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CAPiTULO 1
Introduccion

El diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua define voz como “sonido
que el aire expelido de los pulimones produce al salir de la laringe, haciendo que vibren
las cuerdas vocales”. Sin embargo, la voz es algo mas, da la capacidad de
comunicacion al ser humano, define la identidad de un sujeto, permite conocer su estado
de animo e incluso su estado de salud. Por lo tanto, la voz es una de las caracteristicas

biologicas que mejor definen a cada individuo.

Cuando existe un problema en ¢l sistema fonador se pueden producir vibraciones
andmalas de las cuerdas vocales y la aparicion de ruido glético, que provocan que la voz
presente alteraciones (voz ronca, rasposa, apagada, entrecortada, etc.). Esta degradacion
de la calidad de la voz se conoce como disfonia. La disfonia, ¢s por tanto, un término

general que describe un cambio anormal de la voz producida por diferentes motivos.

Las disfonias son causadas principalmente por la presencia de patologia en las
cuerdas vocales, tanto debido a diferentes lesiones organicas (como malformaciones,
lesiones benignas adquiridas, inflamaciones, infecciones, lesiones precancerosas y

cancerosas, traumatismos, o afecciones neurologicas, endocrinas y audioldégicas) o
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diferentes disfonias funcionales (tanto en voz hablada como en voz cantada), ¢ incluso
de origen psiquiatrico. Pueden existir otros motivos diferentes a los de caracter médico
que produzcan cambios en la calidad de la voz, como por ejemplo factores relacionados

con el estado animico.

La disfonia afecta a la calidad de vida de quien la padece: problemas en las
relaciones sociales, alteracion del estado animico y la modificacion de habitos de vida

(se evitan los ambientes con altos niveles de ruido, etc).

Actualmente vivimos en una sociedad en la que prima las medidas preventivas
en lo que respecta al padecimiento de cualquier alteracion en la salud, y sin embargo el
diagnostico precoz es dificil y generalmente es inevitable recurrir al diagndstico por

medio de técnicas invasivas.

Los sistemas informaticos proporcionan herramientas para la autodeteccion de
trastornos en la calidad de la voz. Por lo tanto, resulta de interés desarrollar estudios
sobre medidas de la calidad de la voz de un locutor con el fin de poder ser utilizados en
la identificacion de la presencia de irregularidades en ¢l sistema de fonacion.
Adicionalmente estas medidas podrian usarse para la deteccion del estado animico o
simplemente evaluar la calidad de un sistema de telecomunicacion, aunque ésto cae

fuera del ambito de este estudio.
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1.1 Antecedentes

Durante los ultimos afios se han desarrollado numerosos métodos de analisis y
observacion de la funcidon fonatoria, la cual comprende fendmenos mecanicos y
aerodinamicos. La observacion de los movimientos del pliegue de las cuerdas vocales
solo es posible visualmente, mientras que en la practica la excitacion aerodinamica soélo
puede ser examinada indirectamente. La inspeccion visual permite observar los
parametros dinamicos (v estaticos) de la fonacion mientras que el flujo glotal debe

medirse indirectamente o por medio de sensores adicionales.

Las diferentes técnicas para la evaluacion de la conducta laringea pueden ser
clasificadas en diferentes grupos teniendo en cuenta la estrategia seguida en el proceso

de evaluacion. Los diferentes grupos identificados son:

= Meétodos visuales directos

= Métodos visuales indirectos

=  Meétodos directos

=  Meétodos indirectos

= Extraccion de la Presion del Flujo Glotal

= Métodos basados en la audicion

En la Tabla 1-1 se muestra una clasificacion de diferentes técnicas utilizadas para

evaluar la conducta laringea atendiendo a la estrategia de observacion.
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TABLA 1-1; TECNICAS
LARINGEA

PARA LA EVALUACION DE LA CONDUCTA

Método de observacion

Técnica

Métodos visuales Directos

Exploracién endoscépica’:

e Endoscopia flexible o fibroscopia
e Endoscopia rigida o Telelaringoscopia

"Elementos Adicionales:

- Estudio Estroboscopico

- Video

- Técnicas fotograficas de gran velocidad

Métodos visuales Indirectos

Laringoscopia Reflejaz:

e [aringoscopia refleja convencional
e Microlaringoscopia refleja

? Elementos Adicionales:

- Estudio Estroboscopico

- Video

- Técnicas fotograficas de gran velocidad

Métodos directos

Fotoglotografia
Transiluminacién

Métodos Indirectos

Tomografia
Laminografia
Ultrasonidos

Extraccién de la Presién del Flujo

Glotal

Sefales directas:

e Micréfono de contacto
e Flectroglofografia

Mediante filtrado inverso:

e Sefiaf registrada por medio de un micrdéfono
e Sefial de la presion obtenida por medio de la
mascara de Rothenberg

Técnicas basadas en la audicion

Valoracién Subjetiva de la Calidad de la Voz
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1.1.1  Los métodos Visuales Indirectos

Laringoscopia refleja convencional

La laringoscopia refleja convencional ha sido desde el afio 1855, en que el Profesor de
Canto espafiol Manuel Garcia ideé el espejillo laringeo, el método habitualmente

utilizado para observar 1a laringe hasta nuestros dias.

La laringoscopia refleja o indirecta consiste en la introduccién en el fondo de la
orofaringe de un espejillo laringeo en el paciente, al que previamente se ha cogido y
traccionado de la lengua hacia fuera. Sobre dicho espejillo se hace incidir un haz de luz.
De esta manera se obtiene la vision de la laringe reflejada en el espejo. La realizacion de
la laringoscopia refleja es satisfactoria s6lo en el 80% de los casos en los que se intenta,
cuando esta bien realizada. Sin embargo, esta cifra se reduce considerablemente s1 no se
realiza adecnadamente. Distintos factores influyen en la realizacién correcta: la posicién
del paciente, una iluminacion adecuada, el tamaiio del espejillo, la habilidad por parte
del observador y la tolerancia por parte del paciente. En lo que se refiere a la
iluminacién, ésta puede realizarse mediante un reflector frontal, el espejo frontal o el

MICTOSCOPio operatorio.

Ilustracion 1-1: Espejo Laringeo

Microlaringoscopia refleja

Este tipo de laringoscopia indirecta auna la utilizacién del espejillo con la wvisién
magnificada v luz directa que supone el microscopio operatorio. Para esta exploracion,
el procedimiento basico de situacion del paciente v posicioén de la cabeza no varia con
respecto a la lanngoscopia refleja convencional. En lineas generales, con la

microlaringoscopia indirecta la vision estereoscépica es excelente y ademas se puede
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regular el grado de magnificacion a voluntad del observador. Estas caracteristicas hacen
posible no g6lo una exploracion sumamente descriptiva sino incluso realizar algunos

procedimientos quirirgicos de la laringe en condiciones realmente buenas.

Ademag, al microscopio se le pueden adaptar visores laterales, un monitor de
video, una camara de video, un magnetoscopio o camara fotografica, destacando la
exigtencia de camaras fotograficas de alta velocidad, v la posibilidad asi de sustituir la
iluminacién convencional por luz estroboscépica, con lo que se obtienen imagenes
vigibles de las distintas fases del movimiento de las cuerdas vocales por medio de la

1luminacién de las distintas fases del movimiento captadas en distintos ciclos.

Iustracion 1-2 : Imagen de intervencion quirurgica usando
Microlaringoscopio

1.1.2  Los mérodos Visuales Directos

Exploracion endoscépica

La utilizacion de la tecnologia moderna ha modificado de forma extraordinaria la
metodologia de valoracién visual de la laringe, haciendo posible al clinico la
obgervacion tanto del estado como del comportamiento laringeo en condiciones
altamente informativas. En el momento actual, la utilizaciéon de endoscopios en
combinacion con una camara de video, un magnetoscopio v un monitor de televisién da
lugar a lo que defimmos como videoendoscopia. Esta adaptacion aporta la posibilidad
de obtener el registro de imagen y sonido en tiempo real, lo que supone recoger una
excelente documentacion tanto visual como acustica, e inclugo se pueden aplicar

técnicas estroboscopicas para estudiar el movimiento de las cuerdas vocales. El examen
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repetido de los datos obtenidos para su andlisis a partir 1la videoendoscopia, contribuye

notablemente a la mejora del diagnostico y de 1a docencia.

[lustracion 1-3 : Imagen de un sistema de videoendoscopia

Dependiendo del tipo de endoscopio que se utilice distinguimos dos métodos
diferentes: la endoscopia flexible o fibroscopia y la endoscopia rigida o

telelaringoscopia.

Endoscopia flexible o fibroscopia

Los fibroscopios son endoscopios constituidos por dos haces de fibras dpticas flexibles,
que mediante una envolvente comUn constituyen una especie de cable en cuyo extremo
se adapta una lente. Uno de los haces esta destinado a la transmision de la imagen

mientras que el otro es el que propaga la luz.

Los fibroscopios estan dotados de un sistema que mediante un leve control
manual hace posible 1a torsion del extremo distal, 1o que permite una gran amplitud y
orientacion del objetivo y por tanto de maniobra, lo que facilita su introduccién v la

observacion de distintas regiones.

ILa via de insercion habitual del fibroscopio es la nasal. El paso se realiza por el
suelo de 1a fosa nasal. El paciente, en posiciéon comoda, esta sentado adecuadamente en

¢l sillon de exploracién, con la cabeza dirigida hacia delante v 1a barbilla ligeramente
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hacia abajo. Se introduce por la fosa nasal mas amplia bajo control visual, hasta
alcanzar la coana. En ese momento se pide al paciente que respire por la nariz para
relajar el velo del paladar y se procede a la incurvacion de la punta del fibroscopio y se
progresa hacia la mesofaringe. A partir de ese momento la observacion de las distintas
zonas viene condicionada por el grado de introduccion del fibroscopio. Se puede optar
por una vision de conjunto, situandonos por encima del aditus laringeo o proseguir el
descenso hasta observar las cuerdas vocales desde una distancia muy proxima que nos

ofrezca una vision magnificada de las mismas.

La exploracion fibroendoscopica permite una exploracion de la laringe
fisioldgica, sin que ésta se vea alterada por recurrir a maniobras extrafias como podia
suponer la traccion de la lengua en el caso de la lanngoscopia convencional. Durante la
exploraciéon fibroendoscopica se pide al paciente que emita las distintas vocales asi
como que inicie durante unos momentos una conversacién normal, inspiracion nasal
brusca, voz cuchicheada, silbido, etc. con el fin de observar los mecanismos fisiologicos

que tienen lugar durante los distintos tipos de fonacion.

Nustracion 1-4 : Evaluacion de un paciente por medio del fibroscopio

Telelaringoscopia

El sistema optico de los telelaringoscopios esta formado por segmentos redondos de
vidrio cuyos extremos estan Opticamente tallados para generar en ellos una superficie
concava o convexa que los configuran como lentes. Su montaje en el interior de un tubo
metalico es mucho mas preciso v estable que el fibroendoscopio, lo que significa
mejores prestaciones opticas v una mayor robustez que los sistemas clasicos. El sistema
de conduccion de luz utiliza, como el fibroscopio, un haz de fibras desordenadas cuyo

extremo distal puede configurarse de distintas formas v situarse en distintas posiciones
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con respecto a la lente, buscando la mejor distribucion de la luz en el campo. Los

diametros externos de los telelaringoscopios para laringologia oscilan entre 4 y 10 mm.

Las prestaciones opticas de los telelaringoscopios superan en gran medida las de
los fibrogscopios, sobre todo en lo que se refiere a magnificacion, iluminacion en el
ocular y definicién. La calidad de imagen es excelente v de gran magnificacion, lo que
permite obtener buenas fotografias e imagenes de video de gran expresividad, que son

de maxima utilidad en relacion al estudio estroboscopico.

La exploracion de la laringe mediante telelaringoscopia rigida se realiza
utilizando como via de introduccién la cavidad oral. La posicion del paciente depende
del tipo de endoscopio. Aunque como en la laringoscopia refleja no es siempre
necesaria la exteriorizacién lingual, ésta es aconsejable en la mayoria de los cagos.
Tanto la presién que ejercen los dedos de la exploracién sobre la lengua como la

traccion hacia fuera deben ser las justas para obtener la posicidén deseada.

Tanto la fibroendoscopia como la telefaringoscopia pueden realizarse con luz
halégena (lo habitual) o con luz estroboscépica. Esta dltima permite la visualizacion de
los fendmenos de ondulacidén de la mucosa a camara lenta, lo que permite en muchos
cagog un diagnostico extremadamente preciso. Asimismo, lag nuevas tecnologias que
permiten la digitalizacion de las imagenes en tiempo real y posterior tratamiento de las
mismas permiten extraer parametros cuantitativos en lo que a la dinamica, morfologia v
color de las estructuras laringeas se refiere, permitiendo realizar diagnosticos mucho

mas precoces y precisos que lo que se podia realizar con las técnicas habituales.

Tustracion 1-5 : Telelaringoscopia
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1.1.3  Meétodos Directos

Fotoglotografia y Transiluminacion

Una técnica de obgervacion directa es la fotoglotogratia (PGG). Consiste en dinigir un
foco de luz en el cuello del paciente, pero iluminando tinicamente debajo de las cuerdas
vocales. Posteriormente, por medio de un sensor fotoeléctrico situado en la faringe, es
posible detectar el movimiento de las cuerdas vocales por medio de la cantidad de luz
que capta el sensor. Para la utilizacion de esta técnica es necesario el uso de anestesia.
Por medio de la modulacidn de la luz es posible captar caracteristicas de la glotis. Esta
técnica presenta diversas variaciones como la insercion del fotosensor por la cavidad
nasal o la inversion del sistema insertando el foco de luz en la laringe v utilizando el
fotosensor en el cuello. Esta tiltima modificacién permite el estudio de la conducta
laringea durante la articulacién. Esta técmica se denomina transiluminacién. En la

Nustracién 1-6 se muestra el instrumental utilizado en la transiluminacién.

Tustracion 1-6 ; Instrumental utilizado en la transiluminacion

1.1.4 Métodos Indirectos

Tomografia y Laminografia

Otros métodos de inspeccién visual de la conducta laringea son la radiografia y la
tomografia por medio de ordenador. Estas técnicas permiten la obtencion de imagenes
estaticas de la glotis. Una modificacion de esta iltima técnica denominada laminografia,
permite mediante un movimiento alrededor de la zona gldtica de la fuente de rayos X v

de su sensor, obtener imagenes del movimiento glotico de toda una secciéon. Una vista
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de la laringe es posible incluso durante la fonacidén. Adicionalmente, la combinacion del
estroboscopio v de la laminografia (estrobolaminografia - STROL) permite tomar
imagenes del movimiento de los pliegues de las cuerdas vocales por medio de la

sincromzacion de las dos técnicas.

’
¢
L3

Iustracidon 1-7 : Imagen de la glotis obtenida por técnicas basadas en
Tomografia

Ultrasonidos

Los ultrasonidos no se usan con asiduidad para observar las funciones de la laringe
debido a la pobre calidad de las 1imagenes, sin embargo s1 es usada para observar los
movimientos de las articulaciones del sistema fonador. En la Ilustracién 1-8 se muestra

una imagen de la glotis obtenida por técnicas basadas en ultrasonidos.

Tlustracion 1-8: Imagen de la glotis obtenida por técnicas basadas en
ultrasonidos
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1.1.5  Extraccion de la Presion del Flujo Glotal

Las medidas aeroacusticas del conducto laringeo incluyen las medidas directas e

indirectas de presion del flujo glético.

Medidas Directas

Microfono de contacto

Las medidas directas de presion del fluyjo glotico se realizan por medio de transductores
de presion miniaturizados ajustados a un catéter los cuales se colocan sobre los pliegues
de las cuerdas vocales. Este método se emplea raramente. Es necesario el uso de
anestesia local para poder insertar los catéteres (ésto puede afectar al proceso de
fonacion). Esta técnica se utiliza con la finalidad de modelar el funcionamiento de los

pliegues de las cuerdas vocales y de la excitacion glotica, en tareas de investigacion.

Electroglotografia

Existe otra técnica de estimar la forma de onda del flujo gldtico, esta técnica se
denomina  electroglotografia (EGG). L.a EGG es una técnica que registra el
comportamiento de la laringe mediante el cambio en impedancia eléctrica en la garganta

durante el habla.

