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Vocalab 4 y voces aperiddicas

1. Resumen

Las voces de pacientes con laringectomia total presentan dificultad en su evaluacion.
Estas evaluaciones se realizan a través de tests perceptivos y de programas de andlisis
acustico, cuyos valores obtenidos aportan cierta relevancia para el profesional clinico de
la voz. Esta investigacion pretende identificar la validez de los estudios objetivos en las
voces esofagicas y traqueoesofagicas. Se ha estudiado la voz de 31 personas con
laringectomia total con y sin protesis fonatoria. Los resultados obtenidos muestran
diferencias significativas en diversos parametros perceptivos en relacion a los parametros
acusticos con una significacion p<,05. Cuestionando la efectividad de los programas de
analisis acustico como herramienta evaluadora pero a su vez ser capaces de registrar
valores altamente relacionados con el oido humano.

Palabras clave: Laringectomia total; oz esofégica; Analisis perceptivo; Analisis

acustico
Resum

Les veus de pacients amb laringectomia total presenten dificultat en la seva avaluacio.
Aquestes avaluacions es realitzen a través de tests perceptius i de programes d'analisi
acustica, els valors obtinguts aporten certa rellevancia pel professional clinic de la veu.
Aquesta investigacié pretén identificar la validesa dels estudis objectius en les veus
esofagiques i traqueoesofagiques. S'ha estudiat la veu de 31 persones amb laringectomia
total amb i sense protesi fonatoria. Els resultats obtinguts mostren diferencies
significatives en diversos parametres perceptius en relacié als parametres acustics amb
una significacié p <, 05. Questionant I'efectivitat dels programes d'analisi actstica com a
eina avaluadora pero0 al seu torn ser capacos de registrar valors altament relacionats amb
I'oida humana.

Paraules clau: Laringectomia total; Veu esofagica; Analisi perceptiu; Analisi acUstica
Abstract

The voices of patients with total laryngectomy have difficulty in evaluation. These
evaluations are done through tests perceptive and acoustic analysis programs, the values
obtained provide some relevance to clinical professional voice. This research aims to
identify the validity of objective studies in esophageal and tracheoesophageal voices. We
have studied the voice of 31 people with total laryngectomy with and without voice
prosthesis. The results show significant differences in various parameters in relation to
perceptive acoustic parameters with a significance p <.05. Questioning the effectiveness
of acoustic analysis programs as evaluative tool but in turn be able to record values highly
related to the human ear.

Keywords: Total laryngectomy; esophageal voice; perceptual analysis; acoustic analysis
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2. Introduccién

El procedimiento quirdrgico que incluye la extirpacion completa de la laringe, tras un
cancer avanzado, es la laringectomia total (LT). En esta intervencion se produce la
extraccion de las cuerdas vocales, las cuales son las encargadas en producir los sonidos
del habla. Obteniendo como resultado, un serio deterioro en la comunicacion. (Ferrat &
Guerti, 2012). Ademas de la pérdida de la voz, puede haber pérdida de olfato, un pobre
reflejo de la tos, dificultad para tragar, cambios pulmonares y las complicaciones
asociadas con un traqueostoma permanente (orificio por el que la traguea se comunica

con el exterior).

Entre las modificaciones anatomicas, fisiologicas y funcionales mencionadas, se destaca
en especial el impacto que provoca la pérdida total de la voz, la ausencia de este sistema
de comunicacidn hace dimensionar ain mas su riqueza funcional. Siendo una herramienta
importante de la vida, del dia a dia, en un mundo que se basa, en gran medida, en la
comunicacion oral. Por este motivo, la rehabilitacion funcional de los pacientes
laringectomizados sigue siendo una de las areas de mayor interés para cirujanos de cabeza
y cuello, ademas de suponer un gran reto para los logopedas en la instauracion de un

