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RESUMEN

Este trabajo aborda €l tema de la caracterizacién de voces
patoldgicas utilizando algoritmos de procesamiento digital
del sefiales y en especifico procesamiento digital del Habla
(PDH). Se enfoca € andlisis en un rasgo particular,
monotonia del periodo fundamental, de los rasgos definidos
por Darley, Aronson y Brown en su metodologia para el
diagnéstico diferencial de Disartrias[3][4].

Se presenta un algoritmo para estimar la severidad con que
se manifiesta la monotonia del periodo fundamental en voces
patoldgicas y sanas. Se utiliza el algoritmo AMDF [7] para
la estimacion del periodo fundamental en un fragmento del
parrafo “El abuelo” y se andiza la correlacion de tres
técnicas de PDH con la monotonia del periodo fundamental
(Fo). Finalmente se propone una medida que se correlaciona
mejor con la monotonia encontrada en las voces analizadas
denominada Alineacion a la tendencia lineal (ALT). Se
realiza un andlisis estadistico de los resultados con respecto a
valoraciones subjetivas (VS) realizadas por tres especialistas
en lenguaje patol égico sobre una base de datos de voces con
diferentes tipos de Disartrias. Se muestra la efectividad del
algoritmo para cuantificar la ocurrencia de monotonia del
nivel en voces patoldgicas y sanas.

Palabras clave: Pitch monotony, Digital speech processing,
Dysarhtria..

1. INTRODUCCION

La utilizacion de los medios de cdmputos en todas las esferas
de la vida se ha hecho muy comuin en los tiempos actuales.
La medicina moderna no ha escapado de esta tendencia y
cada vez mas se utilizan equipos y algoritmos que facilitan un
diagndstico y tratamiento més preciso de las enfermedades.
El uso de técnicas de procesamiento digital de sefiales en la
caracterizacion automdtica de voces patoldgicas permite
poner a disposicion de los especidlistas medidas méas
objetivas de los diferentes rasgos que las caracterizan,
reduciéndose asi €l factor subjetivo de los mecanismos de
diagnéstico tradicionales. Las valoraciones subjetivas, como
método tradicional de estudio de las voces patoldgicas, se
apoya mucho en la experiencia adquirida por los especialistas
alo largo de su trabajo profesional e introducen diversidad de
criterios en la clasificacion y caracterizacion de agunas
enfermedades, como por e€emplo, las Disartrias. Estas
Ultimas, constituyen un grupo de enfermedades neurol égicas
gue afectan especificamente el control de los musculos que
intervienen en el proceso de produccién de lavoz y provocan
trastornos del lenguaje que difieren ligeramente una de otras.
La metodol ogia descrita por Darley, Aronsony Brown para €l
diagnostico diferencial de Disartrias [3][4] establece una
relacién entre 38 rasgos extraidos de la sefia voz y la lesion

existente en el sistema nervioso. Los rasgos se agrupan en
clusters y la combinacién de clusters caracterizan € tipo de
enfermedad. Este trabgjo tiene como objetivo la
caracterizacion automatica de uno de esos 38 rasgos,
monotonia del nivel, que se encuentra dentro del grupo
relacionado con €l periodo fundamental. La metodologia
agrupa los rasgos en siete categorias entre las que se
encuentran: los rasgos relacionados con e periodo
fundamental, los relativos a volumen o intensidad, los
relativos aa respiracion, los relativos a la calidad vocal, los
relativos a la prosodia, los relativos a la articulacion y los
relativos a la impresion general [3][4]. Las medidas
relacionadas con el periodo fundamental y monotonia del
periodo en particular, son de especial importancia en la
caracterizacion de voces patol dgicas disartricas.

El rasgo monotonia del nivel se define como el grado a cud
la voz no es capaz de seguir la inflexion y entonacion
apropiada que concuerde con €l significado y € contexto de
la alocucion de acuerdo las caracteristicas del lengugje. En
casos severos existe una ausencia de variaciones del periodo
fundamental tendiendo a una voz monétona y carente de
variaciones. De acuerdo ala definicion dada anteriormente, €l
andlisis de este rasgo debe realizarse en una muestra de voz
de habla fluida donde se pueda apreciar la ausencia de
variaciones del periodo fundamental donde el contexto y el
idiomalo reguiera.