El principio basico de la electroglotografia consiste en aplicar una sefial de alta
frecuencia y con bajo voltaje y amperaje (fisiologicamente seguro), por medio de dos
electrodos situados en la superficie de la garganta sobre el cartilago tiroideo. Los
electrodos se hacen de cobre, plata u oro. Los electrodos tienen la forma de anillos o de
rectangulos cubriendo un drea comprendida entre 3 y 9 cm”. Un tercer electrodo se usa a
menudo como una referencia para las medidas de impedancia. Los electrodos
normalmente son montados sobre una venda flexible, la cual permite ajustar la
longitud y sostener los electrodos en una posicion firme, ademas de permitir al paciente
un habla cémodo y realizar una respiracion no forzada. En la Ilustracion 1-9 se
muestran los electrodos utilizados en una electroglotografia, ademas también se pueden

apreciar su sujecion y colocacion en la garganta del paciente.
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Iustracidon 1-9: Electrodos utilizados en una electroglotografia y su
sujecion y colocacion en la garganta del paciente

Un generador de sefial proporciona a los electrodos una corriente sinusoidal de
una frecuencia que normalmente va de 300 kHz a 5 MHz. La cormriente sumimstrada no
es mayor de varios miliamperios. El voltaje entre los electrodos depende de la

impedancia de los tejidos, siendo el valor tipico de aproximadamente 0.5 V.

La variacion de la impedancia medida mediante este sistema permite averiguar
la calidad del contacto de las cuerdas vocales durante su vibracién. Esto es asi, ya que la
impedancia eg inversamente proporcional a la cantidad de superficie de contacto lateral

entre los pliegues de las cuerdas vocales en la fase de cierre glotico.

Medidas Indirectas

Para la obtencion de medidas de las caracteristicas de funcionamiento de las cuerdas
vocales y de la excitacion glética es necesario el uso de filtros inversos, por medio de
los cuales, a partir de la eliminacion del efecto del tracto vocal y del efecto de radiacion
de los labios es posible obtener la excitacion glética para su estudio. En el estudio de la
voz por medio del filtrado inverso sélo se estudia la voz sonora. La principal ventaja de

este método es la de tratarse de un método no invasivo.

Micrdéfono y Mascara de Rothengerg

Existen dos técmicas para realizar el filtrado inverso. La primera técnica se basa en
grabar la voz mediante un micréfono de altas prestaciones y posteriormente, por medio
de un modelado matematico de un filtro que plasma los efectos del tracto vocal y de la

radiacion de los labios, se obtiene aplicando un filtrado inverso la excitacidén gldtica. El
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inconveniente de este método es que no registra el nivel de continuo que presenta la
sefial de voz, mientrag que por el contrario tiene la ventaja de recoger gran cantidad de

informacion espectral (frecuencial) de la sefial de voz.

La segunda técnica se basa en recoger el flujo de aire de la glotis por medio de
una mascara en la cara (mascara de Rothenberg). La ventaja es que en este caso si se
recoge el nivel de continuo de la sefial, aunque las componentes espectrales registradas
estan muy limitadas. En esta técnica, y durante el proceso de grabacion, es necesario
que la mascara esté totalmente sellada a la cara, ya que la mas minima pérdida del flyjo
de aire afectaria en gran medida a los resultados del estudio. Para evitar movimientos
musculares de la cara que provocaran este efecto generalmente en un estudio de este
tipo se limitan las silabas que se pronuncian. En la Ilustracién 1-10 se muestra la

magcara de Rothenberg v su utilizacion.

Ilustracion 1-10: Mascara de Rothenberg y su utilizacion

1.1.6 Adétodos basados en la audicion

Actualmente una de las técnicas mas usadas por log servicios de otorrinolaringologia
para realizar una inspeccion en primera instancia del estado de un paciente, es la
ingpeccion acustica de 1a voz. Para poder realizar una correcta evaluacién de 1a voz del
locutor, es preciso un correcto adiestramiento del profesional, asi como un considerable

bagaje profesional.

Una medida actstica de la calidad de la voz basada en una valoracion auditiva
es intrinsecamente dificil de establecer como referencia comparativa entre distintas

voces y distintos evaluadores. En la bibliografia actual se han realizado varios mtentos
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de objetivar la medida de la calidad de voz por medio de medidas clinicas
multidimensionales basadas en métodos auditivos. Existen ¢jemplos bien conocidos
como son: la escala GRABS de Japén [1] vy su formulario extendido desarrollado y
aplicado en Furopa [2], en Suecia se ha trabajado en otro juego de descriptores clinicos
de la voz referentes a la percepcion [3], o el conmjunto de medidas [4] en el que se
introduce un juego de caracteristicas fonéticas el cual intenta agregar informacion de la
excitacion del tracto vocal en la medida de la calidad de la voz. Estos procedimientos
de medida de la calidad de la voz pretenden alcanzar una medida objetiva a partir de

una valoracion subjetiva.

En la bibliografia actual existen diferentes trabajos en los que se proponen
medidas objetivas de la calidad de la voz obtenidas a partir de una grabaciéon de voz.
Una caracteristica comun de la mayoria de estos trabajos es la de utilizar para ¢l calculo
de las medidas de la voz la grabacion de un sonido sonoro sostenido, principalmente
una vocal. Esto es debido a que durante la fonacion de este tipo de sonidos el sistema de
produccion de voz pone en funcionamiento gran parte de sus mecanismos (flujo glotico
de aire constante, vibracion de las cuerdas vocales de forma continuada, ...)

permitiendo captar cualquier anomalia de estos mecanismos.

En estos trabajos, los distintos autores presentan diferentes conjuntos de medidas
con la finalidad de cuantificar objetivamente la calidad de voz. Todos ellos tienen en
comun la necesidad de realizar diferentes medidas de la voz con la finalidad de recoger

en el proceso de medida los distintos aspectos de las caracteristicas acusticas de la voz.

Con el fin de suplir este adiestramiento y dar la posibilidad de realizar
evaluaciones de este tipo a cualquier profesional no especializado, se han desarrollado
aplicaciones que permiten cuantificar la calidad de la voz por medio de técnicas
acusticas. Estas técnicas incluso permiten realizar una estimacion del caracter de voz
sana o ¢l caracter de voz patologica a partir de una voz previamente registrada por

medio de un microfono.
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1.2 Motivacion

Las técnicas basadas en métodos de inspeccion visual directa son las técnicas que
permiten obtener la mejor valoracion del estado del sistema fonador de un locutor
aunque sin embargo esta técnica presenta ciertos inconvenientes como el hecho de
tratarse de técnicas invasivas, con la correspondiente incomodidad para el locutor que se
preste a la evaluacion, o el hecho de que este tipo de pruebas han de ser realizadas por

profesionales del ambito médico especializado.

Sin embargo en determinadas ocasiones no se dispone de los medios humanos y
materiales adecuados, y resulta de interés el disponer de técnicas de evaluacion de la
calidad de la voz no invasivas y que resulten comodas al locutor, por ejemplo para
realizar el primer screenning en centros de atencidn primaria, o bien para documentar de
forma objetiva la evolucion de un determinado tratamiento de un paciente, para
documentar la evolucion de una intervencion quirargica o incluso en situaciones en las

que el locutor no se encuentra presente como es el caso de la telemedicina.

Frente a esta situacion resulta interesante evaluar la calidad de la voz por medio
de técnicas basadas en la inspeccidon acustica. Sin embargo los diferentes
procedimientos de evaluacidn acustica basados en la percepcion de la calidad de la voz
presentan el inconveniente de su naturaleza subjetiva y por tanto, no garantizan la

unicidad de las valoraciones obtenidas de diferentes evaluadores.

Surge por tanto, como medio de objetivar estas medidas de valoracion acusticas,
las distintas estrategias que se basan en la estimacion de medidas objetivas que
cuantifican numéricamente v de forma automatica la calidad de la voz a partir de una
grabacion de audio. La situacion actual de estas técnicas presentan el inconveniente de
no existir un protocolo claro, ya que los sistemas comerciales actuales basan la
cuantificacion de la calidad de la voz en hasta 33 medidas diferentes, en las que es
dificil extraer informacion util en lo referente a una interpretacion fisica de los valores

NnumMéEricos.
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1.3 Objetivos

El objetivo general de esta tesis es establecer una metodologia para la evaluacion

acustica de la calidad clinica de la voz a partir de una grabacion de audio.

Este objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos concretos:

1. Identificar las diferentes caracteristicas del comportamiento laringeo susceptibles
de ser medidas en la sefial del habla.

2. FEstablecer relaciones entre las medidas objetivas de calidad de la voz mas
conocidas y estudiadas por la comunidad cientifica con los fendomenos fisicos que
las origina.

3. Justificar fendmenos fisicos que caracterizan la calidad de la voz v que no son
tenidos en cuenta por las anteriores medidas: comportamientos no lineales de la
VOZ.

4. Validar la utilizacion de medidas de calidad de la voz que cuantifican su
comportamiento no lineal.

5. Seleccidon de las anteriores medidas de tal forma que la valoracion de la calidad de
la voz por medio de las medidas propuestas permita una clara cuantificaciéon de los

fendmenos fisicos que intervienen en la produccion de la calidad de la voz.
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1.4 Metodologia

Hasta ahora en la bibliografia actual nos encontramos diferentes escenarios en el estudio
de las medidas de calidad de la voz. Por un lado nos encontramos los resultados
obtenidos a partir de bases de datos de voces de diferentes calidades donde el nimero de
muestras es reducido, en los que se presentan los resultados obtenidos para el estudio
de una determinada medida o de un subconjunto de medidas. Por otro lado existen
estudios donde, a partir de una base de datos de voces de diferentes calidades con un
numero significativo de muestras se realiza el estudio de conjuntos de medias ¢ incluso
se aplican técnicas de seleccion de caracteristicas con el fin de cuantificar la relevancia
de las diferentes medidas de calidad de la voz. Existen diferentes aspectos en la
metodologia de estos estudios que no permiten realizar una generalizacion de los

resultados obtenidos.

Actualmente existe una Unica base de datos estandar de voces con diferentes
calidades de voz, Kay Elemetrics Corporation [5]. que permite realizar estudios que
atribuyen a los resultados cierta consistencia. Sin embargo, dicha base de datos no
resulta totalmente representativa debido a que el nimero de muestras de voces no es
suficientemente alto. Han existido diferentes experiencias para crear una gran base de
datos, con suficientes muestras de voz con distintas calidades de voz y diferentes
locuciones, [7] es un buen ejemplo de ellas. Sin embargo, la creacion de una gran base
de datos con la suficiente diversidad de muestras es una tarea altamente dificil de llevar
a cabo debido a la dificultad de localizar a los locutores con diferentes calidades de voz
y a la necesidad de la certificacion de la calidad de la voz por medio de un especialista

clinico de la voz.

Debido principalmente a la inexistencia de una gran base de datos resulta
necesario demostrar la independencia de los resultados de la cuantificacion de la

relevancia de las medidas de calidad de la voz con la base de datos.

Otro aspecto a tener en cuenta, es la gran cantidad de estudios en los que no se

tiene en cuenta en el proceso de seleccion de medidas de la calidad de la voz todo el
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conocimiento existente en el ambito clinico respecto a la naturaleza de los trastornos del

sistema fonador que producen una alteracion de la calidad de la voz.

Por ultimo, en gran cantidad de trabajos se utilizan sistemas de clasificacion,
bien con el fin de implementar sistemas de clasificacion automatico o con ¢l fin de
demostrar la validez de la medida o conjunto de medidas para diferenciar diferentes
calidades de voz. Sin embargo en pocos estudios se busca dotar a los entornos clinicos
de herramientas utiles para la cuantificacion de la calidad de la voz a partir de los
rangos de valores tomados por las medidas de calidad, maxime teniendo en cuenta que
para la evaluacion de la calidad de la voz se proponen conjuntos de medidas, en algunos
casos de sistemas comerciales hasta 22 medidas [6], o medidas vectoriales dificilmente
interpretables por profesionales clinicos de la voz. No existen trabajos en los que se
asocie el valor numérico de una determinada medida de la calidad de voz con la
cuantificacion del comportamiento de un determinado mecanismo del sistema de
produccion de voz que permita un mejor uso clinico de las medidas de calidad de la voz

obtenidas a partir de una grabacion de la voz.

Para la consecucion de los objetivos establecidos se precisd de un estudio
detallado del funcionamiento del sistema fonador v los diferentes aspectos que
intervienen en la degradacion de la calidad de la voz, a la vez que una bisqueda y
asimilacion del estado de la técnica en lo referente a las medidas de calidad de la voz

que se obtienen a partir de grabaciones de voz.

Una vez estudiadas las diferentes medidas de calidad de la voz, cada una de ellas
fue mmplementada. Para este fin, fue necesario disponer de una gran variedad de
muestras de voces de diferentes calidades. La estrategia que se siguid consistio en
utilizar una coleccion de voces de locutores los cuales presentan diferentes patologias en
el sistema fonador y voces de locutores sanos. Dentro de las muestras de voces de
locutores patologicos se dispuso de muestras con distintos grados de afeccion
consiguiendo disponer de un variado rango de calidades de voz. Para el estudio se

dispuso de dos bases de datos.

Una de las bases de datos de voces fue grabada integramente para el desarrollo

de este trabajo, gracias a la colaboracién de los miembros del Servicio de

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 19

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

Otorrinolaringologia del Hospital Doctor Negrin de Gran Canaria. La segunda base de
datos de voces de diferentes calidades es de caracter comercial de aproximadamente 700

locutores.

Posteriormente fue estudiado el estado de 1a técnica en lo referente a métodos de
seleccion de atributos, implementandolos ¢ identificando el mejor método atendiendo a
la efectividad en la seleccion y ordenacion de los atributos en funcion de su relevancia y

su coste computacional.

Posteriormente se estudid la posibilidad de utilizar la informacién sobre el
comportamiento del sistema fonador combinado con técnicas heuristicas de seleccion de
atributos, con el fin de identificar el subconjunto optimo de medidas que mejor
cuantifica la calidad de la voz. Ademas se buscéd que las diferentes medidas de calidad
fuesen interpretables, permitiendo asociar el valor de cualquiera de las medidas
seleccionadas con un determinado fendmeno fisico asociado al sistema de produccion

de voz.

A partir del procedimiento de seleccion de caracteristicas desarrollado, se busco
el subconjunto Optimo de caracteristicas siendo evaluado en diferentes sistemas de
clasificacion. Para este proceso se utilizé s6lo una de las bases de datos. Con esta
estrategia se consiguid encontrar el mejor subconjunto de caracteristicas para la base de

datos utilizada.

Con ¢l fin de demostrar la independencia de la seleccion de caracteristicas con la
base de datos, se evalud el subconjunto de caracteristicas 6ptimo utilizando la segunda
base de datos. Tras evaluar este nuevo sistema con diferentes clasificadores se estudié la

similitud de los resultados obtenidos utilizando una y otra base de datos.

Se¢ realizaron diferentes evaluaciones del subconjunto optimo de caracteristicas
por medio de la implementacion de varias aplicaciones. Las aplicaciones implementadas
consistieron en un estimador automatico de la presencia de patologias en el sistema
fonador a partir de la fonacion de las cinco vocales castellanas, un estimador
automatico del grado de disfonia igualmente a partir de la fonacion de las cinco vocales

castellanas, un sistema automatico para estimar la presencia de patologias en el sistema
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fonador a partir del habla continua adquirido a partir de un canal telefonico v un estudio
estadistico sobre los rangos de valor para las diferentes medidas que cuantifican los

distintos fendmenos fisicos implicados en la caracterizacion de la calidad de la voz.
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1.5 Resultados

LLa Tesis presenta las siguientes aportaciones:

1. Se¢ presenta un estudio sobre ¢l estado de la técnica en lo que respecta a medidas de la

calidad de la voz a partir de medidas objetivas obtenidas de una grabacion de voz.

2. En el estudio se identifican los diferentes fendmenos fisicos que caracterizan la
calidad de la voz desde la perspectiva de diferentes dominios de representacion de la
sefial de voz, introduciendo de forma novedosa la caracterizacion de la calidad de 1a voz
atendiendo a la presencia de alinealidades. El estudio contintia identificando vy
describiendo las distintas medidas de la calidad de la voz existentes en la bibliografia

actual, realizandose un analisis critico y aportando nuevas medidas de calidad de 1a voz.

3. Se describe el comportamiento de las cuerdas vocales por medio de cuatro
caracteristicas las cuales tienen asociadas sus respectivas manifestaciones fisicas en la
sefial de wvoz: estabilidad de la voz, riqueza espectral, presencia de ruido y
comportamiento no lineal. Las diferentes medidas de la calidad de la voz fueron
clasificadas en los cuatro grupos, atendiendo a los fendmenos fisicos que cuantifican,
es decir atendido a cual de las cuatro caracteristicas del funcionamiento de las cuerdas

vocales caracteriza.

4. Se ordenaron las diferentes medidas de calidad de la voz correspondientes a cada una
de las cuatro caracteristicas del funcionamiento de las cuerdas vocales en funcidon de su
relevancia en la cuantificacion de la calidad de la voz, siendo evaluada la relevancia en

funcion de éxito obtenido en la clasificacion automatica.

5. Finalmente, s¢ propone un protocolo de evaluacion de la calidad de la voz a partir de

medidas objetivas obtenidas a partir de una grabacion de voz.