nuevo mecanismo de habla.
2.1 Calidad de vida

Cabe destacar que dicha intervencion provoca ademas una gran merma en relacion a la
calidad de vida (CV). Si es verdad que en las tres ultimas décadas se observan varios
avances en la rehabilitacién del habla dando lugar a mejoras en la CV de estos pacientes.
(Deore, N., Datta, S., Dwivedi, R., Palav, R., Shah, R., Sayed, S., Jagde, M. & Kazi, R.,
2011) . Varios estudios como el de Fomby & Cherlin (2011) y Doyle (2015) aseguran
que dicha la CV esta generalmente afectada durante los primeros meses después de la LT,
pero al cabo de doce meses, muchos pacientes se adaptan a su nueva situacion. Si bien
esta es la parte positiva de los resultados, también hay otra parte de esta poblacion que
experimenta, a largo plazo, las consecuencias de esta falta de adaptacion (Hassan &
Weymuller, 1993), lo que informa sobre las dificultades afiadidas que dichos pacientes
sufren. Como resultado de ello, es importante identificar los factores que predicen la CV
de modo que los objetivos puedan ser identificados para proceder con la rehabilitacion.

Contando con predictores tradicionales, como la edad, sexo, tipo de discurso sin laringe
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o la enfermedad del paciente pero sin olvidarse también de contemplar variables

psicosociales y el como afrontan esta nueva situacion.
2.2 Calidad vocal

En cuanto a la calidad de la voz se debe saber que es un componente multidimensional,
el cual aporta mayor fluidez al discurso ademas de obtener una amplia aplicacion tanto
cultural como fisioldgica, jugando un papel esencial en la comunicacion oral. Por lo que
dicha calidad, puede ayudar o dificultar la inteligibilidad, siendo también una fuente rica
de informacion indicativa sobre determinantes lingiisticos, culturales y familiares. Por
tanto, si se consigue un rapido restablecimiento de una voz aceptable y fluida con habla
inteligible, en pacientes laringectomizados, se obtendra un proceso fundamental para el

éxito de la rehabilitacion y adaptacion psicolégica en estos pacientes (Deore et al., 2011).

Tal éxito se consigue al combinar una 6ptima intervencién logopédica en conjunto con
evaluaciones sistematicas, tanto del tipo perceptivas como objetivas durante todo el
proceso rehabilitador. Siendo estas las encargadas de aportar feedback sobre el tipo de

calidad que se va obteniendo.
2.3 Mecanismos sustitutorios de habla

Para llevar a cabo dicha intervencion logopédica, se debe conocer qué tipos de
mecanismos sustitutorios de habla son los empleados en pacientes laringectomizados.
Existen tres principales herramientas de vocalizacion, los cuales daran pie a la
instauracion de un nuevo mecanismo vocal después de una LT. Dichos mecanismos son:
la protesis de voz traqueoesofagica, el habla esofagica y la electrolaringe. En primer lugar
cada paciente debe conocer el tipo de mecanismo, al que es candidato. Para ello, hay que
tener en cuenta la caracteristicas individuales de cada uno, principalmente las
relacionadas con la edad y condiciones fisicas, el origen social, el tipo de cirugia (por
ejemplo, en combinacién con glosectomia y/o diseccion del cuello) o la radioterapia
(Téth, Csernoch, Sziklai, & Sziics, 2014).

En relacion a los diferentes tipos de mecanismos, la voz esofagica (ES) es la mas utilizada
en nuestro pais. La cual consiste en aprender a producir el sonido en la entrada del
esofago, a través de diferentes métodos rehabilitadores (Mart, Barandiar, & Fern, 2006).
Dicho sonido resultante es parecido al del eructo, como el que se hace involuntariamente

tras ingerir alimentos o bebidas gaseosas. En la entrada del es6fago se encuentra una
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pequefia membrana que puede vibrar produciendo sonido si un soplo de aire lo atraviesa
al subir. Este serd su vibrador de reemplazo, que recibe el nombre de “neoglotis”, nueva
glotis o pseudoglotis. Tras la operacion ya no podré utilizar la reserva de aire de los
pulmones para proyectar aire hasta la boca y emitir sonidos. A partir de ahora su es6fago
se encargara de hacer reservas de aire, como si fuera un globo alargado. De ahi que esta

3

forma de hablar sea conocida como “voz esofagica”. A veces se refiere a ella mas

técnicamente con el nombre de “voz erigmofonica”.

