humana.

I. 0SCILOGRAMA

También llamado forma de onda o waveform
(Figura 1), corresponde a la representacion de la
amplitud de la sefal vocal expresada en pascales
(eje vertical) en funcion del tiempo expresado en
segundos (eje horizontal)''"*. Es la visualizacion
directa del sonido grabado con el micr6fono'.
Este grafico permite determinar las variaciones
fonéticas y los silencios propios del habla'?™,
Ademas, el oscilograma es 0til en la identifica-
cion de caracteristicas vocales como la estabilidad
de la emision''®, inicio vocal (ataque vocal)'?, voice
onset time (VOT)®"2y el final de la emision (filatura o
liberacion). El estudio del inicio vocal es poco confia-
ble, ya que cuando la onda esta comprimida, puede
dar un falso positivo de inicio vocal duro'®. Otros as-
pectos visibles en este grafico son la duracion total
de la muestra, la amplitud del sonido y la frecuencia
de la voz, éste Ultimo parametro se calcula por
medio del conteo de la cantidad de ciclos presentes

Figura 1. Oscilograma de una vocal.
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en 1 segundo, o bien obteniendo el periodo de la
vibracion de los pliegues vocales'?™.

El uso del oscilograma como método de analisis
de voz, es completamente prescindible, ya que la
mayoria de los fendmenos acusticos que se estu-
dian en la clinica vocal son mas sencillos de obtener
e interpretar a partir de otros graficos e indices
exceptuando la medicion del voice onset time, que
s6lo se puede calcular con el oscilograma™.

Il. ESPECTRO FFT

Corresponde a una visualizacion alternativa de
la onda sonora, por medio de la aplicacion del
algoritmo de trasformada rapida de Fourier (FFT),
que descompone la sefial compleja en cada una
de sus frecuencias parciales’®, El espectro
FFT o power spectrum es la representacion de la
amplitud de los armadnicos expresado en decibeles
(eje vertical) en funcion de su frecuencia expresada
en herzios (eje horizontal)''®. El gréfico, permite
una vision estatica del nimero y la paridad de
los arménicos del perfil espectral’, ademas del
nimero y posicion de las zonas del espectro

enfatizadas por la resonancia y desenfatizadas por
la antirresonancia (Figura 2).

A modo general, en el espectro de la sefal glo-
tal (sin influencia formantica), el primer armonico
(F0), es el de mayor amplitud, por tanto el mas
audible, y cada parcial subsiguiente disminuye
su amplitud progresivamente en 12 dB por cada
octava aumentada®'"'®,

El espectro FFT permite valorar diferencias en la
calidad vocal'®?', y en el modo de fonacidn?. Tiene co-
rrelacion directa con los pardmetros perceptuales? y es
un recurso usado para estudiar la presencia de subar-
moénicos®, soplosidad y tensién en la fonacion®'®.

Ill. SONOGRAMA

También llamado espectrograma, es la representacion
mas completa de cualquier tipo de vibracion, ya que
es posible observar los armdnicos, los formantes,
y el ruido de la sefal (Figura 3) todo en un mismo
grafico en forma nitida, sin ayuda de ninguna base de
datos extra para su interpretacion®'s. El sonograma,
muestra la evolucion temporal de la caracterizacion
espectral en forma bidimensional™. El plano de
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Figura 2. Espectro FFT.

Figura 3. Sonograma de banda estrecha (45 Hz / 30 ms).
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proyeccion es el de frecuencia expresada en herzios
(eje vertical), el tiempo medido en segundos (eje
horizontal)'3'® y la amplitud es representada por la
densidad del trazado (eje lateral)'%.

Algunos programas de analisis acustico, permi-
ten variar a eleccion la paleta de colores usada en la
representacion del sonograma. Usualmente la escala
de grises es la gama de color predeterminada. Lo
importante, es utilizar aquellos colores que faciliten
la distincion de las caracteristicas importantes del tra-
zado y minimicen la tasa de pérdida de informacion'”.