Como aplicacion del trabajo se presentan diferentes aplicaciones: un estimador
automatico de la presencia de patologias en el sistema fonador a partir de la fonacion de

las cinco vocales castellanas, un estimador automatico del grado de disfonia igualmente
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a partir de la fonacion de las cinco vocales castellanas, un sistema automatico para
estimar la presencia de patologias en ¢l sistema fonador a partir del habla continua,
adquirida a partir de un canal telefonico v un estudio estadistico sobre los rangos de
valor para las diferentes medidas que cuantifican los distintos fendémenos fisicos
implicados en la caracterizacion de la calidad de la voz. Estas aplicaciones pretenden
demostrar la valia de los resultados obtenidos en esta tesis. Debido a que en la etapa de
clasificacion de las diferentes aplicaciones se usa el protocolo de evaluacion de la
calidad de la voz, caracterizado por usar muy pocas medidas donde el valor de cada una
de ellas puede asociarse a un determinado comportamiento del sistema fonador, v ya
que los resultados son aceptables, teniendo en cuenta que se trata de un sistema de
reconocimiento autébnomo, estas aplicaciones demuestran la valia del protocolo de

evaluacion.
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1.6 Estructura de la Memoria

[La memoria de este trabajo esta constituida por once capitulos y un anexo, los cuales se

describen a continuacion.

Tras el presente capitulo introductorio, en el capitulo dos, se describen las
diferentes causas de la pérdida de calidad de la voz, centrandose en las patologias
vocales. Este conocimiento sobre las causas de la pérdida de calidad vocal permitira

comprender los distintos fendmenos fisicos que caracterizan la calidad de la voz.

En el capitulo tres, se describen las caracteristicas de los diferentes fendmenos
fisicos que intervienen en la calidad v que se manifiestan desde diferentes dominios de
representacion de la sefial de voz, los cuales son cuantificables por medio de diferentes
medidas de la calidad de la voz. A modo de analisis, se realiza una sintesis de los
diferentes fendémenos que intervienen en la alteracion de la calidad de la voz,
identificando cuatro grupos principales: estabilidad de la voz, riqueza espectral,

presencia de ruido y comportamiento no lineal.

En el capitulo cuatro, se hace una revision de las diferentes estrategias utilizadas
a la hora de crear bases de datos para el estudio de medidas de calidad de la voz.
Ademas, se realiza un analisis critico de las diferentes estrategias. Este capitulo
concluye con la presentacion de las dos bases de datos de voces que se han utilizado en

este trabajo para validar y justificar los resultados obtenidos.

En el capitulo cinco se presenta, desde la perspectiva de la mineria de datos, ¢l
estado actual de los diferentes procedimientos de seleccidon de caracteristicas. Ademas,
se presenta una estrategia para la seleccion de medidas de calidad de la voz en el que se
combinan los métodos ciegos de seleccion de caracteristicas v ¢l conocimiento clinico
sobre el fenomeno fisico que cuantifica cada uno de las distintas medidas. En el
procedimiento de seleccion se hace uso de la clasificacion propuesta de los diferentes

fendmenos fisicos implicados en las medidas de la calidad de la voz.
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En los capitulos seis, siete, ocho y nueve se plantea un estudio detallado sobre
los distintos fenomenos fisicos que cuantifican la calidad de la voz, correspondiendo
cada capitulo al estudio de cada uno de los diferentes fendmenos fisicos implicados:
estabilidad de la voz, riqueza espectral, presencia de ruido y comportamiento no lineal,
respectivamente. Para cada capitulo se presenta una descripcion de las diferentes
manifestaciones en los distintos dominios del fenomeno fisico en estudio, la
identificacion de las distintas medidas de calidad de la voz asociadas al fenémeno y un
analisis de los resultados de la ordenacion de dichas medidas en funcion de su

relevancia en la cuantificaciéon de la calidad de 1a voz.

En el capitulo diez se presenta diferentes aplicaciones en las que se han evaluado
las medidas de calidad de la voz propuestas. A modo de aplicaciones se presenta un
estimador automatico de la presencia de patologias en el sistema fonador a partir de la
fonacion de las cinco vocales castellanas, un estimador automatico del grado de
disfonia igualmente a partir de la fonacion de las cinco vocales castellanas, un sistema
automatico para estimar la presencia de patologias en el sistema fonador a partir del
habla continua adquirida a partir de un canal telefonico v un estudio estadistico sobre
los rangos de valor para las diferentes medidas que cuantifican los distintos fendomenos

fisicos implicados en la caracterizacion de la calidad de la voz.

En el capitulo once se presentan las conclusiones obtenidas en este trabajo,
realizandose un analisis de los resultados concluyendo con la propuesta de un protocolo
de evaluacion de la calidad de la voz para uso clinico a partir de medidas objetivas de

calidad de la voz obtenidas a partir de una grabacion.

Por ultimo, en la memoria de este trabajo existe un anexo en el que se presentan
las tablas de resultados obtenidos en los diferentes estudios v que han sido fruto de

analisis en los capitulos anteriores.
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CAPITULO 2

Fisiologia de la Laringe: Trastornos de la Fonacion

2.1  Funcion Fonatoria

Se interpreta la fonacidon como un proceso regulado por el sistema nervioso central y
periférico que coordina la actividad motora y el acoplamiento funcional del resto de los
elementos que participan en la generacion de la voz vy en su percepcion, tanto a los
niveles mas bajo de comportamiento automatico como al de aquellos en los que la
participacion de los centros superiores significan actividades fonatorias de mayor
entidad, como son la articulacion, el canto o la expresion de las emociones y la

personalidad individual.
2.2  Produccion de la Voz
Para producir la voz, el primer 6rgano implicado es el aparato respiratorio. Primero se

inspira ¢l aire, aumentando la presion dentro de los pulmones. Posteriormente se espira

el aire, saliendo éste por la traquea hacia la laringe.
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Fisiologia de la Laringe

La laringe esta situada en el cuello, delante de la faringe, debajo de la base de la lengua

v encima de la traquea. La laringe esta formada por cartilagos, que se unen por medio de

ligamentos v que se mueven graciag a la accién de varios musculos. Uno de los

cartilagos es la epiglotis, que actiia como una valvula deslizandose hacia abajo para

cubrir la glotis, v cuya funcién consiste en impedir que los alimentos penetren por la

traquea o la laringe durante la deglucién. La actividad de 1a epiglotis esta controlada de

manera automatica por el sistema nervioso y, cuando falla, liquidos o particulas de

alimentos pasan a la via aérea; estas particulas o gotas se expulsaran hacia el exterior

mediante un acceso de tos, siempre ¥ cuando no sean demasiado grandes o bien queden

impactadas en alguna de las vias aéreas por debajo de la lannge.

Vestibule - _ Epiglotis
=

Cuerdas

Cartilago Tiroides Vocales Falsas

et
~. Cuerdas Vocales

Traquea Verdaderas

Cawnidad nasal A /
== /- Faninge
[~ Lannge

=t | \— Traquea

Ep1glo§_=___ ' .~ Bronquios
Pulmon |
derecha |

Tlustracion 2-1 : Fisiologia de la laringe

En el interior de la laringe se encuentran las cuerdas vocales que son unas

estructuras musculo-membranosas alargadas constituidas por el propio tejido de la

laringe. La vibracién de las cuerdas vocales produce la voz. Cualquier enfermedad que

darie la laringe también afectara la capacidad de hablar.
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Pliegue Gloso-Epiglotico

Vallécula
Tubérculo Epiglotico
Cuerda Vocal

Plisgue Ventricular
(cuerda falsa)

Pliegue
Ariepigldatico

Cartilago
Cuneiforme

Traquea

Ilustracion 2-3: Imagen de las cuerdas vocales

El Fenomeno Fonatorio

Cuando el aire es expulsado de los pulmones, pasa entre las cuerdas vocales cerradas y
las hace wibrar, produciendo somdos que las cavidades de resonancia modulan en
sonidos vocativog. A su vez, estog sonidos vocativog, mediante la articulacién pueden
dar lugar a diferentes umdades fonéticas como determindas consonantes, fonemas, o
palabras. Las cuerdas vocales estan ancladas sobre piezas cartilaginosas de tal modo
que, al moverse, pueden tensarlas o distenderlas, lo que producira somdos agudos o

graves.

Actividad respiratoria. La fonacion lleva aparejada la adopcién de un ritmo respiratorio

especial, fundamentalmente distinto del propio de la regpiracién tranquila. En la
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fonacion, el ritmo respiratorio es cadencioso y la duracidon de cada ciclo varia poco de
un ciclo a otro. Las dos fases respiratorias tienen una duracion similar, siendo tan soélo la
espiracidon algo mas prolongada que la inspiraciéon. En la fonacion, sin embargo, el
ritmo respiratorio pierde esta regularidad porque la inspiracion se acorta de manera

considerable y adquiere el significado de impulso del gesto fonatorio.

La espiracion, convertida en soplo fonatorio, se prolonga variablemente,
entrecortada por pausas de bloqueo laringeo vy que corresponden a las naturales

fluctuaciones que sefialan la cadencia del habla espontanea.

En la respiracion tranquila, sélo la fase inspiratoria precisa la intervencion de
una actividad muscular, o lo que es lo mismo, Unicamente es activa la fase inspiratoria,
ocurriendo de forma totalmente pasiva la espiracion. Esta actividad inspiratoria
corresponde a los musculos elevadores del torax (escalenos), expansores del torax
(intercostales) y sobre todo al diafragma. En la fonacion, sin embargo, la espiracion
pasa a ser activa, siendo realizada principalmente por los musculos intercostales

internos y los muisculos abdominales, si bien también interviene el diafragma.

Cavidades Resonantes. 1La calidad de los sonidos producidos por el sistema fonatorio,
esta influida por la posicion de la lengua, de los labios y de la mandibula que, en
conjunto, actian modulando la voz y articulando las palabras. Las cavidades de
resonancia son indispensables para la emision de la voz. Estas cavidades empiezan en la
region supraglodtica asi como en la parte baja de 1a faringe (hipofaringe). La orofaringe,

la cavidad bucal y la rinofaringe son las cavidades mas importantes.

Las cuerdas vocales. Antes de producirse ¢l sonido en las cuerdas vocales, se deben
establecer diversas condiciones: primeramente las cuerdas vocales deben aproximarse al
menos, hasta la posicion fonatoria v posteriormente es necesario que las cuerdas se
tensen y elonguen adecuadamente de forma previa a la produccion de cualquier sonido.
Finalmente, debe haber suficiente flujo aéreo desde los pulmones. Una vez establecidas
estas condiciones puede comenzar la fonacidon sucediéndose una serie alternativa de
cierres v aperturas de las cuerdas vocales. Asi, partiendo de una abduccion completa, la
presion subglotica separa las dos cuerdas vocales hasta un punto en que su grado de

elasticidad limita su excursion hacia fuera. A partir de este punto, la elasticidad actua
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invirtiendo el sentido del desplazamiento hacia la linea media, hasta recuperar la
posicion inicial, lo que lleva consigo la reduccién del espacio entre ambas cuerdas
vocales, el progresivo incremento de la presion subglotica, el aumento de la velocidad
de flujo que reduce la presion intercordal, la oclusién completa y el inicio de un nuevo
ciclo. De esta manera, cada ciclo vibratorio estaria formado por una fase abierta v una
fase cerrada, y a su vez, la fase abierta estaria dividida en una fase de apertura, durante
la cual las cuerdas vocales se separan alejandose de la linea media, y una fase de cierre,

durante la cual se aproximan hasta su total contacto.

abduccion aduccion

Iustracion 2-4 : Fase de abduccion y fase de aduccion de las cuerdas

RS EIHIII el

Sy ;;é - ..‘\\\\ l//i.

Az 7R

Mustracion 2-5 : Diferentes fases del movimiento de las cuerdas
vocales
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2.2.1 Teorias sobre la Fonacion

La investigacion de la funcidn fonatoria de la laringe comenz6 hace mas de 300 afios.
Asi ya Dodart en 1700 expone su teoria sobre la fonacion, relacionando el paso de aire a
través de la glotis como causa de la fonacion. Posteriormente Ferrein en 1741, realiza
los primeros experimentos sobre laringes escindidas de perros, presentando sus
resultados en la Real Academia francesa de las Ciencias, donde expone la produccion
del sonido al insuflar aire a través de la traquea y acuiia el término de cuerdas vocales,
vigente hasta la actualidad, por entender el comportamiento de los repliegues de la
glotis, semejante al de un instrumento de cuerda. Un gran avance experimental se
produce con los trabajos de Muller en 1843, realizados sobre cadaveres y laringes

artificiales, asentando las bases para trabajos y teorias posteriores como la mioelastica.

Asi llegamos a mitad del siglo pasado donde terminan de sentarse las bases para
el conocimiento actual de la fisiologia fonatoria, proponiendo Husson [3] la teoria
Neurocronaxica, que es contestada posteriormente por Van der Berg [4] con la teoria
Mioelastica-Aerodinamica, la cual es a su vez matizada por otros autores, como Perelld

[5] . quien formula la teoria Muco-Ondulatoria, vigente hasta la actualidad.

Husson, en su teoria Neurocronaxica, expone que la laringe es una “sirena de
activacion periddica” en la que los pliegues vocales poseen una funciéon activa, de
manera que la frecuencia de los impulsos motores procedentes del nervio recurrente
condiciona la frecuencia de su vibracion. De esta manera, ¢l mecanismo regulador de la
altura de los sonidos seria independiente del mecanismo que regula la intensidad los
mismos. Los pliegues vocales, en esta teoria, se separan por inflyjo de un potencial de
accion recurrencial que condiciona ¢l escape de un poco de aire a través de la glotis y
esto se traduciria en un mecanismo “impulso a impulso” recurrencial. Dado que un
nervio no puede transportar mas de 300 potenciales de accidon por segundo, debido a la
existencia de una fase refractaria, resulta dificil explicar la produccion de sonidos por
encima de esta frecuencia. Para ello Husson recurre a un fenomeno de bifascicidad 6
trifascicidad, segtn el cual las fibras nerviosas estarian divididas en equivalentes grupos
y actuarian alternativamente. Esta teoria no contempla ninguna funcion en la mucosa de

los pliegues vocales.
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Para Van den Berg, existe una unidad funcional compuesta por los pulmones y
traquea, la laringe como generador de sonidos y las cavidades vocales que forman el
sistema resonador. Asi en la teoria Mioelastica- Aerodinamica se postula que las cuerdas
vocales act@ian por el flujo de aire liberado por los pulmones, a través de la traquea y la
frecuencia fundamental de la vibracion depende de la masa efectiva y de la flexibilidad
de la cuerda vocal, concretamente de la porcion vibratil. Otro factor fundamental seria
el valor de la presion subgldtica y el area glotica efectiva durante el ciclo, lo que
determina la resistencia efectiva de la glotis y a su vez condiciona la aparicion del
efecto Bernoulli a nivel glotico. Este efecto, produciria un fendmeno de succion a nivel
glotico, como consecuencia del flujo aéreo fonatorio que provoca un descenso de la
presion subgldtica, lo que a su vez conlleva un nuevo cierre glotico y el aumento

subsiguiente de la presion subgldtica, hasta el siguiente escape aéreo.

Esta teoria cobra gran aceptacion en detrimento de la Neurocronaxica, pues da
explicacion a grandes lagunas creadas por esta Gltima, como son la diferente longitud
del nervio recurrente derecho e izquierdo para una misma velocidad de conduccion, con
el consiguiente desfase en la llegada del impulso a cada musculo vocal, también resulta
dificilmente explicable la necesidad de un minimo flujo aéreo para producir la vibracion

cordal, o la influencia de la presion subglética en el tono.

Sin embargo, no todos los problemas quedan resueltos con esta teoria
Mioelastica-Aerodinamica, pues la realidad es que la vibraciéon del musculo vocal no
puede ser objetivada. Sobre esta base, y a través de su experiencia en el uso de la
estroboscopia, Perelld formula una teoria complementaria, pero extremadamente
clarificadora, basada en el papel de la mucosa que recubre las cuerdas vocales. Este
papel yva habia sido mencionado por otros autores como Smith, pero sin darle el caracter

pasivo que propone Perelld, sino como parte vibrante de una estructura segmentaria.

En la teoria muco-ondulatoria se considera la vibracion de las cuerdas vocales,
como una ondulacion de la mucosa que las recubre. Las ondas durante la fonacion se
dirigen de abajo hacia arriba y de adelante a atras, de tal manera que se propagan desde
la subglotis, a través del borde de la cuerda continuando sobre su superficie y
perdiéndose lentamente a la entrada del ventriculo; segiun esta onda desaparece, va

apareciendo otra en la subglotis. Asi, la succion causada por el efecto Bernoulli

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 33

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

anteriormente descrito, se efectuaria sobre una mucosa que descansa sobre una

submucosa muy laxa.