Por otro lado, se encuentra la voz traqueoesofagica (TE). Este tipo de voz es mas facil de
adquirir que la ES, pero s6lo es un recurso posible para los operados a quienes han
practicado una fistula traqueoesfagica o aquellos que han colocado un implante fonatorio
(o protesis fonatoria interna). El sonido se produce igualmente en la entrada del es6fago,
pero es mas facil de producir, modular y prolongar, ya que es alimentado por el aire de
los pulmones. Dicho paciente debe obturar el orificio traqueal, desviando hacia el es6fago
el soplo del aire, por medio de un pequefio tubo situado entre éste y la trdquea; por esta

razon llamamos a esta voz traqueosoesfagica.

Y la Gltima opcion es la electrolaringe, una protesis externa cuyo funcionamiento es
parecido al de un birimbao, un pequefio instrumento de mdsica cuyo sonido es generado
por una lamina vibratoria, modulado en la boca en funcién de la posicion de la lengua.
Incluye un generador de sonido que reemplaza la voz. Por lo que este sonido es conducido
hasta la cavidad bucal, donde se transforma en habla y se hace inteligible cuando el
paciente susurra. Es un sonido producido gracias a la eléctrica, a través de una bateria de

energia que pone en marcha la actividad de su vibracion. (Heuillet-Martin, 2003).

La principal diferencia en las distintas técnicas de vocalizacion, a excepcion de la
electrolaringe, difiere en la forma en gque se almacena el aire. Para la fonacion TE, el aire
derivado de los pulmones aumenta la presion por debajo del segmento faringoesofagico
(FE). Cuando la presion del segmento sub-FE es suficientemente alta, la neoglottis se
pone en vibracion. En el caso de la fonacion ES, la parte superior del eséfago sirve como
el nuevo depdsito, y el segmento FE vibra cuando una presion intra-ES es suficientemente
positiva. Debido a la complejidad del segmento FE, y la falta de control completo sobre
la nueva estructura vibratoria, las voces ES y TE parecen ser asperas, roncas y débiles, al
percibirlo por los oyentes. (Yan, N., Ng, M. L., Wang, D., Zhang, L., Chan, V., & Ho, R.
S., 2013). Aunque esas caracteriticas acusticas, a efectos de calidad vocal, aumentan en
las voces ES. Debido a que las grandes superficies de vibracién de la mucosa y el tracto
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vocal, mayormente alterado, debilitan la funcion resonadora, por lo que el tono del habla
esofagica es bajo, generalmente entre 50 y 100 Hz. Ademas, inicialmente la alteracion de
tono de voz y los aspectos présodicos son muy dificiles de controlar (T6th, A., Csernoch,
L., Sziklai, 1., & Sziics, A., 2014).

2.4 Analisis perceptivo

Para realizar la valoracion perceptiva de la calidad vocal en esa nueva voz, se dispone de
un test de evaluacion perceptiva “INFVo” (Moerman, 2006), test creado expresamente
para personas que han padecido un proceso de extirpacion de laringe y han tenido que
instaurar un nuevo sistema de comunicacion oral. Moerman disefid una escala de
valoracion perceptiva que responde a las siglas INFVo, donde la | (Intelligibility) supone
la cantidad de esfuerzo que seria necesario para entender una vocal /a/ sostenida, la N
(Noise) evalda la cantidad de molestia causada por la audibilidad del estoma, la letra F
(Fluency) refleja la estabilidad percibida en la produccion del sonido /a/ y finalmente, la

Vo (Voicing) valora la calidad de la voz esofagica o traqueoesofagica.