2. METODOLOGIA

En este estudio se utilizaron las voces patoldgicas de
pacientes disartricos tomados de una base de datos obtenida
por Aronson (1993) [1]con diferentes afecciones de la voz y
pacientes sanos (grabados por los autores) que sirven como
control. En todos los casos se digitalizaron las sefiales de voz
con una frecuencia de muestreo de 22050Hz y una resolucién
de 16 bits.

El andlisis de este rasgo se realiz6 teniendo en cuenta la
lectura de un fragmento del péarrafo del abuelo [8] en 82
pacientes, 6 pacientes sanos y 76 pacientes enfermos con
diferentes patologias entre las que se encuentran Disartria
Flacida, Espastica, Atéxica, Hipocinética (Parkinson),
Hipercinética (Corea, Distonia), Temblor Organico de la voz,
Myoclonus, Esclerosis Lateral Amiotrépica, Enfermedad de
Wilson, Esclerosis MUltiple y Disfonia Flacida. En cada caso
se solicitd la lectura del titulo del pasaje para comenzar €l
andlisis después de este y eliminar la parte inestable del
comienzo. En todos los casos les fue solicitado a los pacientes
que leyeran aun ritmo natural y trataran de pronunciar todos
los fonemas correctamente [1].

El idioma utilizado fue e ingles. Se utilizaron las
valoraciones subjetivas realizadas por tres especidistas en
lenguaje patoldgicos sobre las 82 voces analizadas para €l
rasgo monotonia del nivel. Se realizaron las valoraciones en
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una escala de 7 niveles como las descritas en [3], distribuidas
de lasiguiente forma:

Variaciones normales del Fo.

Ligeramente notable falta de variaciones de Fo.
Notable falta de variaciones de Fo.

Moderada falta de variaciones de Fo.

Acentuada falta de variaciones de Fo.

Severafatade variaciones de Fo.

No hay variaciones de Fo (Monotoniatotal).

En todos los casos se utilizé € algoritmo de deteccidn grueso
del periodo fundamental AMDF [7] para estimar |os valores
instantaneos del periodo durante el segmento analizado, dado
su buen comportamiento ante voces patol égicas [5]. Una vez
obtenido €l vector de los estimados del periodo fundamental
se le aplicaron agoritmos como perturbacion  relativa
promedio modificada (MRAP), Factor de Jitter modificado
(MJF) y alineacion a la tendencia lineal (ALT) para obtener
una medida la ausencia de variaciones relacionadas con la
monotonia del nivel. Las medidas MRAP y MJF descritas a
continuacion difieren ligeramente de su definicién original [2]
ya que €l periodo fundamental se calcula con respecto a un
segmento de la sefial de voz y no respecto a la diferencia
entre pulsos glotales.

MRAP

Es una medida que elimina los efectos producidos por
cambios bruscos en la sefial mediante un promediado de las
muestras adyacentes a la analizada[6]:
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en este caso j=30 para promediar las 60 muestras adyacentes
a la analizada con € objetivo de eliminar las transiciones
abruptas causadas por otras caracteristicas patoldgicas de la
voz y solo obtener las variaciones suaves que estan
relacionadas cambios del periodo de acuerdo a lo requerido
por el lengugje.

MJF
El factor de jitter modificado se define como larazén entre la
perturbacion media que esta por debajo de un umbral de
10Hz: y la duracion mediade la onda[2]:
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esta medida solo incluye aquellos valores que su variacién
esta por debajo de 10 Hz.

ALT

El factor adineacion a la tendencia lineal se define como la
razon entre la perturbacion media y la duracion media de la
onda:
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Donde N eslalongitud del vector MnP. El umbral de 0.05 en
la ecuacion 3 representa las variaciones por debajo del 5%
del valor medio de las variaciones de Fo.

ANALISIS ESTADISTICO

Se redliz6 un andlisis estadistico para observar € grado de
correlacion de los resultados de cada algoritmo con e valor
medio de las valoraciones subjetivas realizadas por tres
especiadlistas en lengugje patologico para cada paciente
analizado. Se obtuvo un indice de correlacion que muestra la
relacion que existe entre los resultados de los algoritmos y las
valoraciones subjetivas hechas por los especiadistas para
diferenciar cua de ellos se asemeja mas a las valoraciones
subjetivas. Se realizd la prueba T para saber s €l valor de
correlacion obtenida estaen el limite del 95% del intervalo de
confianza y se abtuvieron los coeficientes de un modelo de
regresion lineal paraindicar € grado de confiabilidad de que
ese indice sea verdadero de forma similar a lo descrito por
Fukasawa[ 6].