De esta forma se produce una conjuncidn entre las teorias propuestas por Van
Der Berg y Perelld, las cuales vienen a quedar definitivamente avaladas por los
hallazgos histologicos sobre la estructura de la cuerda vocal, realizados por M. Hirano.
Hirano [6] demuestra la existencia de dos estructuras funcionalmente diferentes; de un
lado, estaria el musculo vocal, intimamente adherido al ligamento vocal, y de otro, la
membrana mucosa que se encuentra unida débilmente a este ultimo y por tanto, con

capacidad para moverse de diferente manera durante la vibracion cordal.

2.2.2 Acustica Vocal

Se puede definir el sonido como la vibracion mecanica de una masa o sistema de
masas, capaz de producir una sensacion auditiva. Considerando la vibracién como un
movimiento recurrente, al numero de vibraciones completas por segundo se le denomina
frecuencia y se mide en ciclos por segundos ¢ Herzios. Asi ¢l espectro de frecuencias
audibles, se situa entre los 16 a 20.000 Hz. A la desviacion maxima de este movimiento
se le denomina amplitud y a la duracion de una vibracion completa se le denomina

periodo.

Los movimientos recurrentes o ciclicos pueden dividirse en simples o complejos.
Los simples producen ¢l llamado movimiento arménico simple, que constituye la base o
generador de otros sonidos. Son muy pocos los sonidos simples que existen en la
naturaleza y estan asociados a curvas sinusoidales. Toda vibracion que no es simple es

compleja, como ocurre con todos los sonidos del habla.

Asi seglin el Teorema de Fourier, se establece que toda vibracion compleja,
puede descomponerse en una serie de movimientos armonicos simples, que en tal caso,
se denominan armonicas de la vibracion compleja. Si la vibracion compleja es

periddica, la primera armoénica denominada fundamental, posee una frecuencia f, igual

a la frecuencia F, de la onda compleja. En caso de que ¢l sonido complejo sea un
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fonema sonoro, la frecuencia glotal f, es semejante a las anteriores y las siguientes

armonicas [, que poseen frecuencias multiplos de la primera. De esta manera:

h=F=1 vy [.=n/

La produccion acustica del habla, se basa esencialmente en ¢l fendémeno de la
resonancia, entendiéndose por tal, la amplificacion de un sonido de determinada
frecuencia, por la accidon de un cuerpo pasivo denominado resonador o filtro. Fl
resonador, debido a sus caracteristicas fisicas tales como la dimension, forma y grado de
rigidez, posee una frecuencia natural de vibracion, de tal manera que si un sonido
proveniente de la fuente de energia posee la misma frecuencia, entra en resonancia,
amplificandose el sonido. Sonidos de frecuencias mayores o menores a la del resonador,
también son amplificados en menor grado y eventualmente atenuados. Asi, el tracto
vocal actia como resonador del sonido glotal, pero los espectros sonoros para ser utiles
en la comunicacion oral, precisan ser modificados mediante variaciones en las
cavidades de resonancia, de tal manera que se amplifican o s¢ amortiguan determinadas

frecuencias de la fuente de energia sonora.

Definimos asi los formantes, como una zona del espectro vocal donde la funcion
de transferencia del tracto vocal es maxima, o lo que es lo mismo, existen grupos de
armonicos que presentan maximos relativos de intensidad. Se trata, por tanto, de
frecuencias simples en las cuales la funcion de transmision del tracto vocal, es mas
eficiente que en frecuencias vecinas. Dado que el tracto vocal actiia como un resonador
tubular, su forma y tamafio condiciona la apariciéon de los formantes y por tanto, no es
de esperar que sean exactamente iguales de un interlocutor a otro, debido a las

variaciones anatomicas.

Por lo general, los cuatro primeros formantes se encuentran cerca de los 500,
1500, 2500 v 3500 Hz, siendo modificados por las diferentes posiciones de los
articuladores, lo que condiciona la diversidad de los sonidos vocalicos. Asi, ¢l primer
formante s¢ modificaria con la apertura de la mandibula v el segundo y tercer formante,
con la forma del cuerpo de la lengua v con la posicion de la punta de la lengua

respectivamente.
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2.2.3 Caracteristicas de la Vog

Las cualidades actsticas de la voz son: intensidad, tono, extension y timbre.

Intensidad: La intensidad de la voz, traduce en amplitud de la variacion ciclica, el nivel
de presion sonora correspondiente a dicho sonido. Ya desde los trabajos de Magendie y
Luchsinger, se relaciona este parametro con ¢l flujo aéreo a través de la glotis y con el
grado de contraccion de la misma o resistencia glotica. Issihiki estudia la relacion entre
la intensidad vocal, la presion subglotica, el flujo aéreo y la resistencia glotal,
encontrando en sus trabajos que en las frecuencias bajas de la fonacion, el flujo aéreo
permanece practicamente invariable, o incluso, desciende ligeramente con los
incrementos de la intensidad vocal, mientras que la resistencia glotal muestra una
tendencia a aumentar. Por otra parte, el flujo aéreo en las altas frecuencias aumenta
considerablemente, mientras que la resistencia glotal permanece practicamente
invariable, con los incrementos de intensidad. Por tanto, segin estos resultados, las
variaciones de intensidad en las frecuencias graves dependerian fundamentalmente de
un control laringeo vy en las frecuencias agudas, de la actividad de los musculos

respiratorios.

Tono: Viene determinado por la frecuencia de vibracion glotal, que se caracteriza por
ser una vibracidon compleja periddica v por tanto, segiin el Teorema de Fourier, esta
formada por una frecuencia fundamental y un conjunto de frecuencias multiplos de ésta,
denominadas armoénicos. La frecuencia fundamental viene determinada por el numero

de vibraciones glotales completas por segundo.

Extension: Al conjunto de frecuencias capaz de ser emitidas por una laringe, se le
denomina extension de la voz. En condiciones normales, la extension de la voz es algo
superior a las tres octavas, concretamente, 38 semitonos para los hombres y 37 para las
mujeres, con un rango de frecuencias que oscilan entre los 78-698 Hz para las voces

masculinas y de 139-1108 Hz para las femeninas.

Timbre: Es una cualidad fundamental del sonido vocalico, que esta relacionada con la
distribucion acustica de energia en el espectro sonoro, es decir, ¢l nimero y la

intensidad relativa de los armoénicos. El timbre vocal resulta por tanto del
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enriquecimiento sonoro del sonido laringeo por las cavidades de resonancia y es lo que
nos permite diferenciar entre dos fonaciones de igual frecuencia fundamental ¢

intensidad.

La laringe es un organo cuyas caracteristicas varian con cada individuo. La
estructura laringea y las caracteristicas de la voz son un fiel reflejo de la edad del
individuo, del sexo y del estado de salud. Esta maduracion se prolonga a lo lago de los
distintos periodos vitales, determinando asi modificaciones estructurales y fonicas

notables.

2.2.4 FEvolucion de la Vog

La evolucion de la voz se puede clasificar en seis etapas: neonatal, primera infancia,
segunda infancia, pubertad, estabilizacion v senectud. A continuacion se explican las

caracteristicas de cada una.

Neonaltal. Esta etapa va del nacimiento hasta los treinta o cuarenta dias de vida. Las
modificaciones fonicas (llanto y grito) se caracterizan por altas frecuencias. El ataque
del sonido es brusco; de fuerte intensidad y modulacién muy reducida: 784 Hz; el grito

puede llegar a 1.318 Hz.

Primera infancia. Va desde el primer mes de vida hasta los seis afos. Alrededor del
primer mes de vida comienza a modificarse la voz. El ataque se hace menos brusco,
coincidiendo con la instalacion paulatina de la capacidad funcional hormonal propia del

nifio. A los dieciocho meses aparece la modulacion vocal 523-784 Hz.

Segunda infancia. Desde los seis afios hasta la iniciacidon de la pubertad. En esta etapa
predomina la accion de la somatotrofina y de la tiroxina, las variaciones vocales llegan

hasta una octava y media de extension.

Pubertad. En este periodo se establecen las caracteristicas de diferenciacion sexual
secundaria, siendo mas notable en el varén que en la nifia. Esta etapa se caracteriza por
la accion de la estimulacion hormonal hipofisaria que determina una intensa activacion

de las gonadas. Estas comienzan a elaborar los esteroides sexuales que condicionan las
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caracteristicas morfologicas secundarias propias de cada sexo y sus capacidades
funcionales definitivas. La mutacion vocal se produce en el vardn entre los trece y
catorce afios, vy en las mujeres entre los catorce y quince afios en los climas calidos. Al
cumplirse el descenso laringeo se hace notable la disminucion de los sonidos
producidos. La muda fisiolégica de la voz se caracteriza por signos evidentes, donde las
dualidades fonicas son comunes. Es una voz que pasa del grave al agudo, produciendo
los llamados “gallos™; hay disminucion de la intensidad de la voz y a veces se instalan
disfonias francas. En la mujer la laringe se desarrolla en altura sin alargamiento

transversal v sagital.

Estabilizacion. En esta etapa la voz es estable y tiene las caracteristicas propias de cada

S€XO0.

Senectud. La sensibilidad vocal es mas precoz en la mujer que en ¢l hombre v se
presenta mas marcado en la voz cantada que en la hablada. Se produce una pérdida de
los agudos, disminucion de la extension, pérdida de potencia y disminucion de los
armonicos. Este proceso se traduce a nivel laringeo como pérdida de la tonicidad cordal

(fonastenias). En la mujer, durante la menopausia, se¢ agrava el tono de voz.

2.3 Trastornos de la Fonacion: Concepto de Disfonia

Etimologicamente el concepto de disfonia proviene del griego v quiere decir “voz
dificil”, y aunque en la actualidad es un término con multiples definiciones, se acepta
aquella que considera la disfonia como la alteracion de una o mas de las caracteristicas
acusticas de la voz, generalmente el timbre, pero también la intensidad o el tono.
Incluso hoy tiende a aceptarse como disfonia la dificultad subjetiva para emitir la voz,

aunque no se acompafie de alteraciones acusticas.

Mas dificil atin resulta la definicion de disfonia funcional, o para algunos autores
como Le Huche [7] , disfonia disfuncional, por cuanto la pretension de separar
trastornos puramente funcionales de los organicos, resulta enormemente dificultosa, ya
que un trastorno funcional puede seguirse a continuacion de una lesidon organica, o

viceversa. En cualquier caso, dada su enorme ventaja practica, se mantiene esta
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nomenclatura ayudandose de términos como “con lesion”, o “complejas”™, para los casos

con lesiones organicas asociadas a trastornos funcionales subyacentes.

Asi, va desde 1887, Frankel definid el concepto mogifonia, que describid como
una ronquera sin lesion visible, es decir una alteracion en ¢l timbre de la voz en
personas que ‘‘curiosamente” no presentaban alteracion alguna en la exploracion
Laringoscopica. Posteriormente, Flateau y Gutzman describieron en 1906 el mismo
trastorno explicandolo a través de una fatigabilidad anormal del 6rgano vocal, de donde

viene ¢l término de Fonastenia que los autores aplicaron a este trastorno.

Ya en 1935 los trabajos de Tarneaud revisaron este concepto hipotético y
accedieron a una mejor compresion del problema, acufiando el término de disfuncion.
Tarneaud demostrd que la desorganizacion de la funcion fonatoria es susceptible por si
sola de generar una alteracion vocal. Para este autor la desorganizacion era resultado,
sobre todo, de lo que denomindé una “discordancia neumofdnica”, es decir, una
deficiencia de coordinacion entre el fuelle o sistema respiratorio y el del vibrador o
laringe. Ademas demostré que esta disfuncion a través del mecanismo de sobreesfuerzo

vocal, puede culminar en una lesion organica de la laringe.

2.3.1 Clasificacion de las Disfonias

La clasificacion de las enfermedades, cualquiera que sea su naturaleza, siempre ha
entrafiado una gran dificultad porque en ¢lla se plasman puntos de vista que trascienden

a la mera enunciacion de una serie de patologias.

En este documento han sido clasificadas las disfonias en tres grupos [8] , las
producidas por una patologia vocal, las producidas por patologias neuromusculares, y

las originadas por enfermedades psiquicas.
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TaBLA 2-1: CLASIFICACION DE Las DIFONIAS

Wadulos
Polipos
Edermna de Reinke

Benignass
TUlcera de contacto o granuloma

patologia vocal
(Cuerdas con lesiom) T L o
Laringitis cronica
Papilomas
Cancer laringeo

Hipercinesia

Disfenias

: Hipocinesia
Fatologia neuromuscular L
(Cuerdss sin Lesidn) Paralisis cordal

Foneop otiosts

Psiquicas y Psicogenas

2.4 Patologias Benignas

Se incluyen dentro de esta clage a log pdlipos, papilomas o noédulos formados, en su

mayor parte, por forzar la voz de manera habitual. El sintoma es una ronquera gradual.

2.4.1 Nédulos Vocales

Son lesiones de pequefio tamaiio, de coloracidon transparente, sonrosada o blanquecina
descritas clasicamente como situadas en la unién del tercio anterior con el tercio medio
de las cuerdas vocales. Esta situacion se corresponde con el centro de la porcidn vibratil
de las cuerdas vocales, area de mayor impacto durante la fonacién. Entre sus
caracteristicas se encuentran la de presentarse en la mayoria de los cagsos en ambas
cuerdas vocales en sitnacién simétrica, uno frente al otro, de ahi las denominaciones

anglosajonas de Kissing nodules o francoéfona de nodules bis-a-bis.

Tustracion 2-6 : Nodulos Vocales
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Podemos distinguir dos tipos de nodulos, los de presentacion aguda y los
cronicos. Como recoge Beckmann, los nddulos fueron descritos por primera vez por
Hofer en 1904 como “nddulos de los cantantes’™;, Thost afirma que no serian nunca
cantantes de primera linea. En el 95% de los pacientes se acompafian de un defecto de

cierre gldtico.

En muchas ocasiones una lesion como un pélipo o un quiste puede generar una
lesion reactiva de aspecto nodular por el contacto en la cuerda vocal opuesta. Estas
lesiones nodulares de contacto son histoldgicamente iguales a los nodulos vocales, pero

no s¢ engloban en este apartado.

Los nodulos de presentacion aguda o iniciales son lesiones bilaterales
puntiformes, generalmente translicidas y de aspecto edematoso que se pueden
encontrar, por ¢jemplo, en nifios tras el llanto intenso o en cantantes después de un
concierto. Suelen regresar a los pocos dias con el reposo vocal. Los nodulos cronicos de
aspecto blanquecino y fibrotico son de mayor tamafio que los agudos, pudiendo

presentar un aspecto muy firme.

En la estroboscopia se observa una amplitud reducida en la ondulacion de ambas
cuerdas vocales que se mantiene simétrica; los noddulos agudos acompafian a la onda
mucosa en su progresion, mientras que ésto no sucede en los nodulos cronicos. La
configuracion del area glotica es irregular por un defecto de cierre anterior y posterior a

los nédulos, dando lugar a la llamada “glotis en reloj de arena”.

Estas lesiones suponen, segiin las series de patologia benigna, entre un 17 y un
24%. Los nddulos vocales son lesiones que predominan en mujeres v en la segunda
década de la vida, aunque referidos a la edad infantil prevalecen en varones y en la edad

adulta hay una clara prevalencia entre los profesionales de la voz.

Los nodulos son probablemente las lesiones cuya etiologia traumatica—fonatoria
es mas clara. En los casos agudos aparecen por un abuso vocal intenso en un corto
periodo de tiempo, mientras que los nodulos cronicos aparecen como respuesta
inflamatoria organizada ante la hiperfuncion persistente. Aunque el sintoma principal es

la disfonia muchos pacientes no presentan afectacion mayor de la calidad vocal.
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El tratamiento de los nodulos agudos es el reposo v los antiinflamatorios y en los
casos cronicos el tratamiento inicial es logopédico debiendo dejarse la cirugia para

aquellos casos en que la disfonia es limitante.

2.4.2 Polipos Vocales

Son lesiones que aparecen, generalmente de modo unilateral, en el centro de la porcidon
vibratil de la cuerda vocal, aunque en ocasiones se localizan muy proximos a la
comisura anterior. La mayor parte de los polipos son de pequefio tamafio, aunque hay
lesiones de dimensiones considerables. Su aspecto es muy variable, siendo su
caracteristica tipica la apariencia angiomatosa. La implantacién en la cuerda vocal
puede ser mediante una base amplia, denominandose entonces pdlipos sésiles, o
mediante un pediculo, denominandose entonces polipos pediculados. Ocasionalmente

los polipos pueden ser polilobulados.

Los polipos se suelen asociar con frecuencia a lesiones por contacto en la cuerda
contralateral. En algunas ocasiones ¢l diagnostico diferencial con los quistes es dificil,

aun durante la laringoscopia directa.

La exploracion con luz estroboscopica permite observar una clara asimetria en la
vibracion de las cuerdas; generalmente la amplitud de la vibracion esta disminuida en
ambas cuerdas, aunque este hecho es mas marcado en la cuerda que presenta la lesion.
Este tipo de lesion predomina en varones, hasta casi un 80% de los pacientes, con una

maxima incidencia entre los 30 y 50 afios.