El experto puntua el nivel de severidad de los rasgos vocales, de esta nueva herramienta,
en una escala de cuatro puntos. Donde al primero se le asigna el valor 0 que responde al
méaximo valor negativo de los parametros y los valores 1, 2 y 3 indican los niveles de
mejora, cuanto mayor sea la puntuacion mejor sera la calidad de cada uno de los
pardmetros valorados. Dicha escala perceptiva no es muy conocida en nuestro pais, por
lo que los datos que se conocen, sobre su uso, son los aportados por estudios realizados

en Alemania, pais de origen del autor del test
2.5 Analisis acustico

Otra de las evaluaciones a realizar son las objetivas. Para ello, se utiliza el analisis
acustico a través de programas de software. Hace alrededor de unas cuatro décadas que
se incorpord este tipo de analisis, (Maryn, Roy, De Bodt, Van Cauwenberge, & Corthals,
2009), con el fin de objetivar la evaluacion en un fenémeno, tan poco tangible, como es
la voz. El uso de este tipo de analisis es comunmente aplicado en ambitos clinicos, ya que
dichos softwares, encargados de la evaluacion, aportan a los parametros de estudio
valores numericos. De ahi que se reconozca como una prueba de evaluacion objetiva,
garantizando asi su imparcialidad en el analisis, abstrayéndose de consideraciones
subjetivas. Aparentemente parecia ser un buen instrumento de trabajo pero actualmente

aumenta su controversia, aun asi se sigue dando uso como complemento de la evaluacién
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y como feedback de los programas de intervencién aplicados. Por lo que gracias a los
avances de la informatica, se consigue realizar un andlisis de la voz, facilitando a los
clinicos e investigadores el uso de soportes que aportan datos sobre el sonido de la voz.

Siendo este tipo de analisis, simplemente, otra vision del estudio vocal.

A través de estos programas informaticos especificos, como puede ser Vocalab 4, Praat,
MDVP, Doctor Speech, se encuentran una serie de parametros que varian en tipo y
numero, dependiendo de qué programa se esté utilizando y de la profundidad del analisis
deseado. Los mas estudiados y con mayor recorrido en la clinica habitual son: la
frecuencia fundamental (Fo), tiempo méaximo de fonacién (TMF), referentes a la
perturbacion de frecuencia (Jitter), este es uno de los més cuestionados hasta ahora junto
con los referentes a la pertubacién de amplitud (Shimmer), y los referentes a los
armonico-ruido (HNR). Dichos parametros aportan datos que son comparados con
valores estandar, previamente baremados, de voz laringea. Por lo que a través del analisis
acustico de voces aperiddicas, tipo 111 (Titze, 1995), se podra conocer cuanto distan los
datos obtenidos, en dichas voces, con respecto a los valores estandar de voz laringea. Tras
los resultados se puede inferir, que impacto tendrd esta nueva voz y si con ella

conseguimos reducir aquellas dificultades encontradas posteriormente a la cirugia.

Aunque también el andlisis acustico informatizado presenta limitaciones al intentar
analizar sefiales acusticas altamente aperiddicas. Como es el caso de las voces esofagicas
0 traqueoesofagicas. Aunque la nueva version del programa Vocalab 4, remite haber
realizado un ajuste de algoritmos con el que pretende mejorar los registros de los

parametros en este tipo de voces que presentan tanta dificultad de analisis.