Existen dos tipos de sonogramas: de banda
estrecha (45 Hz y 30 ms) y de banda ancha (300
Hzy 5 ms), en funcion del ancho de banda del filtro
que se utilice al realizar el analisis frecuencial. El
primero (Figura 3), provee una mejor resolucion
frecuencial con estimaciones espectrales mas
precisas, condicion favorable para el estudio del
FO, los armdnicos y la valoracion de la disfonia,
mientras que el segundo (Figura 4) permite una
mejor resolucion temporal de los fendmenos del
habla y los formantes'®2324,

El estudio del sonograma de banda estrecha,
es el mas significativo de ambos, y puede corre-
lacionarse directamente con las mediciones de la
evaluacion perceptual®?. Permiten la observacion
de subarménicos®, inicio vocal'®, caracteristicas del
vibrato?*, nasalidad?%, diplofonia, temblor, inesta-
bilidad, aperioricidad, turbulencias'®, ruido afiadido
a la voz, la existencia de segmentos afonos, carac-
teristicas del tono y la regularidad de la emision'.

ESCALA DE YANAGIHARA

De acuerdo a Yanagihara, la severidad de la
ronquera o disfonia puede clasificarse en cuatro

tipos, considerando ciertas caracteristicas visuales

del espectrograma de banda estrecha'82s,

e TIPO I. existe una mezcla sutil entre los
componentes armonicos de las vocales y los
componentes de ruido's.

e TIPO II: los componentes de ruido en el segundo
formante de /e/-/i/  predominan sobre los
componentes armonicos y aparece ruido adicional
en altas frecuencias (alrededor de los 3000 Hz)'2.

e TIPO IIl: el segundo formante de /e/-/i/ es
reemplazado por ruido. Aumenta el componente
de ruido alrededor de los 3000 Hz'®.

e TIPO IV: Presencia de ruido desde el segundo
formante de /a/-/e/-/i/, hasta las frecuencias altas.
Incluso el primer formante de todas las vocales
podria perder sus componentes armdnicos siendo
reemplazados por componentes de ruido’?.

CLASIFICACION SEGUN LA NCVS

Algunos indices como jitter, shimmer y HNR,
necesitan de cierto grado de perioricidad de la
sefial para poder ser aplicados®. Por consiguiente,
la NCVS establece que la evaluacion de voz
patoldgica debe comenzar con una espectrografia
para clasificarla y determinar las mediciones
posteriores’. La NCVS describe 3 tipos:

e TIPO I: Voz normal o con disfonia leve, con
vibraciones casi periddicas y clara estructu-
ra de armonicos. En caso de existir subarmo-
nicos, sus amplitudes son menores a la de
la frecuencia fundamental. Puede aplicarse
indices de perturbacion y ruido, espectrografia
y analisis perceptual™?',

e TIPO Il: Voces patoldgicas con modulaciones
y subarmonicos, cuya amplitud es cercana
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Figura 4. Sonograma de banda ancha (300 Hz/ 5 ms).
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a la de la frecuencia fundamental; se percibe
diplofonia. Solamente permite espectrografia y
andlisis perceptual™®2'.

e TIPO Ill: Voces cadticas y aleatorias, sin estruc-
tura periédica armonica. Sélo admite métodos
subjetivos como andlisis perceptual™®?'.

IV. CODIGO POR PREDICCION LINEAL (LPC)

El codigo por prediccion lineal o LPC, se obtiene
a partir del espectro. Entrega informacion de
la resonancia utilizando célculos basados en la
aproximacion o prediccion de las muestras de
voz''324, Estd representada la frecuencia en herzios
(eje horizontal) y la amplitud en decibeles (eje
vertical) de cada pico espectral (Figura 5).

Se pueden obtener mediciones estaticas del
LPC (LPC slice) o dinamicas (historia formanti-
ca)'®.