Son lesiones asociadas a la combinacion de abuso vocal cronico y habito de
fumar, presente en casi el 80 % de los pacientes. En algunos pacientes con polipos
existen antecedentes de hematoma de las cuerdas vocales, pudiendo considerarse

entonces como una organizacion de los hematomas.

La sintomatologia mas frecuente ocasionada por los pdlipos es la disfonia
cronica, presente en mas del 80% de los pacientes; con mucha frecuencia producen

necesidad de aclaramiento. Si el polipo presenta un pediculo largo puede originar
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disfonia intermitente, ya que el polipo puede caer al espacio subgldtico en la inspiracidon
v lag cuerdas contactar limpiamente durante la fonaciéon. S1 el pélipo es de gran tamafio
puede ocasionar disnea o espasmos de glotis. Acusticamente se 1dentifican laxitud del

plano de cobertura y bitonalidad.

El tratamiento de esta entidad es quirirgico en la mayor parte de los casos

seguidos de rehabilitacién foniatrica y abandono del habito del tabaco.

Tustracidn 2-7 : Polipo vocal

2.4.3 Edemade Reinke

Segin las distintas escuelas recibe nombres como laringitis crénica hipertréofica
edematosa o pseudomixomatosa, degeneracién o corditis polipoidea, fibromixoma o
poliposig bilateral difuga. Dikkers y Schutte (1991) lo definen como una tumefaccidén
sésil de las cuerdas, de asiento um o bilateral y llena de un fluido gelatinoso,
congervandose una buena movilidad de lag cuerdas en la fonacién, pero que origina una
disfonia intensa y conlleva una mala calidad vocal. El edema es bilateral del 62.5 al
85% de los casos y mas marcado en la porcion posterior de las cuerdas. En ocasiones se
pueden encontrar areas esféricas pseudolobuladas sobre el edema global de la cuerda

que recuerda la imagen de un poélipo.

Durante la exploracién estroboscopica se observa aumento de la fase de cierre
con un patrén asimétrico en el movimiento de ambas cuerdas vocales y una onda

mucosa por lo general, aumentada de tamatio.
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La distribucidén por sexos del edema de Reinke varia ampliamente segun las
serieg, aunque para algunos autores es una legion que predomina en lag mujeres, La edad
de presentacién oscila entre los catorce y setenta v ocho afios, con una maxima

incidencia entre los cuarenta y sesenta afios.

Es una lesion asociada casi siempre al abuso vocal ¥ a un gran consumo de
tabaco. Myerson (1950) describe la lesidn por primera vez en la literatura americana

como “laringe de fumador”.

La disfonia aparece como principal sintoma en el 97% de los casos, seguida por
la necesidad de aclaracién y tos frecuentes. Los varones presentan un tono menor de 80
Hz v en las mujeres menor de 108 Hz, siendo esta frecuencia fundamental menor de lo
normal y el rango dinamico esta significativamente disminuido. En cagos donde el
edema sea muy extenso puede aparecer cierto grado de disefia de origen laringeo de
instauracion lenta, asociada a veces a estridor. Actsticamente la voz impresiona como
de una gran laxitud del plano de cobertura, con gran wregularidad en la emision,

bitonalidad y frecuencia fundamental baja.

El tratamiento en primer Iugar debe intentar eliminar los habitos téxicos e iniciar
una terapia rehabilitadora, produciéndose la mejoria en muchos casos. En los casos de

fracaso de esta primera postura ha de recurrirse a la microcirugia laringea.

Iustracién 2-8 : Edema de Reinke
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2.4.4 Ulcera de Contacto o Granuloma.

Se trata de una lesion sobreelevada recubierta generalmente por una mucosa muy
delgada o de aspecto superficial ulcerado que afecta a una o ambas cuerdas vocales y
que se asienta sobre las apofisis vocales de los aritenoides. Recibe también los nombres

de ulcera de Jackson o de Holinger v Johnson.

El aspecto laringoscopico varia de unos casos a otros, siendo la presentacion mas
comun la de una masa esférica sobre las apofisis vocales de un aritenoides, en simetria
con una lesion de menor volumen y a veces ulcerada sobre la apofisis vocal opuesta.
Puede limitarse a una lesion ulcerada en un sdlo lado o reconocerse como tal sobre la
cara interna de ambas apofisis vocales. Durante la exploracion se observa generalmente
un defecto de cierre glotico posterior. La variacion en su presentacion se atribuye a
diferentes estadios de la lesion. La forma ulcerada uni o bilateral se corresponde a la

primera etapa de la lesion o a la tltima fase de curacion.

Con luz estroboscopica no se aprecia alteracion de la onda mucosa, ya que

generalmente las cuerdas vocales no se encuentran afectadas.

Es una lesion propia del sexo masculino, con una incidencia maxima entre los
30 y 60 afios. Suele producirse en los profesionales que utilizan mucho la voz como

cantantes y profesores, asi como en los pacientes afectados de reflujo gastro-esofagico.

Los sintomas son una disfonia caracterizada por una frecuencia fundamental
baja que se acompaiia de fatiga vocal v necesidad de aclarar la voz mediante tos o
carraspeos frecuentes. Frecuentemente se acompaiia de dolor y sensacion de cuerpo

extrafio faringeo.
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Tlustracién 2-9 : Ulcera de contacto o Granuloma

2.4.5 Laringitis Cronica

Se define como una serie de inflamaciones cronicas de la laringe con unas
caracteristicas comunes: afectan casi en exclusiva a las cuerdas vocales, sin alterar su
movilidad; son claramente predominantes en el sexo masculino; el sintoma principal v
practicamente tinico es la disfonia; dependen de una amplia constelacion etioldgica de
factores irritantes; v muestran en sus diferentes formas anatomoclinicas una distinta
tendencia a la cancerizacién. Afecta en un 90% de los casos a varones en edades

comprendidas entre los 30 y 60 afios.

La disfonia de meses o afios de evolucién es el sintoma principal y casi
exclusivo: intenga por la mafiana, mejora al hablar para empeorar de nuevo
vespertinamente con la fatiga vocal. No muestra tendencia espontanea a la curacién.
También presenta carraspeo para aclarar la voz, tos especialmente de forma irritativa
aunque puede haber cierto componente productivo v parestesias, en forma de sequedad
de garganta. La exploracién laringoscopica permite clasificar diferentes formas de

laringitis cromica, con una severidad v tipo de evolucion distintos en cada una de ellas.

2.4.6 Papilomas

Son de etiologia viral (Papovavirus). El 25% de los cagos se presenta desde la infancia
o adolescencia, y en el 75% se adquiere la enfermedad como adulto. Se observan

lesiones exofiticas en pequefios racimos que comprometen fundamentalmente la glotis.
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El tratamiento de eleccion es la extirpacion via laringoscopia directa con laser o
con microcirugia endolaringea. No se ha demostrado utilidad del uso de antivirales ni de

interferon. La radioterapia esta contraindicada por su efecto carcinogenico.

Tustracion 2-10 : Papiloma

2.4.7 Cadncer de Laringe

La mayoria de los canceres laringeos son derivados de celulas escamosas que
constituyen su epitelio de revestimiento. En la glotis en la mayoria de los casos se
encuentran tumores escamosos queratinizantes bien diferenciados. El sitio mas
frecuentemente comprometido es el tercio anterior de las cuerdas vocales. Los tumores
subgldticos tienden a ser carcinomas escamosos pobremente diferenciados. En general
la frecuencia de metastasis es mversamente proporcional al grado de diferenciacion.
Otros tipos menos frecuentes son: el Carcinoma Verrucoso (1-2 %), el Adenocarcinoma

y los Sarcomas (ambos menos del 1%).

Tustracion 2-11 : Cancer de laringe
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Los canceres supragloticos tipicamente se presentan con dolor de garganta,
odinofagia, otalgia refleja, cambios en la calidad de la voz, o nodulos cervicales. Los

canceres precoces de cuerdas vocales se detectan por una disfonia persistente.

El Sistema de clasificacion es clinico, y se basa en la mejor estimacion de la
extension de la enfermedad antes del tratamiento. El cancer o tumor primario se
diagnostica con laringoscopia va sea indirecta con espejo o directa con fibroscopia. Es
muy importante la inspeccidn y palpacion del cuello v laringe y determinar clinicamente
el grado de compromiso de los ganglios. Se debe consignar una historia completa junto

al examen ORL y general.

Hay una clara asociacion entre el tabaco, el exceso de ingestion alcohdlica y el
desarrollo de cancer de células escamosas del tracto aero-digestivo superior. Si un
paciente con un cancer continia fumando y bebiendo alcohol, la probabilidad de
curacion inicial del cancer en cualquier modalidad, disminuye, y el riesgo de un
segundo tumor aumenta. El riesgo de un segundo tumor primario en pacientes con
canceres iniciales controlados es del 25%. Este se presenta frecuentemente en el tracto
acrodigestivo. S¢ ha demostrado en un estudio reciente que el tratamiento diario de
estos pacientes con dosis moderada de isofrefinoina  por un afio disminuye

significativamente la incidencia de un segundo tumor.

2.5 Disfonias neuromusculares (funcionales)

2.5.1 Disfonias Hipercinéticas

Constituye una variedad de laringopatia funcional, producida por un exceso de tono de
la musculatura intrinseca de la laringe. Se caracteriza porque los periodos de disfonia o
afonia aparecen tras el esfuerzo vocal, mejorando con el reposo, y por presentar un

comportamiento vocal de esfuerzo vy una incoordinacion fono-respiratoria.

Dentro de ella distinguimos un importante grupo que suele asociar lesion cordal,
como consecuencia del sobreesfuerzo y un pequefio grupo en que la hipertonia se

instaura sobre una lesidon cordal.
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En cuanto a las caracteristicas acusticas de esta disfonia, existe una intensidad
aumentada, ¢l tono se halla descendido y el timbre con pocos armoénicos y gran

componente de ruido.

Exploratoriamente se observan unas cuerdas vocales con frecuencia congestivas,
con una mucosidad caracteristica en su tercio anterior, con hipertrofia de las bandas
ventriculares y cierre antero-posterior del vestibulo laringeo. A la estroboscopia, la onda
mucosa se encuentra disminuida en su amplitud, con fase de cierre aumentada pero de
corta duracidén y con hiato posterior caracteristico. La simetria y la periodicidad son

variables seglin el grado de afectacion.

El tratamiento se basa en el reposo vocal, supresion de habitos toxicos,
tratamiento foniatrico y fonocirugia cuando existen lesiones asociadas susceptibles de

tratamiento quirurgico.

2.5.2 Disfonias Hipocinéticas

Se debe a un defecto de tono en la musculatura intrinseca de la laringe y generalmente
se asocia un comportamiento de esfuerzo de la musculatura extrinseca. Se caracteriza
porque ¢l inicio de la fonacion es dificultoso mejorando la voz a medida que se habla,
aunque existe cansancio de forma precoz. Existe una importante incoordinacion fono-
respiratoria v acusticamente se caracteriza por una intensidad disminuida, el tono
fundamental puede estar aumentado o disminuido, el timbre es pobre en armonicos y

caracteristicamente soplado.

A la exploracion las cuerdas aparecen cortas y engrosadas, aunque en otras
ocasiones aparecen de forma atrofica v con bordes libres arqueados. Los aritenoides
basculan hacia delante con frecuencia, existiendo una hipertrofia de bandas v cierre
antero-posterior del vestibulo con mecanismo de hipertonia secundaria. A la
estroboscopia la onda mucosa esta aumentada de amplitud y suele ser asimétrica con
una fase de cierre disminuida pero de larga duracidon y con una insuficiencia glotica

posterior, longitudinal o en ojal.
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El tratamiento se basa en la reeducacion foniatrica y nunca en ¢l reposo vocal.

2.5.3 Pardlisis Cordal

Paralisis de cuerda (unilateral-bilateral) que consiste en la ausencia del movimiento de

una o ambas cuerdas vocales.

2.5.4 Fonoponosis

Se produce conjuntamente un abuso y un mal uso vocal (pacientes que, aparte de elevar
la intensidad de la voz, abusan de ésta mucho). El abuso vocal esta relacionado con
una higiene vocal pobre como: hablar excesivamente, chillar, gritar, excesivo
aclaramiento de la garganta y demasiada tos, vocalizaciones forzadas, cantar con una
técnica inadecuada, inhalacion de polvo, humo y gases nocivos etc. Y el mal uso vocal

esta relacionado con hablar con una intensidad y/o tono mas alto de lo que corresponde.
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CAPITULO 3
La Calidad de la Voz: Fenomenos Implicados

En este capitulo, se realiza un recorrido por los diferentes dominios de representacion
en los que se pueden estudiar la sefial de voz con ¢l fin de describir las diferentes
manifestaciones, propias de cada dominio, que nos permite valorar la calidad de la voz.
Cada una de las diferentes manifestaciones mencionadas, caracteriza un fendmeno
fisico que interviene en la generacion de la voz, sin embargo ¢l mismo fendémeno fisico
puede manifestarse en diferentes dominios, en forma de diferentes manifestaciones. Por
tanto, en este capitulo se va a identificar el conjunto de fendmenos fisicos necesarios

describir, para realizar una correcta documentacion de la calidad de voz de un locutor.

Medir la calidad de la voz consiste en cuantificar diferentes caracteristicas
acusticas de la voz las cuales permitan compararla respecto a ciertos patrones de
referencia. En la bibliografia actual no existe una Gnica medida que documente todas las

caracteristicas acusticas de la voz.

Una medida de la calidad acustica de la voz basada en una valoracion auditiva
es intrinsecamente dificil de establecer como referencia comparativa entre distintas

voces y distintos evaluadores. En la bibliografia actual se han realizado varios intentos
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de objetivar la medida de la calidad de voz por medio de medidas clinicas
multidimensionales basadas en métodos auditivos. Existen ¢jemplos bien conocidos
como son: la escala GRABS de Japon [1] y su formulario extendido, desarrollado y
aplicado en Furopa [2] , o el utilizado en Suecia donde se ha trabajado en otro juego de
descriptores clinicos de la voz referentes a la percepcion [3] , o como en ¢l que se
introduce un juego de caracteristicas fonéticas las cuales intentan agregar informacion
de la excitacion del tracto vocal en la medida de la calidad de la voz [4] . Estos
procedimientos de medida de la calidad de la voz pretenden alcanzar una medida

objetiva a partir de una valoracion subjetiva.

Existen diferentes trabajos en los se proponen medidas objetivas de la calidad
de la voz obtenidas a partir de una grabacion de voz. Una caracteristica comuin de la
mayoria de estos trabajos es la de utilizar para ¢l calculo de las medidas de la voz la
grabacion de un sonido sonoro sostenido, principalmente una vocal. Esto es debido a
que durante la fonacion de este tipo de sonidos el sistema de produccion de voz pone en
funcionamiento gran parte de sus mecanismos (flujo gldtico de aire constante, vibracion
de las cuerdas vocales de forma continuada, ...) permitiendo captar cualquier anomalia
de estos mecanismos. El valor que toma cada una de las medidas de calidad de la voz

depende de la vocal analizada [5] .

En estos trabajos, los distintos autores presentan diferentes conjuntos de medidas
con la finalidad de cuantificar objetivamente la calidad de voz. Todos ellos tienen en
comun la necesidad de realizar diferentes medidas de la voz con la finalidad de recoger

en el proceso de medida los distintos aspectos de las caracteristicas acusticas de la voz.

La calidad de la voz desde diferentes dominios

Una grabacion de voz aporta diferentes caracteristicas respecto a la calidad de la voz
del locutor. Esta sefial de voz registrada es posible representarla en diferentes dominios,
lo cual resulta interesante va que cada dominio en el que se puede representar la seiial
de voz, manifiesta de forma preferencial alguna de las caracteristicas de la voz del
locutor. Los principales dominios estudiados en el procesado de sefiales de voz [6] estan

centrados en los siguientes dominios:
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¢ Dominio Temporal
¢ Dominio Espectral

¢ Dominio Cepstral

Sin duda alguna gran cantidad de los trabajos sobre procesado digital de sefales
de voz existentes en la bibliografia actual centran sus estudios en estos dominios. Sin
embargo, nuevas lineas de trabajo presentan nuevos dominios derivados de los

anteriores.

De igual forma resulta de interés estudiar nuevos dominios que cada vez toman
mayor importancia en el procesado de sehales: los dominios que manifiestan el

comportamiento no lineal de la seial de voz.

A continuacion se describen las caracteristicas mas relevantes de cada uno de los
diferentes dominios. En este punto resulta necesario introducir el concepto de trama, ya
que tanto para la visualizacion como para el analisis de estas caracteristicas, resulta
necesario segmentar la fonacion con el fin de optimizar la obtencion de informacion que
aporta cada dominio. A cada una de estas unidades fruto de la segmentacion se la
denomina trama. l.a duracion temporal de las tramas, dependiendo de cada
caracteristica, suele ser o bien constante (por ejemplo 20, 25, 100, 300 milisegundos) o
bien en algunos casos depende de una relacion directa con respecto a algiin parametro
fisiologico (por ejemplo, tres veces la duracidon de un ciclo de apertura y cierre de la

cuerdas vocales).