Por consiguiente y una vez conocidos los datos que se aportan, se plantea como objetivo
en la investigacion conocer si el programa Vocalab 4, es un buena herramienta de
evaluacion para voces aperiddicas. Planteando como hipotesis, conseguir que alguno de
sus parametros registre valores que coincidan, de forma préxima, con los aportados por

el oido humano.
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3. Método
3.1 Participantes

Para este estudio, la muestra experimental se selecciond entre pacientes
laringectomizados totales con y sin protesis fonatoria. Los cuales fueron intervenidos por
las diferentes unidades de cancer de cabeza y cuello, de los servicios de ORL, en los
diferentes hospitales distribuidos por todo el territorio catalan. Estas unidades, una vez
que seleccionan al paciente para ser laringectomizados, activan un protocolo de
actuacion. Dicho protocolo consiste en comunicar a la asociacion de laringectomizados,
correspondiente segun la provincia, el nuevo caso de LT. El objetivo de este hecho es que
un representante laringectomizado de la asociacién, con habla esofagica, acuda al hospital
una vez se haya producido la intervencién quirtrgica. Con el fin de presentar un modelo
postquirdrgico, y asi apoyar en esos momentos de desconcierto para el paciente. También

podra conocer cuales son los pasos a seguir y acompariarlo en el proceso rehabilitador.

Tras el criterio de seleccion de la muestra experimental se obtuvieron un total de 31
pacientes laringectomizados totales. El conjunto estaba formado por 30 hombres,
Ilevando 3 de ellos protesis traqueoesofagica, y 1 mujer, con una media de edad del total

de la muestra de 68 anos.

La participacion al estudio fue totalmente voluntaria, previo cumplimentacion y firma de
los permisos pertinentes para la correcta realizacion del mismo. Se administraron pruebas
que son de uso habitual en nuestra préactica clinica y de las que no existe evidencia alguna
acerca de su invasividad ni sobre su nocividad. Para asegurar la privacidad de los
pacientes, se les atribuy6 un codigo alfanumérico que garantizaba el anonimato de los

participantes al estudio.

3.2 Materiales y procedimientos

La recogida de muestras se realizaron durante los meses de marzo a mayo, a través de
sesiones individuales con una media, aproximada, de 10 minutos por paciente. Se utilizo
una sala no insonorizada pero con un nivel de sonoridad inferior a los 50 dB. En ella, se
procedio a la obtencion de datos de filiacion y a los registros relevantes para el estudio.
Dicha recogida se centré en el registro de la vocal /a/ de manera sostenida con la mayor
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extension posible, obteniendo tres vocales por pacientes haciendo un total de 93

grabaciones.

La obtencion de registro de las vocales se realiz6 mediante un micr6fono de diadema
AKG 555, un grabador digital Audacity, the Free, Cross-Platform Sound Editor y una
tarjeta de sonido, Scarlett 2i4 que garantizara la calidad de las grabaciones. Para conocer
el nivel de sonoridad de la sala empleada para los registros se utilizd un sonémetro digital
PCE-MSM 2. El formato digital elegido para las grabaciones fue wave con una frecuencia
de 44.100 Hz a 16 bits y en mono. Las muestras fueron analizadas por el programa de
andlisis acustico, VOCALAB 4. Se hizo un primer andlisis con el fin de seleccionar qué
audio, de los tres obtenidos por cada paciente, marcaba mejores resultados en los
parametros de estudio y asi conseguir nuestra muestra final, la cual se compuso por 31
audios. El programa empleado cuenta con 20 afios de trayectoria dentro del mundo del
analisis acustico pero desconocido en la préctica habitual de la logopedia espafiola. Anne
y Etienne Sicard, naturales de Francia, logopeda e ingeniero informatico respectivamente,
son los creadores de dicho soporte. Con €l han mejorado desde la parte mas pedagdgica
de su uso en dichos software, hasta el ajuste de algoritmos implicados en el analisis de la
voz patoldgica. Con el fin de obtener un mejor manejo con alta carga intuitiva y mayor
precision en los resultados de analisis. Indicando mayor capacidad para obtener mejores
resultados en relacion a las voces aperiodicas, en comparacion a otros programas de
analisis acustico (Menin-Sicard & Sicard, 2016) .Los parametros obtenidos por este
programa fueron alteracién de ataque de sonido, inestabilidad de altura (Jitter),
inestabilidad de amplitud (Shimmer), ruido/sefial y pobreza arménica (HNR).