3. RESULTADOS

La aplicacion de agoritmos descritos anteriormente a las
alocuciones de los pacientes analizados permitié obtener
indices de correlacion que se muestran en latablall.

Tabla |
Tabla de correlaciones de los algoritmos utilizados con
respecto a valor medio de las valoraciones subjetivas

Algoritmo | Correlacion H Intervalo de
con VS (R) confianza del
95%
MRAP 0.5735 0 0.5707-0.5789
MJF 0.4246 0 0.4269 0.4393
ALT 0.6054 0 0.6012-0.6095

H representa que la hipétesis nula de laprueba T es aceptable a un
nivel de significacion 0.05. La hip6tesis nula es asumir que las
muestras del e vector de entrada tienen una distribucién normal y su
valor medio esR.

Se puede apreciar que el algoritmo ALT es &l que obtiene una
mayor correlacion con respecto a las valoraciones subjetivas
hechas por los especidistas, siguiéndole MRAP y por Gltimo
MJF. Es importante destacar que en el andlisis estadistico, la
prueba T, parael caso de ALT se aceptalahipotesis nula para
un intervalo de confianza de 99%, mientras que para los otros
algoritmos se acepta para un 95%. Las figuras 1, 2 y 3
muestran los histogramas que exhiben el comportamiento del
indice de correlacion entre VS y VO para 1000 muestras
insertadas de forma aeatoria con los resultados de cada uno
de los algoritmos utilizados.

En todos casos la curva de contorno presenta una forma
similar a la de una distribucion normal corroborando la
hipétesis asumida en €l andlisis estadistico (prueba t). El
indice obtenido con el agoritmo ALT y MRAP es similar a
los a los reportados y aceptados como indicativos de
interdependencia por Fukasawa [6]. Para caso del algoritmo
MJF se obtiene un indice de correlacion relativamente bajo.
Se utilizo € paquete estadistico del Matlab para obtener los
resultadog[9].



Lafiguras 4, 5y 6 muestran los resultados de ALT, MJF y
MRAP para todos los pacientes contemplados en e trabajo
(EL- ELA, FD- Disartria Flacida, FF- Disfonia Flacida, HC-
Hipercinética Corea, HD- Hipercinética Distonia, HP-
Hipocinética Parkinson, SD- Disartria Espastica, WD-
Enfermedad de Wilson , AD- Disartria Atéxica y PS
Pacientes sanos). Se muestra con una linea roja el umbra a
partir del cua se considera la existencia de cierto grado de
severidad del rasgo caracterizado.
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g. 1 Histograma del coeficiente de correlacion VS-VO para ALT.
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Fig. 2 Histograma del coeficiente de correlacion VS-VO para MJF.
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Fig. 2 Histograma del coeficiente de correlacion VS-VO para MRAP.

Se puede apreciar que los pacientes sanos introducidos como
control se ubican préximos a umbral como era de esperar al
existir voces con variaciones del periodo debidas a otras
causas. Otras enfermedades como  Disartria Flécida,
Espastica, ELA y Corea, se clasifican adecuadamente por
encima del umbral segun lo descrito en[3][4]. Es importante
resaltar que no todos los pacientes de la base de datos

utilizada exhiben todas las caracteristicas de su grupo ya que
el grado de severidad de las enfermedades es medio. Se
puede apreciar que los pacientes sanos, introducidos como
control, estdn ubicados proximos a umbral como era de
esperar, a existir voces con variaciones del periodo debidas a
otras causas. Otras enfermedades como Disartria Flécida,
Espéstica, ELA y Corea, se clasifican adecuadamente por
encima del umbral seglin lo descrito en [3][4]. Es importante
resaltar que no todos los pacientes de la base de datos
utilizada exhiben todas las caracteristicas de su grupo ya que
el grado de severidad de las enfermedades es medio.
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Lasfiguras 7, 8y 9 muestran las relacion entre valoraciones
subjetivasy las objetivas (VO) de los algoritmos ALT, MJF y
MRAP. Se muestra en todos |os casos |a recta de mejor gjuste
que representa la tendencia linea de la relacion VS-VO. El
paradigma de estarelacion es unarecta de pendiente positiva
con 45 grados que representa una relacion lineal directa entre
VSy VO. Se aprecia como ALT presenta la caracteristica
més lineal con una pendiente més cercana a la ideal. Se
mostraron, con circulos, los valores medios por cada clase
para andlizar la tendencia lineal de la relacion descrita. En
todas las figuras se aprecia que para los niveles de severidad
bajos (0 'y 1) ocurren los errores mas significativo, aunque en
lafigura 8 se aprecia cierta dispersion en los valores medios.