3.1 Dominio Temporal

En el dominio temporal se manifiestan ciertas caracteristicas de la calidad de la voz las
cuales permiten diferenciar entre una muestra de voz de alta calidad y una muestra de
voz de baja calidad. En la Figura 3-1 se muestra una representacion de los cinco golpes
de voz correspondientes a las cinco vocales castellanas pronunciadas de forma
sostenida (se han eliminado los silencios existentes entre cada vocal) para una voz de

buena calidad y para una voz de mala calidad.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 35

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

w10t Yoz Sana

3 T T T T T

oz Patologica
T T T T T T

Figura 3-1: Representacion de la sefial de voz en el dominio temporal
correspondiente a la fonacion de cinco vocales de forma sostenida de
un locutor con voz de alta calidad (superior) y de un locutor con voz
de baja calidad (inferior)

En la anterior figura puede apreciarse que la sefial de voz de un locutor con voz
de alta calidad resulta mas regular que la envolvente de sefial de voz del locutor con
voz de baja calidad. Este hecho resulta mas significativo en intervalos de tiempo muy
pequefios. Los fendmenos mas caracteristicos que permiten diferenciar entre voz de alta

calidad y voz de baja calidad son:

e La energia de la sefial contenida en un intervalo de tiempo pequeiio, varia mucho
de un intervalo al siguiente en las sefiales de voz de baja calidad respecto a las
sefiales de voz de alta calidad. Esta caracteristica de variabilidad también se
manifiesta en variaciones en la forma de onda entre dos periodos consecutivos.

Este fenomeno se puede observar en la Figura 3-2.
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Amplitud

001 0.02 003 004 0.05 0.05 007 008 008 04 011
Tiem po (seq)

Figura 3-2: Representacion en el dominio temporal de un sonido
sonoro sostenido

e Ofra caracteristica que presenta las voces de baja calidad es la existencia de
intervalos carentes de periodicidad lo que se identifica como la existencia de
tramas sordas durante fonaciones sonoras sostenidas. Un ejemplo de este fendomeno

se muestra en la Figura 3-3.
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Figura 3-3: Representacion en el dominio temporal de un sonido
sonoro sostenido durante un corto intervalo de tiempo para una voz de
alta calidad (izquierda) y para una voz de baja calidad (derecha)

3.2 Dominio Espectral

En este dominio es posible estudiar la contribucion de potencia de cada una de las
frecuencias (componentes espectrales) que forman la sefial. Este estudio se realiza a
partir de una nueva sefial denominada espectro. El espectro se calcula a partir de una

trama de voz.
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El procesado espectral clasico considera la sefial de voz estacionaria y ergodica
cuando se estudia en intervalos cortos de tiempo, lo que nos permite definir ¢l espectro
de una trama de voz segun la siguiente ecuacion:

S.(0)= SR (mye” (Ee3-1)

stendo 12_(m) la funcidn de autocorrelacion, la cual se define:

R, (m)= E{x(n)x(n+ m)} [Ec.3-2]

Debido a que no es conocida la funcion densidad de probabilidad de la sefial de
voz para cada una de las tramas es necesario recurrir al uso de estimadores espectrales,

como por ejemplo el periodograma. El calculo de este estimador del espectro se realiza

segun:
§. (@)=L |x (@)
(@)= N (@) [Ec.3-3]

donde X (@)es la transformada de Fourier de cada una de las tramas. Existen otros

estimadores no paramétricos del espectro como ¢l estimador de Welch vy
Blackman-Tukey, ademas de los diferentes métodos basados en los estimadores

paramétricos del espectro.

De los parametros que caracterizan una sefial de voz desde el punto de vista

espectral estan:

¢ Formantes: son picos en ¢l espectro de voz consecuencia de la cavidad vocal.
Estan caracterizados por su frecuencia central v su ancho de banda. Para un adulto
las resonancias estan centradas en torno a 500, 1500, 2500 y 3500 Hz. Existen
pequefias diferencias en las frecuencias de los formantes entre locutores de distinto
sexo. Generalmente las frecuencias de los formantes de locutores femeninos son

mayores que las frecuencias de locutores masculinos.

e Frecuencia fundamental o “Piich™: es la frecuencia de vibracion de las cuerdas
vocales. En realidad no hay periodicidad total, este es ¢l motivo de hablar de “casi

periodicidad” en la frecuencia fundamental.
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e Timbre o matiz: el movimiento vibratorio generador del sonido es, en general,
un fenémeno complejo en el que intervienen simultineamente, un movimiento
vibratorio principal (vibracidén de las cuerdas vocales) v por otro lado, uno o mas
movimientos vibratorios secundarios. Los tonos secundarios (arménicos) resultan
de las resonancias que el tono principal (arménico principal o pifch) produce en la
cavidad o cavidades formadas en el tracto vocal. En este conjunto sonoro de tono
fundamental (pifch) v tonos secundarios, el resonador predominante determina el
timbre o matiz caracteristico de cada sonido. Los sonidos son por su timbre, asi
como por §u tono, agudos o graves, segun la altura de la nota que corregponde a su

resonador predominante.

El dominio espectral permite diferenciar las muestras de voz de alta calidad y
las muestras de voz de baja calidad. En la Figura 3-4 ge muestra una representacion del
espectro en escala logaritmica de una vocal sostenida producida por un locutor con voz
de alta calidad y el espectro en escala logaritmica de la misma vocal producida por un

locutor con voz de baja calidad.

Vocal A: SANA

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Energia (dB)

Vocal A: PATOLOGICA

Energia (dB)
g,
]
R
1
1
|

Frecuencia (Hz)

Figura 3-4: Representacion del espectro en escala logaritmica de una
vocal sostenida producida por un locutor con voz de alta calidad
(superior) y el espectro en escala logaritmica de la misma vocal
producida por un locutor con voz de baja calidad (inferior)

En las muestrag de voz de un gonido sonoro sostenido producidas por un locutor
con voz de baja calidad presentan las siguientes caracteristicas diferenciales frente a las

voces de alta calidad:
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o Menor regularidad de la envolvente del espectro, principalmente en las bajas

frecuencias.
» Mayor porcentaje de energia en las bajas frecuencias respecto a la energia total

» Presencia de bloques de energia en las altas frecuencias, los cuales son debido a

la presencia de ruido glotico.

e Qran variacion del espectro de una trama con respecto a las tramas contiguas
resultando significativa la variacion del espectro entre tramas contiguas con

duracion de tres periodos de pitch.

En la siguiente figura se muestra la envolvente del espectro para un sonido
sonoro sostenido. Cada uno de los picos de la envolvente del espectro corresponde con
los diferentes formantes. Los cuatro primeros formantes han sido utilizados
ampliamente en trabajos de reconocimiento de voz [23] [24] . En la Figura 3-5 se
muestra la posicion de los cuatros primeros formantes para un sonido sonoro sostenido

correspondiente a una vocal.

Primer Formante

25l Segundo Formante |

Tercer Formante B
Cuarto Formante

Energia (dB)

0 2000 4000 5000 8000 10000 12000
Frecuencia (Hz)

Figura 3-5: Envolvente del espectro de una trama de voz donde
aparece sefialado los cuatro primeros formantes

Una caracteristica de las voces de alta calidad es la energia del espectro

concentrada alrededor de determinados formantes, principalmente el primer y el tercer
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formante, mientras que las voces de baja calidad se caracterizan por presentar gran

componente de ruido alrededor de los formantes.

El problema de una representacion espectral basada en el espectro es la pérdida
de informaciéon en lo referente a su evolucion temporal, es decir, el espectro no
representa la variacion espectral correspondiente a las diferentes tramas. Sin embargo,
existe otra forma de representar la informacion espectral denominada espectrograma, la
cual solventa esta carencia, realizando una representacion del espectro a lo largo del
tiempo. Para ello, representa la potencia de las diferentes componentes espectrales por
medio de la intensidad de color utilizada en la representacion, utilizando los ejes para
representar las frecuencias y el tiempo. En la Figura 3-6 se muestra el espectrograma de
una muestra de voz de alta calidad y una muestra de voz de baja calidad durante la

fonacion de las cinco vocales.
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Espectrograma ¢de una voz de alta calidad
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Figura 3-6: Espectrograma estimado para una frecuencia de muestreo
de 22050 Hz de una muestra de voz de alta calidad (superior) y una
muestra de voz de baja calidad (inferior) durante la fonacion de la
cinco vocales
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En el espectrograma de voz se aprecian caracteristicas las cuales nos permiten
identificar particularidades que permiten valorar la calidad de voz. Durante la fonacion

de un sonido sonoro sostenido se aprecian las siguientes caracteristicas:

e las voces con alta calidad de la voz se caracterizan por presentar lineas
paralelas, correspondientes a las componentes armonicas, principalmente en las
bajas frecuencias. En las altas frecuencias también ¢s comun la existencia de las
componentes armonicas, siendo cada vez menos paralelas. Esta caracteristica nos
da idea de la riqueza espectral de la voz. Por el contrario, las voces de baja calidad
presentan muy poca componente armonica, estando ésta concentrada en las

componentes de muy baja frecuencia.

e Las voces de baja calidad presentan zonas de energia irregulares, lo cual indica
la presencia de cantidades anormales de ruido. Este fendmeno se manifiesta
principalmente en altas frecuencias y alrededor de los formantes, lo cual es

significativo de la presencia de ruido glético.

Otra caracteristica tipica de las voces de baja calidad es la de presentar, durante
la fonacion de un sonido sonoro sostenido, variaciones en el ritmo de vibraciones de las
cuerdas vocales, lo cual es equivalente a decir que existe variaciones de la frecuencia de
pitch. Para el caleculo de la variacion del valor de pitch es necesario el uso de un detector
de pitch exacto, debido a que diferentes medidas de calidad de voz se fundamentan en

los valores de pitch. Existe mucha bibliografia sobre detectores de pitch, destacando

entre ellas [25],[26] v [27].

En la Figura 3-7 se muestra los valores que toma la frecuencia de pitch para las

distintas tramas de una muestra de voz sana y de una muestra de voz patologica.
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espectro, en el que la escala de frecuencias no es lineal permitiendo simular la
percepcion acustica, o el dominio de los LP (Linear Predictor), en ¢l cual se estudia el

efecto de la envolvente del espectro, o bien una representacion utilizando MBE [9] en

Energia Cepstral

Existen variantes al dominio espectral [6] , como por ejemplo ¢l dominio mel-

Frecuencia de pitch: voz sana vs voz patologica
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Figura 3-7 : Valores de la frecuencia de pitch para las distintas tramas
de una muestra de voz de alta calidad (color azul) y de una muestra de
voz de baja calidad (color rojo). Ambas muestras corresponden a la
vocal "a" sostenida de un locutor masculino

el que sc pretende identificar qué partes de espectro corresponde a parte armonica y qué

partes corresponde a las componentes de ruido.

3.3 Dominio Cepstral

Los cepstrum complejos v los cepstrum de potencia han sido ampliamente utilizados en

¢l procesado digital de sefiales. Los cepstrum complejos [7] [8] de una secuencia

discreta {x(n)}de longitud N, cuya transformada de Fourier es X(@). se definen

como:

¢, (n) = F {log(X (@)}

[Ec.3-4]

donde F'{ } denota la transformada inversa de Fourier.

Los cepstrum de potencia, también llamados cepstrum, se definen como:
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pm=F" {logQX (w)\z)} [Ec.3-5]

La relacién que existe entre los cepstrum complejos v log cepstrum de potencia

es la siguiente:

P (F?) =, (?’3) +c, (—?’3) [EC3'6]

El dominio de los cepstrum de potencia es el cominmente conocido como
dominio Cepstral. Por medio de una representacién cepstral es posible obtener
informacion sobre la envolvente del espectro, la riqueza espectral e identificar las

componentes armdénicas v lag componentes de ruido.

En la Figura 3-8 se muestra una representacién de los cepsfrum para una

muestra de voz de alta calidad y para una muestra de voz de baja calidad.

Cepstrum de potencia: voz de alta calidad
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Figura 3-8: Representacion en el dominio de los cepstrum de potencia
de una muestra de voz de alta calidad (superior) y para una muestra de
voz de baja calidad (inferior)

Es posible apreciar de forma mas descriptiva la informacién que aportan los
cepstrum de potencia realizando un rectificado, es decir, igualando los valores negativos
a cero. En la Figura 3-9 ge muestra una representacion de los cepstrum de potencia

rectificados aplicando un zoom en la zona de mayor interés.
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Cepstrum de potencia rectificados: voz de alta calidad
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Figura 3-9: Representacion en el dominio de los cepstrum de potencia
rectificados de una muestra de voz de alta calidad (superior) y para
una muestra de voz de baja calidad (inferior)

Por medio de una representacion cepstral es posible identificar caracteristicas

que permiten valorar la calidad de la voz. En el caso de una fonacién de un sonido

sonoro gostenido, realizando una representacidn cepstral de diferentes tramas con

duracién equivalente a tres periodos de pifch, pueden identificarse las siguientes

caracteristicas:

o La riqueza espectral de una muestra de voz puede cuantificarse por medio de la
amplitud y anchura de la componente cepstral correspondiente al pifch. La
existencia de un pico de una amplitud considerable indica la presencia notable de
energia en dicha componente armonica, siendo ésta una caracteristica de las voces
de alta calidad. También, una anchura reducida del pico cepstral, correspondiente al
pitch, para una trama de tres periodos de pifch, indica la alta estabilidad de la
frecuencia de pifch para tres periodos consecutivos, también siendo ésta una

caracteristica de las voces de alta calidad.

o La presencia de ruido en diferentes regiones de log cepstrum puede cuantificarse
por medio de la relacién entre: la componente armoénica (las componentes
cepstrales correspondientes al pifch vy sug armoénicog), v la componente de ruido

(el resto de las componentes cepstrales).
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En el dominio cepstral se mamfiesta con claridad la presencia de componentes
armonicas. En la Figura 3-10 se aprecia la localizacion del primer armoénico (el piteh) v

el segundo armonico.

Cepstrum de potencia rectificados: localizacion del primer y segundo armoénico
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Figura 3-10: Localizacién del primer y segundo armdnico en el
dominio de los cepstrum de potencia rectificados

Caracteristicas como la amplitud y la estrechez del pico cepstral correspondiente
al segundo armoénico son, al igual que ocurre con el pico del pifch, aspectos que

diferencian a las muestras de voz de alta y baja calidad.

La presencia de un pico cepstral correspondiente al primer armonico el cual
resulte mas estrecho que el pico cepstral correspondiente al segundo armonico resulta
una caracteristica propia de las voces de alta calidad. Esta caracteristica matematica en
el dominio de los cepstrum se identifica con el fenémeno fisico consistente en la
capacidad de tener una frecuencia de vibracion de las cuerdas vocales (frecuencia del
pitch) muy estable, sumandose la capacidad del locutor de generar armoénicos de
frecuencia del pitch con variaciones a corto intervalo de tiempo. Un ejemplo de este
fenémeno se aprecia en la voz proyectada, donde el locutor es capaz de mantener el
pitch constante y para cada uno de sus arménicos presentar ligeras variaciones respecto

a los multiplos exactos de la frecuencia de pifc/2, manifestandose mas significativamente
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este fendmeno en los armonicos de altas frecuencias. Esta caracteristica se denomina

vibratto [29] .

Existen otros dominios similares [6] como los delta-cepstrum, los mel-cepstrum, y
los mel-delta-ceptrum, etc, los cuales permiten destacar ciertas particularidades que se

manifiestan en ¢l dominio cepstral.

3.4 Dominio del Modelo Inverso

En este dominio se estima, a partir de la sefial de voz, la forma de onda del pulso de aire
que se produce debido a las cuerdas vocales durante la fonacion de un sonido sonoro, es
decir, la forma de onda de la sefial residual (forma de onda del fluyjo glético). Esta
estimacion de la forma de onda se obtiene mediante un filtro inverso sobre la seflal de

voz, donde se elimina ¢l efecto del tracto vocal y el efecto de 1a radiacion en los labios.

Las técnicas de filtrado inverso estan apoyadas en el modelo de produccion de
voz basado en filtros lineales [10] . La idea fundamental de las técnicas de filtrado
inverso es a partir de la sefal de voz registrada por medio de un micréfono obtener la

sefial de flujo glotico U/, o la sefial derivada del flujo gléticodU . La sefial del flujo

glotico es la sefial que excita al tracto vocal y que se obtiene a la entrada de la glotis.

Se ha experimentado con la posibilidad de obtener el flujo glético a partir del
flyjo de aire emanado de los labios durante la produccion de voz. Para obtener el flujo
de aire se ha utilizado la mascara de Rothengerg. Esta técnica tiene el inconveniente de
no captar frecuencias superiores a 1500 Hz, ademas de la pérdida de aire a través del

pliegue entre la mascara y la cara.