Esta investigacion cuenta con un jurado de expertos en el andlisis subjetivo de voces
esofagicas, el cual esta compuesto por 5 logopedas especialistas en alteraciones de la voz.
Dicho jurado hizo uso del test de evaluacion subjetiva “INFVo” de Moerman (2006), el
cual fue disefiado para evaluar voces de pacientes que han sufrido la sustitucion de su
voz, como es el caso de la muestra escogida. Deberan emplear una escala de 0 a 3 y
puntuar los parametros vocales; Inteligibilidad, Ruido, Fluidez y Sonoridad. Teniendo en

cuenta la definicion atribuida por los autores del test con respecto a los parametros.

Los datos analizados se han tratado con el paquete estadistico IBM SPSS, version 22, con
él se han calculado la consistencia interna, a través del analisis de fiabilidad oo Cronbach
para el test perceptivo “INFVo” cuyo fin era conocer la covarianza entre sus puntuaciones
y observar si el conjunto del jurado media de igual forma, los diferentes parametros.
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Ademas se realizaron estadisticos descriptivos del tipo media y desviacion estandar para
ambas herramientas de evaluacion. Y a su vez, se realizd también un andlisis de
correlacion de Pearson entre las variables perceptivas y acusticas con el fin de determinar

si existe algun tipo de significacion entre ambas p<.05.
4. Resultados

Los resultados obtenidos con nuestra poblacion de estudio, cuyas caracteristicas se

encuentran recogidas en la tabla 1, se presentaran organizados por diferentes bloques.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada

Varibles | %
Género

Hombre 78.9

Mujeres 2.6
Edad 68.32*
Tratamiento

Ninguno 15.8

Quimioterapia 18.4

Radioterapia 26.3

Quimio y Radio 21.1
Uso de prétesis

No 73.7

Si 7.9
Afio intervencion 2013**

Datos segun frecuencia. *Promedio de edad.
**Moda sobre el afio de intervencion

En estos resultados se hace referencia a los estadisticos descriptivos resultantes del test
“INFVo0”, en el que sus medias y desviaciones estandar nos indican la poca variabilidad
que existe entre las puntuaciones de los parametros perceptivos, registrado por los jueces
expertos (datos a observar en la tabla 2). A raiz de estos datos, se permite someter sus
valores al analisis de fiabilidad de o Cronbach, con el que se obtiene un resultado de
a=,944. Afirmando asi, que todos los jueces expertos median de igual forma los diferentes
parametros del test. Por tanto, esta alta consistencia interna posibilit la creacién de la
variable “Media” para cada unos de sus parametros, cuyo valor fue el promedio de sus
puntuaciones. Ademas se creo también otra variable que permitié obtener un tnico valor
total del test, a la que se llamo “Valor global perceptivo” (VGP). Dicha nueva variable se
decidié crear al conocer también, que el grado de significacion entre las variables

perceptivas era de p<,01.
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Tabla 2. Estadisticos Descriptivos del test “INFVo”

Variables Media DT
Inteligibilidad 1,626 , 707
Ruido 1,529 ,646
Fluidez 1,348 728
Sonoridad 1,529 ,636

También se obtuvieron resultados descriptivos pero esta vez sobre los diferentes
pardmetros de Vocalab 4, como indica la tabla 3. En ella se aprecia una gran variabilidad

entre las puntuaciones registradas por el programa de analisis acustico, al menos en tres
de sus parametros.