4. DISCUSION

El algoritmo ALT fue el que obtuvo un comportamiento
superior respecto a los algoritmos MJF y MRAP en la
cuantificacién del rasgo monotonia del periodo descrito en la
metodologia de Darley, Aronson y Brown.
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Fig. 6 Resultados del indice MRAP para todos | os casos utilizados.

Monotonia del periodo: Objetivo vs. Subjetivo
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Fig. 7 indice ALT vs. Valoracion subjetiva de rupturas del periodo. Se
muestra larecta de mejor gjuste. Los circulos muestran los valores medios de
RTP por cada valor valoracion subjetiva

Monotonia del periodo: Objetivo vs. Subjetivo
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Fig. 8 indice MJF vs. Vaoracion subjetiva de rupturas del periodo. Se
muestra larecta de mejor gjuste. Los circulos muestran los valores medios de
RTP por cada valor valoracion subjetiva

El agoritmo MRAP supera a MJF en la redlizacién de esta
tarea. La mayor parte de las diferencias entre VS 'y VO, en
general para todos los algoritmos se encuentran en los
valores méas peguefios de la escala utilizada, mientras que en
los extremos se obtienen mejores resultados. Para los casos
ALT y MRAP se obtuvieron valores de correlacion similares
a los reportados y aceptados como indicativos de
interdependencia por Fukasawa[6]. EIl MJF no es apropiado
para caracterizar la monotonia del nivel dado que el valor de
correlacion con las V'S es muy bgjo. Se puede apreciar que las
valoraciones subjetivas son, en ocasiones, inconsistentes con
el criterio de validacién seguido. Este rasgo requiere de gran

entrenamiento por parte de los especialistas para ser valorado
correctamente ya que se aprecia una correlacion de 0.67 entre
los especialistas.
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Fig. 9 indice MRAP vs. Vaoracion subjetiva de rupturas del periodo. Se
muestra larecta de mejor gjuste. Los circulos muestran los valores medios de
RTP por cada valor valoracion subjetiva

5. CONCLUSIONES

Se demuestra la efectividad de ALT para diferenciar voces
sanas 'y con monotonia del periodo, asi como para cuantificar
la severidad con que aparece dicha perturbacion.

El ALT supera los demés agoritmos en cuanto a la
correlacion de sus resultados con las VS. Se obtienen
resultados que pueden contribuir a la introduccion de un
sistema de caracterizacién automatica de voces patoldgicas
donde se recomienda € uso de ALT como alternativa para
medir la monotonia del periodo.
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AUTOMATIC CHARACTERIZATION OF PATHOLOGICAL
VOICES MONOTONY OF LEVEL

ABSTRACT

Thiswork deals with the topic of automatic characterization of pathologica voices using digital signal processing
techniques (PDH), specially using speech-processing algorithms. The analysis is focused in a specific voice
feature defined by Darley, Aronson & Brown in their methodology for differentia diagnosis of Dysarthrias
iError!No se encuentra el origen de la referencia.;Error!No se encuentra el origen de la referencia.. An
algorithm for estimation of pitch monotony severity in pathologica and normal voices is presented. AMDF
iError!No se encuentra el origen de la referencia. algorithm is used to estimate the fundamental frequency in a
fragment of the standard paragraph “The GrandFather” and the correlation between some PDH techniques and
anomalous Pitch monotony is analyzed. Finally, a measure —aligning with linear trend (ALT)- that best correlates
with monotony is proposed. A datigtical analysis of the results is performed with respect to the subjective
appreciation done by 3 speech language pathol ogists over a database of different kind of dysarthria. The efficacy
of the agorithm proposed to measure the occurrence of monotony in dysarthric and norma voices.