Actualmente se puede conseguir la sefial del flujo glotico por medio de la
electroglotografia (EGG). Esta técnica consiste, por medio de la implantacion de unos
electrodos externos, medir la variacion de resistividad que existe en el exterior de las
cuerdas vocales cuando se induce una corriente eléctrica. Esta prueba se realiza durante
la fonacion de un sonido sonoro. Esta técnica tiene el inconveniente de la dependencia

con la correcta ubicacion de los electrodos para obtener unos resultados correctos.
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Con la finalidad de cuantificar la calidad de la voz, usualmente no es suficiente

el céleulo de U, y dU,, resultando necesario parametrizar las sefiales U, y dU,,

para posteriormente evaluar estos parametros. Existen técnicas de parametrizacion en el
domino del tiempo, en el dominio frecuencial y en el dominio tiempo-frecuencia. La
eleccion del domino 6ptimo generalmente depende de la aplicacion. El modelo de
parametrizacion mas utilizado es el modelo Liljencrants-Fant (LF model)[28] . Para
realizar la parametrizacion de la voz basta con un numero pequefio de periodos del pitch
de un sonido sonoro sostenido. En la Figura 3-11 se muestran los pardmetros del

modelo LF.

Uo

Ug

dUg

Figura 3-11: Modelo y parametros LF

Los parametros del modelo LF pueden ser divididos en tres grupos:
Amplitudes:

E, : Fuerza de la excitacion.
E, =min(dU,)

U, : Pico del flujo glotal.
U, =max(U,)

Momentos:

t,: Momento de apertura.

0

t,: Momento del picoen U, .

t, =argmax(U,)
t,: Momento de excitacion.

t, = argmin(dU,)

t : Momento de cierre.

@
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Intervalos de tiempos de duracion:

7' : Duracion de un periodo de pitch.

_ 1
T.= V.

T, : Duraciéon del intervalo entre ¢, y la proyeccion de la tangente de dU  en

t, sobre el eje de tiempo.

Ademas de estos parametros, existen otros parametros que se calculan a partir de

los parametros LF. Ejemplos de ellos son:

o “Open quotient” (0Q): Es la relacion entre el tiempo en el que las cuerdas
vocales estan abiertas v el tiempo equivalente al periodo fundamental.
(¢, —t,)
0Q="= [Ec.3-7]
o “Speed quotient” (SQ): Es la relacion entre el tiempo durante el cual estan

abriéndose las cuerdas vocales y el tiempo durante el cual estan cerrandose. A este

parametro también se le suele de nominar “Skewness™ o RK.

(t, =t,)

O=——— ;
o “Closing quotient” (CQ): Es la relacion entre el tiempo durante ¢l cual se cierran
las cuerdas vocales respecto al periodo fundamental.

(t.—1,)

0Q = 7

[Ec.3-9]

Existen dos métodos para estimar los parametros LF [11] : el método directo de
estimacion (Direct Estimation Method: DE method) y el método de estimacion por

ajuste (Fit Estimation Method: FE method).

El método de estimacion directa calcula los pardmetros directamente de U, y
dU,, por medio de simples operaciones aritméticas como: minimos, maximos,

argumento minimo y argumento maximo. Ademas, también se usan los cruces por

ceros. Este método tiene varios inconvenientes. Uno de los inconvenientes que presenta
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es el debido a que se procesan sefiales discretas, y por lo tanto en la practica, los puntos

claves de U, y dU_ pueden no coincidir con ninguna de sus muestras. Otro de los

inconvenientes que presenta este método es lo susceptible que resulta a las
perturbaciones tales como el ruido o el rizado de los formantes. Por el contrario, este

método presenta la ventaja de resultar una técnica relativamente sencilla.

El método de estimacion por ajuste calcula los parametros LF mediante una
técnica iterativa. Esta técnica consiste en partir de una forma de onda glotica sintética 'y
por calculo de error (basados en la forma de onda) ir ajustando los parametros LF de la

onda sintética hasta que se obtenga un error aceptable.

En tareas de sintesis de voz, la calidad de la voz sintetizada depende de dos
factores [12] : la inteligibilidad y la naturalidad. La inteligibilidad depende de la
capacidad del sintetizador de reproducir los formantes (frecuencias, anchos de banda y

transiciones), mientras que la naturalidad depende de la forma de onda de la excitacion.

La forma de onda derivada del flujo glotico (dU, ) se puede reconstruir a partir

de los parametros LF. Para la reconstruccién se necesitan cuatro parametros. La
reconstruccion se divide en dos fases. La primera fase comprende desde el momento en
el que comienza a abrirse la glotis (las cuerdas vocales) hasta el momento en el que
comienza a cerrarse la glotis. Esta fase se modela por medio de la siguiente expresion:
W, =E_ -e” -sino_t t St=t
d 0 g 0 e [Ec.3-10]
donde:

£, es el valor maximo de dU,

a = Br ,donde B es el ancho de banda de la exponencial creciente

= =1
@, Zm'Tg,donde F, %2%)

La segunda fase del modelo es un segmento de una exponencial en la cual se

cierra la glotis (las cuerdas vocales). Esta fase se representa como:

dl E
g = _ e |gol-t) _ geltts) t St=t
. > [ ] . . [Ec.3-11]
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donde:

E, es la maxima amplitud negativa de dU
t, es el instante de cierre glotico completo
{, duracion del intervalo entre f, y la proyeccion de la tangente de dU en 1, sobre el

eje del tiempo.

Siendo ¢l valor de ¢ calculado por la siguiente relacion:

st -t,)

Le=l-e [Ec.3-12]

donde para valores pequefios de f,, £ es aproximadamente igual a %

Existe un requerimiento para el modelo LF: el drea de dU, debe ser cero.

tD
j du, (i)di = 0 [Ec.3-13]
0

Existen técnicas en las que se realiza el filtrado inverso para lo cual es necesario
ajustes manuales o resulta necesario en alguna fase del proceso una sefial

electroglotografica (EGG) [13].

Existen diferentes técnicas propuestas en las bibliografia actual que permiten

obtener la sefial de flujo gldtico U, a partir de la sefial de voz, como la técnica basada

en el algoritmo [AIF (Iterative Adaptive Inverse Filtering) [14] o la basada en una
estimacion por medio del método de los minimos cuadrados [15] . Es posible obtener la
sefial residual por medio de la combinacion de filtros de Wiener y filtros de Kalman
[22] ., con el fin de atender a la no estacionalidad de las caracteristicas de un sonido

sonoro sostenido, maxime en el caso de las voces de baja calidad.

Existen otros modelos para generar la forma de onda glotica ademas del LF que
se ha utilizado con éxito en sintesis de voz. Las sefiales generadas por estos modelos
también son susceptibles de ser modeladas con el fin de cuantificar la calidad de la voz.
Un buen ejemplo de ellos es el modelo paramétrico de Rosenberg [60] . Este modelo ha

sido utilizado para realizar un estudio sobre jifter v shimmer [61] .
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Veldhuis propuso el modelo Rosenberg++ [57] [59] para caracterizar la
derivada glotal, como una extensiéon del modelo paramétrico propuesto por Rosenberg.
Estas modificaciones fueron introducidas para aumentar la flexibilidad del modelo
original, incorporando control sobre la fase de retorno y asimetria del pulso glotal. El
modelo R++ se diferencia del modelo LF en que el modelo R++ utiliza un polinomio de

tercer orden para representar la forma de onda durante la fase de apertura.

Otro buen ejemplo es el modelo propuesto por Fujisaki y Ljungqvist [58]
también conocido como modelo FL. La derivada del pulso glotal esta formada por dos
segmentos polindmicos, lo cual permite modificar de forma sencilla el nimero de

parametros (hasta 6), v por lo tanto el grado de detalle del modelo.

3.5 Dominio No Lineal

En el contexto de procesado digital de sefiales, tradicionalmente se ha utilizado
estimadores y modelos con el fin de caracterizar un determinado sistema, un ejemplo es
el sistema de produccion de voz. Estos modelos generalmente suelen ser sistemas
lineales basados en estadisticos de primer v de segundo orden, donde el uso de dichos
modelos presenta ciertas limitaciones como enmascarar cierta informacion como la de
fase, la presencia de alinealidades o comportamientos dinamicos no lineales. Por lo
tanto muchos de los modelos existentes para diversos sistemas no contemplan algunas

caracteristicas provocando caracterizaciones menos realistas de los sistemas.

Por los motivos expuestos, en los diferentes ambitos de actuacion del procesado
digital de sefales se estan revisando los diferentes procedimientos aplicando técnicas
nuevas, principalmente técnicas no lineales en el calculo de estimadores y modelos,

aumentandose las posibilidades del procesado digital de sefiales.

La sefial de voz no es una excepcion, mostrandose en la literatura actual nuevas
lineas de investigacion que trabajan en la busqueda de modelos que permitan

caracterizaciones mas realistas de la calidad de la voz.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 73

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

3.5.1 Estado del Arte: ;por qué usar modelos no lineales?

En la ciencia, a menudo se usan aproximaciones lineales a fendmenos no lineales. Un
gjemplo es la caracteristica voltaje-corriente de un transistor el cual tiene un rango de
operaciones cuasilineal. Si1 el transistor trabaja en el rango lineal, el modelo lineal
funciona perfectamente. La ventaja de usar este modelo, es que resulta facil de estimar v

de adaptar a sistemas tiempo-variante.

El modelo mas popular de caracterizacién del sistema de produccién de voz es
un sistema tiempo-variante, basado en teorias acusticas lineales, consistente en un

modelo de fuentes v filtros (source/filter model).

Informacion de Pitch

!

Generador
de Pulsos

Ganancia

‘k N Filtro Predictor Senal de
Lineal Voz

Generador de
Ruido Blanco

Figura 3-12: Modelo de fuentes v filtros (source/filter model) para la
produccion de voz

En el modelo lineal de fuentes y filtros para la produccion de voz, se usa la
teoria lineal de tubos acusticos para obtener un modelado de los filtrog digitales,

suponiendo una propagacidn plana de los sonidos.
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— == Perfil de Velocidad

Falsas cuerdas vocal

Figura 3-13: Interpretacion clasica de la propagacion del flujo de aire
a través del tracto vocal para la produccion de voz. [30]

Aunque este modelo, en principio, pueda resultar suficientemente satisfactorio
en ciertas areas de la Ingenieria de Telecomunicacién como codificacion y
reconocimiento de wvoz, hay evidencias de que la produccion de wvoz incorpora
comportamientos no lineales. En efecto, la fisiologia de la laringe sugiere que la
1dealizacion de la propagacion planar no puede ocurrir [30] . Las medidas de presion
sonora v las medidas de variacion de volumen que se obtienen de la voz humana se
adaptan de forma mas realista a un modelo no lineal de fluido de dinamicos tal y como

se representa en la Figura 3-14.
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Perfil de

C: iVeloci(Eml

Flujo Seccion Laringea

Laminar ~

A

[ .

Region de

Caneanttacién Falsas Cuerdas Vocales

Torbellino

Lineas de Flujo
Traquea

Figura 3-14: Interpretacion de la dinamica de fluidos no lineal de la
propagacion del flujo de aire a través del tracto vocal para la
produccion de voz [30]

Lag cavidades existentes entre las cuerdas vocales v lag falgas cuerdas vocales
pueden provocar un torbellino el cual excita al tracto vocal durante la fase de cierre de
las cuerdas vocales [30] , donde la propagacion de la onda sonora permite lineas de flujo
de aire, con alta velocidad de flyjo, la cual en determinas zonas golpea las paredes de la

laringe.

3.5.2 Descripcion de Fenomenos Fisicos no fineales Implicados

Existen diferentes evidencias para considerar que la voz tiene un comportamiento no
lineal. Se han identificado diferentes aspectos de la sefial de voz en log que se ha
clasificado los resultados de distintos trabajos en los que se describen diferentes
fenémenos relacionados con el comportamiento no lineal de la voz, identificaindose los

siguientes grupos de fendmenos:

. Las Cuerdas Vocales
» Las Turbulencias del flujo de aire

. Propagacion no plana de la onda sonora
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. Estadisticos de orden superior

. Comportamiento Caotico

En las siguientes secciones se describen cada uno de los diferentes conjuntos de

fenomenos.

3.53.2.1 Las Cuerdas Vocales

Hay wvarios rasgos sobre la oscilacion de los pliegues vocales que muestran un
comportamiento no lineal. En un modelo lineal la salida es proporcional a la entrada, sin
embargo se observa que para una excitacion estable se produce una forma de onda
variable de la sefial de voz debido a la oscilacion de los pliegues de las cuerdas vocales,
mostrandose no solo variaciones en la amplitud espectral de la sefial de voz, sino

ademas en la frecuencia fundamental.

Se han identifican cuatro tipos de secuencias de pifch [42] :
e Tipo 1: Sefial de voz practicamente periddica
e Tipo 2: Sefial de voz que tiende a resultar aperiodica, presentando ciertas
caracteristicas de periodicidad
e Tipo 3: La sefial de voz resulta periddica pero con una modulacion de amplitud
e Tipo 4: La sefial de voz resulta con amplitud constante pero con una modulacion
de frecuencia, donde la sefial moduladora presenta dos posibles valores con una

relacion entre ellas de (0.5.

En el caso de la modulacion de frecuencia, los autores de [42] indican que la
sefial moduladora presenta dos posibles valores con una relacion entre ellas de 0.5. A la
menor de las frecuencias las denomina subarmonico. Ademas, en dicho trabajo se
apunta a que el efecto de los subarmoénicos se manifiesta o bien en la modulacion de
amplitud o bien una modulacion de frecuencia, existiendo la posibilidad de que se

produzcan los dos fendémenos.

La presencia de subarmoénicos en voces patologicas (polipos, edemas de Reinke,
y disfonias ventriculares) ha sido estudiada [46] ., ubicandose la presencia de

subarmonicos en las bajas frecuencias. A partir del espectrograma, se detectd que en un
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31% de las muestras de voz usadas en ¢l estudio existia presencia de subarmoénicos,
asociandose dichos subarmonicos a cambios cualitativos en la conducta del sistema

vibratorio.

Existen dos posibles teorias para justificar la presencia de subarmonicos; segun
la teoria de Svec [44] la frecuencia subarmoénica se debe a la combinacion de dos
modos vibracionales (bifonacidon) cuyas frecuencias tiene la relacion 3:2 , y por otro
lado, segun la teoria de Titze [43] la produccion de los subarmoénicos se debe a

asimetrias mecanicas o geométricas entre las cuerdas vocales .

Sin embargo, en [45] se indica que la presencia de bifonacion, la presencia de
dos frecuencias principales, puede ser inducida por asimetria entre cuerdas derecha-
izquierda o por desincronizacion en la vibracion anterior-posterior: en dicho trabajo se
demuestran los resultados aplicando técnicas quimograficas. Por lo tanto, las teorias de

Svec y Titze, convergen en el origen de los subarmonicos.

En esta linea, los autores de [47] indican la existencia de subarmonicos en las
voces de alta calidad, afirmando que existen asimetrias en las fases de la onda mucosa
de las cuerdas vocales de la poblacion en general, estimandose en 10.5% de la poblacion
utilizada para el estudio, siendo este comportamiento susceptible de ser modelado por
modelos de fonacion no lineales. Estos comportamientos no lineales, los autores lo
asocian con la presencia de subarmonicos. Indica que se manifiestan, estudiando las
cuerdas vocales a partir de imdgenes estroboscopicas, caracteristicas periodicas de
asimetrias en las fases laterales. En el estudio se afade que las asimetrias no
necesariamente indican anormalidades. Indica el estudio ademas, que desde el punto de
vista mecanico, asimetrias en la amplitud de la onda, o aperiodicidades de la onda,
implican significativas diferencias en las masas o propiedades viscoelasticas entre las
cuerdas vocales. También indican, que algunas lesiones afectan a las propiedades
viscoelasticas de una de las cuerdas respecto a la otra, y esto producira una asimetria o
en la fase de cierre entre las cuerdas, o en la amplitud de la apertura o en ambas. Los
autores apuntan a lo interesante de determinar el umbral de significancia de las
asimetrias (fase, amplitud, o periodo) por alteracion de las caracteristicas fisicas de las
cuerdas ya que resultarda de gran interés en el modelado de los sistemas de fonacion y

en particular en la deteccion de manifestaciones de asimetrias resultado de un proceso

78 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Metodologia del Andlisis Acustico para lo Evaluacion Clinica de la Voz

patologico. Esto es, diferencias en las propiedades mecanicas de las cuerdas
(elasticidad, viscosidad, tension o forma) afectan al balance entre las fuerzas
aerodinamicas en la glotis, caracterizandose la fonacion por la excesiva presencia de
ruido, subarmoénicos, o la completa ruptura de la estructura armoénica. En otras palabras,
la presencia de subarmoénicos presupone que las dos cuerdas vibran asimétricamente, o
que un segundo modo de vibracion coexiste (en funcion de la teoria utilizada para la

explicacion).