El trazado del LPC seré diferente en cada fone-
ma, debido a las caracteristicas timbricas distinti-
vas de cada sonido™'417:2429,

Los dos primeros formantes (F1y F2), permi-
ten la discriminacion e identificacion de los sonidos
continuos del lenguaje, como las vocales y algunas
consonantes'*33, En cambio, los formantes mas
altos (F3, F4 y F5) determinan el timbre de la voz®.

El formante en si, no constituye una frecuencia
(nica, sino un conjunto de frecuencias con un
ancho de banda especifico. Ambos valores pueden
ser medidos con fines terapéuticos e investigati-

vos™3 y varian de acuerdo con las modificaciones
del tracto vocal y por factores intrinsecos de cada
persona’?+2%31.%2 Desde un punto de vista percep-
tual, es mas correcto interpretar un espectro LPC,
ya que el oido es incapaz de distinguir mas de 6 o
7 frecuencias simultdneamente®?.

El LPC puede superponerse con el grafico del
espectro FFT, si se observa una buena coinciden-
cia entre el trazado de los parciales y del LPC, se
considerard como un maximo aprovechamiento de
energia. Otra forma de medirlo es calculando el va-
lor de los anchos de banda de los formantes. A ma-
yor aprovechamiento de energia, menor valor del
ancho de banda de los formantes y viceversa?%.

Otro aspecto visible en el LPC es el formante
del cantante, también conocido como singing
formant o ring voice, caracterizado por un refuerzo
de energia entre los 2400 y los 3800 Hz, dado por
el efecto cluster de los formantes F3, F4 y F5%-3537,
También se halla en actores y hablantes de género
masculino con entrenamiento vocal®*°. Ademads
de lo anterior, el LPC es un indicador efectivo en el
estudio de la nasalizacion®#" y para el analisis de
la posicién laringea'.

V. ESPECTRO PROMEDIO A LARGO PLAZO
(LTAS)

El LTAS (long term average spectrum) o LTASS
(Long term average speech spectrum)*, es la
representacion del promedio de varios espectros

o] L 1 i i P

Figura 5. LPC de una vocal.
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sucesivos de la sefial acustica, que utiliza
ventanas cortas de 100 milisegundos*'. Entrega
informacion de la distribucion frecuencial de la
energia sonora*#, Estd representado el nivel
de presion sonora en decibeles (eje vertical), y
la frecuencia en Herzios (eje horizontal) (Figura
6)114245,

LTAS funciona mejor en emisiones largas, por
lo que se recomienda tomar muestras de duracion
extensa: entre 20 segundos y 1 minuto®444 para
lograr mayor estabilidad de la voz. Puede aplicarse
tanto en muestras de habla espontanea, lectura
0 canto*#24748 y no se ve influenciado por para-
metros de habla, acentuacion, articulacion o pau-
sas®4548  Ademads, tiene la ventaja de no requerir
una sefial vocal periddica o cuasiperiodica para ser
confiable*. Sin embargo, se afecta por variaciones
en la sonoridad, aspecto inconveniente al momen-
to de cotejar avances terapéuticos*.

LTAS es una herramienta atil para cuantifi-
car la calidad vocal general**4%5" vinculando
la contribucion tanto de la fuente como del fil-
tro%®5, Permite identificar diferencias de géne-
ro®%2 edad, profesion, valorar la presencia de
disfonia?43941.455158 determinar la presencia de na-
salidad?’#', soplosidad, tension%, la aparicién del
formante del cantante, hablante y actor®”, analizar
la posicion laringea*'%, los cambios en la sonori-
dad*?, como método de seguimiento terapéutico®
y para comprobar la eficacia de las técnicas de
entrenamiento o rehabilitacion™.

A continuacion se detallaran las mediciones
que se pueden realizar con LTAS.

PROPORCION ALFA

También conocido como alpha ratio (a ratio)
0 spectral ftilt, corresponde a la medicion de la
pendiente espectral de la energia entre las regiones
de 50Hz — 1 KHz y 1 KHz — 5 KHZz39:43.5052.56-60,

Es usado en el diagnostico y seguimiento de
patologias de voz'®% y se correlaciona con cam-
bios en la calidad vocal®. El valor de la pendiente
del grafico sera distinta en funcion de las carac-
teristicas de la voz®®%5, En mujeres los valores
alpha ratio son mayores que en hombres, no obs-
tante existe gran variabilidad entre los resultados
intersujeto®.