Tabla 3. Resultados descriptivos sobre los parametros de Vocalab 4

Variables Media DT

Alteracion de ataque 8,166 11,032
Inestabilidad de amplitud 50,766 33,206
Inestabilidad de altura 2,699 1,576
Ruido/sefial 1,910 1,445
Pobreza armonica 6,132 17,481

Tras conocer los resultados descriptivos de las variables de estudio, se procedié a realizar
una correlacion de Pearson entre los parametros acusticos de VVocalab 4 y los parametros
perceptivos del test “INFVo”. Y por lo que se observa en la tabla 4, se encontraron datos
significativos entre las variables perceptivas “Media Inteligibilidad” (,037), “Media
Fluidez” (,002), ‘“Media Sonoridad” (,006), “VGP” (,007) y la variable acustica
“Ruido/Sefial” con una significacion p <,01, a excepcion de la variable “Media
Inteligibilidad” que una obtuvo una p <,05. Por lo que se asume, con un alto nivel de
confianza, que existe una fuerte relacion entre cuatro de los pardmetros perceptivos y el
parametro del programa de analisis acustico, “Ruido/Senal”.
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Tabla 4. Coeficientes de correlacion de Pearson entre los parametros de “INFVo” y Vocalab 4

Vocalab 4
Alteracion de Inestabilidad de Inestabilidad de Ruido/ Pobreza
“INFVo” ataque amplitud altura Sefial armonica
Media Inteligibilidad
Correlacién de Pearson -,127 -,113 -,276 377" 176
Sig. (bilateral) ,497 ,546 ,133 ,037 ,343
N 31 31 31 31 31
Media Ruido
Correlacion de Pearson - 117 -,268 -,326 ,329 ,140
Sig. (bilateral) 532 145 073 071 453
N 31 31 31 31 31
Media Fluidez
Correlacién de Pearson -,036 -,142 -,263 ,545™ ,245
Sig. (bilateral) ,845 ,446 ,153 ,002 ,185
N 31 31 31 31 31
Media Sonoridad
Correlacién de Pearson -,145 -,205 -,126 481 ,166
Sig. (bilateral) ,435 ,268 ,500 ,006 ,371
N 31 31 31 31 31
VGP
Correlacién de Pearson -,114 -,196 -,273 476" ,201
Sig. (bilateral) ,540 ,291 ,137 ,007 ,279
N 31 31 31 31 31

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Finalmente, se observo también el tipo de relacion que existe entre las variables que
presentaron significacion, para ello se debe acudir al gréfico 1. En él se observa que existe
una relacion lineal positiva en todos los diagrama de dispersion. Aunque si se atiende de
forma independiente a cada uno de ellos, se observa que la relacién que existe entre
“Media Inteligibilidad” y “Ruido/Sefial” nos indica que a medida que se percibe mejor
inteligibilidad, en las voces de nuestra muestra, disminuye el ruido registrado. En cuanto
a la relacion de la variable “Media Fluidez” se observa lo contrario, aumenta la presencia
de ruido cuando disminuye la percepcion de fluidez. Coincidiendo con el resto de
variables como la “Media Sonoridad” y “VGP”, que cuanto mayor sea el ruido registrado
menor serd la puntuacion recibida tanto en relacion a la calidad como a la percepcion

general de la voces de aperiddicas.
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Graficos 1. Diagrama de dispersion entre las variables significativas del test “INFVo” y el
pardmetro de Vocalab 4 Ruido/Sefal
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5. Discusion y conclusiones

El estudio se realiz6 con el fin de determinar si el programa Vocalab 4 era una buena
herramienta para evaluar voces de personas con LT. Para ello, sometimos sus resultados
de analisis a las obtenidos por los datos perceptivos, a través del test de evaluacion
“INFVo”. Con el que pretendiamos conocer si existia alguna relacion entre lo registrado

por el programa de analisis acustico y el oido humano.

Entre los resultados mostrados hasta ahora debemos analizar en primer lugar los relativos
a los parametros acusticos que no presentaron significacion. Dichos resultados muestran
una tendencia a presentar valores, en caso de jitter y shimmer, parecidos a los publicados
en diferentes estudios. Asi, Decore et al. (2001) informa a través de los valores de jitter
2,18% y shimmer 6,77 % que ambos resultados registran grandes alteraciones en voces
esofagicas. Al igual que Maccallum, J. K., Cai, L., Zhou, L., Zhang, Y., & Jiang, J. J.
(2009), también obtuvieron resultados muy similares de jitter 3,65% y shimmer 47,26%,

coincidiendo con los datos obtenidos por Vocalab 4, aunque dicho programa utiliza una
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escala de medida diferente para sus puntuaciones, ambos coinciden en la existencia de
una gran alteracion acustica en estos parametros analizados. Por tanto, se pone en duda
que dichos parametros sean un buen instrumento para valorar la calidad de las voces
aperiddicas debido a su gran variabilidad y poca fiabilidad de los datos obtenidos con el
calculo de jitter y shimmer (Maryn, Roy, De Bodt, Van Cauwenberge, & Corthals, 2009).
Respecto al parametro alteracion de ataque se observa que la media de sus puntuaciones
es 8,16 con una desviacion estandar de 11,32, el cual muestra una gran diferencia entre la
puntuaciones de voces aperiddicas con respecto a las voces laringeas sin patologia, las
cuales oscilan entre las puntuaciones 0 y 1. Dichos resultados presentan valores
esperados, ya que este pardmetro se encarga de medir la puesta en vibracion de las cuerdas
vocales en los primeros 300 milisegundos de su activacién. Al conocer que nuestra
muestra prescinde de segmentos vocales, no cabria esperar resultados significativos.
Conclusién que se obtiene a raiz de conocer la definicion del parametro, ya que no se
hallan evidencias sobre la eficacia de su uso para la evaluacion objetiva. La incorporacion
de este pardmetro es una medida de caracter innovador en el analisis acustico, ya que ha
sido incorporado por los creadores de Vocalab 4 (Menin-sicard & Sicard, 2016). Con
respecto al pardmetro pobreza armonica, tampoco se obtienen valores significativos.
Dichos resultados registran una gran alteracion en la energia espectral de los componentes
armonicos de la sefial recogida (Eliset, 2012). Datos dificilmente comparables con los
estudios encontrados, ya que estos no muestran de forma independiente solo los valores
armonicos, sino que son registrados siempre en relacion a los componentes de ruido. En
este caso Vocalab 4 segmentd el pardmetro tradicional HNR en dos parametros
independientes, motivo por el cual no existen evidencias en el analisis acustico que
recojan s6lo componentes arménicos. Finalmente queda destacar el pardmetro ruido/sefial
siendo este el unico que obtuvo significacion con cuatro de los cinco pardmetros
perceptivos (p<,05). Dichos datos nos informan de que este parametro es capaz de

registrar valores que se relacionan fuertemente con los percibidos por el oido humano.

En el apartado de los resultados relativos a los pardmetros perceptivos podemos destacar
la variable media ruido, siendo la Unica variable perceptiva que no obtuvo significacion
con el parametro acustico ruido/sefial. Dichos datos resultaron anecdoticos, ya que al
correlacionar ambas variables, cuyas funciones eran registrar la cantidad de ruido, cabria
esperar una fuerte correlacion. Por lo que esta falta de efecto significativo se debe a los

diferentes criterios de registro del ruido. En cuanto a la variable perceptiva media ruido
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cabe destacar la significacion obtenida tras la correlacion de Pearson con el conjunto de
variables perceptivas (p <,01), coincidiendo con los datos que obtuvo Moerman (2006)
en sus estudios de validez del test.

Finalmente se concluye que el conjunto de medidas registradas por los pardmetros de
Vocalab 4 no determinan que dicho software sea una buena herramienta de evaluacion
para voces aperiodicas. Pero si afirmar que dicho programa, aunque s6lo en uno de sus
parametros, si registra valores de igual modo que el oido humano. Con esto podemos
sostener que dicho ajuste de algoritmos, a los que fue sometido esta version del programa,
permite demostrar que se estd mas cerca de conseguir que los programas de evaluacion

sobre calidad vocal obtengan mayor precision de anélisis.
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