PROPORCION L1-L0 (F1 - F0)

Su valor se relaciona con el modo de fonacién®
y con la sonoridad®. Se obtiene midiendo la
energia entre 300 Hz — 800 Hz y 50 Hz — 300
Hz%'%, Un valor significativamente mayor de LO
por sobre el L1 es indicativo de hipofuncion vocal
0 soplosidad, en cambio un mayor valor de L1
por sobre L0, indica hiperfuncion vocal o tension
fonatoria®4556.59,

PROPORCION 1/5 - 5/8

Compara la energia sonora presente desde
los 1 KHz — 5KHz, con la energia aperiddica
presente desde los 5 KHz — 8 Khz. Su valor es
utilizado para cuantificar los niveles de ruido y la
soplosidad®®%2, Un menor valor es equivalente a
una energia espectral disminuida, en cambio un

nivel alto es indicativo de mayor presencia

Soamd proveaur v ol B

[Fes THai

de ruido®.
ENERGY RATIO

También llamado Singing Power Ratio (SPR),
es un indicador de las caracteristicas acusticas
de la voz cantada**%, Se obtiene calculando la
diferencia entre el pico mas alto entre los 2
KHz - 4KHz y el pico mds alto entre los 0 Hz
— 2 KHZ**8365, Puede medirse también con el
espectro FFT63. Valores altos de SPR indican

mayor energia en los armaénicos altos, lo que

Figura 6. LTAS de un texto.

se relaciona con voces cantadas o habladas de
mejor calidad y entrenadas*.
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EQUIVALENT SOUND LEVEL (Leq)

Medicion estandar del nivel de intensidad promedio
de toda la sefial 0 sélo de algin segmento*2°059,
Cuando varia el Leq en una emision, tiende a
cambiar el trazado del LTAS en forma variable,
sobre todo en las frecuencias altas*.

VI. CEPSTRUM

Se obtiene al aplicar dos FFT a la sefial®'°365764 Se
calcula como la transformada inversa de Fourier
del logaritmo del espectro FFT®% (Figura 7). En el
grafico, se visualiza la quefrency en milisegundos
(eje horizontal), y la amplitud en decibeles (eje
vertical). Permite determinar el F,, mediante el
andlisis del pico de mayor amplitud presente
en la escala temporal®. La amplitud del pico da
informacion sobre el grado de perioricidad de la
sefal® y su estructura armodnica®, permitiendo
valorar la calidad vocal, la presencia de disfonia
y su grado de severidad®388-7° Un menor valor
del cepstrum supone una voz menos estable, con
menor energia o menos periddica®” 54707 al igual
que un aumento de la anchura de su hase?,

La palabra cepstrum se origina al invertir las
primeras cuatro letras de la palabra spectrum, algo
similar ocurre con otras palabras usadas en este
grafico: Harmonic por Rahmonic, Frequency por
Quefrency 'y Filtering por Liftering™.

CONCLUSIONES

El andlisis acustico de la voz es una herramienta
atil en el diagnostico, rehabilitacion e investigacion
vocal.

En la terapia fonoaudioldgica, su aplicacion
resulta esencial para cuantificar la efectividad del
tratamiento de voz y como mecanismo de re-
troalimentacion en tiempo real. Para aplicarlo, es
necesario conocer de fisica acstica, fisiologia nor-
mal y fisiopatologia laringea con el fin de realizar
una interpretacion significativa de los hallazgos.
A pesar de lo anterior, el andlisis acustico de la
voz aun no es lo suficientemente sofisticado para
sustituir al oido bien entrenado, por consiguiente
los resultados obtenidos tras su aplicacion quedan
supeditados al criterio clinico, y se deben vincular
con otras evaluaciones.

i
E

s

Figura 7. Cepstrum.
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