Otro aspecto interesante es el efecto de la viscosidad de la mucosa de las cuerdas
vocales en aspectos como su vibracion, estudiado por [48] . En dicho trabajo se apunta a
que la presencia de mucosa en la superficie de las cuerdas vocales genera tension
superficial v causa adhesion, lo cual es una fuente de vibraciones no lineales en las
cuerdas vocales, y por lo tanto propone la necesidad del uso de modelos no lineales para

explicar el comportamiento de las cuerdas vocales.

Otras teorias, como la propuesta por [41] , apuntan a que las cuerdas vocales
muestran comportamientos no lineales va que en la transicion de una fonacion sorda a
una fonacion sonora se pasa por un estado de equilibrio. Ademas, los autores destacan
la calidad de los modelos de masas multiples, los cuales incluyen no linealidades que se
acoplan entre los elementos de masas. Esto se basa en el conocimiento del cartilago que

constituye la laringe el cual tiene un comportamiento no lineal al estirarse.

3.5.2.2 Turbulencias del flujo de aire

Cuando se produce una fonacién sorda se produce una constriccion en el tracto vocal el
cual ocasiona turbulencias. La turbulencia es un efecto no lineal el cual ocurre debido a
una interaccion entre el flujo aéreo y el aclstico. Hay evidencias suficientes para
considerar que el ruido en esa cavidad, es decir la turbulencia, es cadtica,

considerandose el mismo fendémeno que en los sonidos fricativos.

3.5.2.3 Propagacion no plana de la onda sonora

Usualmente, el modelo del tracto vocal asume que la propagacion de la onda sonora se

realiza por medio de una propagacion plana. Algunos autores, como por ejemplo [49] ,

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 79

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

sugieren que la propagacion no es plana debido a la presencia de torbellinos en la

produccion de la excitacion del tracto, pudiéndose producir torbellinos periddicos.

3.5.2.4 Estadisticos de Orden Superior (HOS)

Tradicionalmente se ha modelado la voz, en particular ¢l tracto vocal, mediante sistemas
lineales como por ejemplo por medio de modelos basados en los LPC, pero hay
evidencias [31] de que el modelo de produccidon de voz es un sistema altamente no

lineal.

El uso de técnicas basadas en estadisticos de alto orden permite identificar
alinealidades en el proceso de produccidon de voz, lo que a su vez permite modelar el
proceso de produccion de voz de forma mas realista. El uso de estadisticos de tercer
orden (cumulants de tercer orden y el biespectro) permite obtener informacion sobre ¢l

skewness de la sefial de voz y de la presencia de alinealidades de segundo orden.

Teniendo en cuenta las propiedades que presenta el biespectro, estas permiten
utilizar a la sefial de voz, en particular a la voz sonora, para analizar la relacion de fase y
las caracteristicas de la estructura armonica. Cuestiones éstas, que no pueden ser
estudiadas por medio de un analisis convencional, es decir, mediante el analisis

espectral basado en transformadas de Fourier de tramas de corta duracion.

La principal dificultad a la hora de estimar el biespectro estriba en que la sefial de
voz no ¢s una sefial estrictamente estacionaria, aunque puede considerarse estacionaria a
intervalos cortos de duracion, y por este motivo la sefial de voz suele modelarse por
medio de modelos obtenidos a partir de una segmentacion temporal de la voz en
“tramas de corta duracidon”. Las duraciones propuestas de estas tramas varian: se
propone una duracidon comprendida entre 16 y 25 milisegundos [33] , también de 37,5
milisegundos con un sobreenventanado del 50% [34] , o la duracion es de 15
milisegundos|[35] , mientras que otros autores proponen una duracion de tres veces el

pitch [36] .

El tracto vocal se puede modelar mediante un modelo autorregresivo (AR) [37]

[38] . El modulo del espectro del modelo AR basado en cumulants de tercer orden es
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practicamente inmune al ruido Gaussiano (blanco y coloreado), no siendo asi para el
modulo del espectro del modelo AR estimado a partir de la autocorrelacion [37] . El
modelo AR basado en cumulants supone que la voz sigue una funcion de distribucion

no Gausiana, siendo esto mas cierto para sonidos de vocales que para sonidos fricativos.

El biespectro de la sefial de voz es una potente herramienta para la identificacion
de locutores [36] [39] . La magnitud y fase del biespectro son distintas para cada
locutor, por ejemplo, al pronunciar una misma vocal. También se podria reconocer
vocales con la informacion del biespectro. Debido a que tanto el espectro como el
biespectro es capaz de modelar determinados comportamientos de la excitacion gléotica
como por ejemplo ruido en altas frecuencias o el ruido alrededor del primer formante, es

posible utilizar estos modelos espectrales para cuantificar la calidad de la voz.

Resulta interesante el incluir en la fase de clasificacion, informacion de medidas
de distancias tanto de la magnitud como de la fase del biespectro. Técnicas de
reconocimiento de locutores [39] basadas en bicepsfrum presentan mejores resultados
que los obtenidos con cepstrum, siendo mejores los resultados cuando existe ruido

aditivo Gaussiano.

La manipulacion del biespectro presenta ciertos inconvenientes, en el
reconocimiento basado en tramas, debido a que es una funcion de dos variables
frecuenciales, el coste computacional es elevado, la varianza del estimador del
biespectro ¢s mayor que la varianza del estimador del espectro v en el caso de utilizar
bancos de filtros para el reconocimiento, el calculo de los filtros tiene un elevado coste
computacional, ademas de una gran dificultad para ser modelados. Se ha propuesto el
uso de cumulants unidimensionales [40] , lo que se consigue mediante poliespectros
integrados que dan lugar a biespectros vy triespectros unidimensionales. Esta
caracteristica permite la utilizacion de bancos de filtro con escala “Mel” en sistemas de

reconocimiento de sefiales ruidosas.

3.5.2.5 Comportamiento Cadtico

Una vez se apuntd que la sefial de voz no es lineal [49] , se planted la cuestion de si

podria ser de naturaleza cadtica o fractal. En esta linea se ha estudiado la dimension
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fractal, por parte de diferentes autores, coincidiendo entre c¢llos en la baja
dimensionalidad de 1a sefial de voz de alta calidad. Ademas, las conclusiones obtenidas
a partir del Espectro de Lyapunov indican que es posible diferenciar entre vocales y
fricativas, atribuyéndosele un comportamiento no lineal a las vocales y cadtica a las

fricativas.

En [50] se afirma que la cantidad de alinealidades en el sistema vocal es una
importante determinacion de la presencia de fonacion anormal, representando relaciones
no lineales entre ciertas medidas de calidad de la voz y el correspondiente
comportamiento fisico de las cuerdas (tension en las cuerdas). Por otro lado, se indica
que un determinado valor de una medida pude corresponder a diferentes
comportamientos fisicos de las cuerdas. Ademas, propone que las patologias laringeas
sean clasificadas en funcion del grado de no linealidad, apuntando a lo interesante de
utilizar la minima dimension del espacio de fases para caracterizar la voz. De hecho,
propone una escala para clasificar las disfunciones vocales basada en la

dimensionalidad del aftractor:

e Disfunciones Hipodimensionales : pocas dimensiones
e Disfunciones Eudimensionales : un nimero medio

e Disfunciones Hiperdimensionales : muchas dimensiones

En este trabajo, en [50] , se apunta que la informacion que aporta la
dimensionalidad puede estar relacionada con la cantidad de masa de las cuerdas puestas

en juego.

Han sido usadas otras medidas del comportamiento no lineal basadas en técnicas
de modelado de sefiales cadticas tales como los coeficientes de Lyapunov [51] .
Ademas, se ha utilizado la dimension de correlacion [53] [54] como parametro con el
que se puede distinguir voces sanas de patologicas. También se ha utilizado la
dimension fractal [55] con el fin de discriminar entre voces de un locutor sano y voces

de locutores con patologias en el sistema fonador.

Segtn [52], se indica que la combinacion de la vibracion de las cuerdas vocales,

con el efecto de la presion subglotica (que da lugar a los resonadores sub y
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supragloticos), las propiedades visco-clasticas de las cuerdas, v el efecto Bernoulli, da
lugar a comportamientos no lineales, ocasionando sefiales subarmonicas, diferentes tipo
de modulaciones y sefales cadticas. Apuntando ademas que estas caracteristicas del
movimiento de las cuerdas vocales: desincronizaciones de la cuerda derecha con la
izquierda o la desincronizacion horizontal y vertical del movimiento de cada una de las

cuerdas, dan lugar a comportamientos no lineales.

3.6 Fenomenos fisicos implicados en la calidad de la voz

En los capitulos anteriores se ha realizado un recorrido por los diferentes dominios de
representacion en los que se puede estudiar la sefial de voz, describiendo las diferentes
manifestaciones, propias de cada dominio, que permiten valorar la calidad de la voz.
Cada una de las diferentes manifestaciones mencionadas, caracteriza un fendmeno
fisico que interviene en la generacion de la voz y sin embargo ¢l mismo fenémeno fisico
puede manifestarse en diferentes dominios, en forma de diferentes manifestaciones. En
este apartado del capitulo se va a identificar el conjunto de fendmenos fisicos necesarios

describir para realizar una correcta documentacion de la calidad de voz de un locutor.

En este trabajo se han identificado, siendo ésta una de las aportaciones en esta
tesis doctoral, cuatro fendémenos fisicos cuantificables que permiten caracterizar la

calidad de la voz. Los cuatro fenémenos fisicos identificados son los siguientes:

o Estabilidad de la voz: es la capacidad de un locutor de producir, durante la
produccion de un sonido sonoro sostenido, un flujo de aire con una intensidad
constante para excitar las cuerdas vocales. Este fenomeno fisico se cuantifica a

partir de medidas de estabilidad de la sefial de voz.

¢ Riqueza espectral: se define como la capacidad de generar, durante la fonacion
de un sonido sostenido, un movimiento periddico de las cuerdas vocales v de
producir una excitacion sonora del tracto vocal con gran cantidad de componentes
espectrales. Este fendomeno fisico se cuantifica por medio del calculo de la
estabilidad de la frecuencia de pifch y por la presencia de armoénicos con energia

elevada en las diferentes bandas de frecuencias.
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¢ Presencia de ruido: se define como la presencia de ruido gldtico en la voz,
durante la fonacion de un sonido sonoro sostenido, debido a carencias en la fase de
cierre de las cuerdas vocales. Este fendomeno fisico se cuantifica por medio de la

presencia de ruido no estacionario en la voz.

e Comportamiento no lineal: este fendémeno fisico es ocasionado por un
funcionamiento anomalo de las cuerdas vocales, debido a irregularidades en las
masas de cuerdas vocales que interviene en la fase de cierre de cuerdas, existencia
de asimetrias en el movimiento de las cuerdas y factores relacionados con la
mucosa de las cuerdas. Estos fendmenos son cuantificables por medio de la

identificacion de comportamientos no lineales en la sefial de voz.

Una voz de calidad anormal presenta al menos uno de los valores
correspondientes a la cuantificacion de los cuatro fendomenos fisicos fuera de los rangos
de normalidad. Este procedimiento de cuantificacion de la calidad de la voz permite
identificar calidades de voz andmalas de diferente origen, es decir, la voz de un locutor
con baja calidad debida a un estado incipiente de una patologia organica presentara
probablemente la alteracion de la “Estabilidad de la voz” mientras que otro locutor con
un estado incipiente de una patologia funcional presentara valores anormales de
“Presencia de ruido”. A medida que la calidad de la voz de un locutor empeora
aumentara el ntimero de fendomenos fisicos v la desviacion de los valores de la

cuantificacion de dichos fendmenos respecto a los valores de normalidad.

Estos cuatro diferentes fenomenos fisicos son cuantificables en diferentes
dominios de representacion de la sefial de voz, existiendo diferentes medidas objetivas
de la calidad de la voz que cuantifican con mayor o menor precisidbn un mismo

fendmeno fisico.

En capitulos posteriores se realizara una revision del estado de la técnica de las
diferentes medidas objetivas de calidad de la voz que cuantifican cada uno de los
diferentes fenémenos fisicos. Para cada medida se presenta una descripcidon y una
valoracion de su calidad para cuantificar el fendémeno fisico que mide. Sin embargo,
resulta necesario previamente, describir las muestras de voz que seran utilizadas para

evaluar cada una de las medidas (capitulo 4). También, resulta necesario realizar una
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revision de los diferentes métodos que permiten evaluar las medidas de calidad de la
voz, asi como la descripcion del proceso de evaluacion de las diferentes medidas

(capitulo 3).
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CAPITULO 4
Bases de datos

Para poder evaluar adecuadamente los resultados que se presentan en este trabajo,
resulta necesario disponer de una base de datos de voces con diferentes calidades. En
este capitulo de la memoria, se analizan diferentes aspectos que resulta necesario tener
en cuenta a la hora de utilizar una base de datos de voces y se finaliza presentando las

bases de datos utilizadas en este trabajo.

Ante la necesidad de una base de datos de voces con diferentes calidades, se ha
utilizado las grabaciones de locutores con patologias en ¢l sistema de produccion de voz
como muestras de baja calidad de voz y como muestras de voz con alta calidad

grabaciones obtenidas de locutor sin dichas patologias.

Las bases de datos de las muestras de voces de diferentes calidades de voz
utilizadas en este trabajo han permitido estudiar sus caracteristicas, tanto las
caracterizables por medio de modelos lineales como las caracterizables por modelos no
lineales. Para poder generalizar las conclusiones obtenidas a partir de la base de datos,
resulta necesario que la base de datos de voz disponga de suficiente nimero de voces de

cada tipo.
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Ademas, a partir de las bases de datos de las muestras de voces de diferentes
calidades de voz ha sido posible implementar diferentes aplicaciones basadas en
sistemas de clasificacion automatica de voz. Los sistemas de clasificacion automatica,
de forma general necesitan para su correcto funcionamiento, una fase de entrenamiento,
la cual se genera en ¢l bloque de “clasificacion”. La fase de entrenamiento consiste en
“ensefiar” al clasificador a diferenciar entre distintas unidades de clasificacion. Para este
fin es necesario disponer, en la fase de entrenamiento, de suficientes muestras de las

distintas unidades de clasificacion.

Por lo tanto, en el contexto de la problematica presentada en esta tesis doctoral,
por un lado resulta importante para la fase de evaluacion de las diferentes medidas de
la calidad de la voz ¢l disponer de las suficientes muestras de voces con el fin de poder
extraer conclusiones lo mas generales posibles, y por otro lado, para las diferentes
aplicaciones de clasificacion automatica de voz que se presentan en este estudio, resulta
fundamental que la base de datos sea suficientemente grande para conseguir una mayor

“eeneralizacion” en el proceso de entrenamiento.

No s6lo es importante el nimero de muestras de voces, ademas si la base de
datos presenta diferentes tipos de voces resulta necesario que los diferentes tipos estén
balanceados, es decir, que exista un niimero similar de unidades de cada tipo para que

no predomine un determinado tipo tanto en la caracterizaciéon como en el entrenamiento.

Al tratarse de bases de datos de voces seran igualmente importantes otros
aspectos tal como es el protocolo de grabacion de las voces o las condiciones acusticas

en el proceso de grabacion.

En el siguiente apartado se estudia las diferentes consideraciones que han de

tenerse en cuenta a la hora de crear o utilizar una base de datos de voces.
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4.1 Caracteristicas de las bases de datos de voces

En el contexto de este trabajo, el estudio de las medidas de la calidad de la voz a partir
de grabaciones de voz, resulta fundamental la calidad de las grabaciones ya que la
valoracion de la calidad de la voz se estima Unicamente a partir de la grabacion. Si la
grabacion de voz no cumple unos minimos de calidad, cualquier estimacion corre el

peligro de ser erronea.

4.1.1 Influencia del Proceso de Grabacion

Es importante la correcta eleccion de los sistemas hardware de adquisicion (sistemas
digitalizadores) de sefial de audio pues éstos pueden afectar a las medidas de calidad de

la voz.

Los sistemas de adquisicion del tipo tarjetas de sonido de propdsito general son
potencialmente aceptables, siempre v cuando se utilice un preamplificador que adecte
el rango dinamico [1] . Por otro lado el error de discretizacion afecta a los valores de
determinadas medidas, por lo que suele ser comun utilizar dispositivos de calidad
profesional [1] [2] ., va que los componentes de bajo costo son vulnerables a las
condiciones ambientales en lo referente a interferencias electromagnéticas, vibraciones
mecanicas, humedad y temperatura. Ademas, los sistemas de adquisicion profesionales
son mas vulnerables al ruido, es esta virtud la que los capacita para obtener medidas

mas exactas de calidades de voz.

También resulta importante la sensibilidad de los sistemas de adquisicion y
principalmente la dependencia del tipo de microfono utilizado, recomendandose [1]
los microfonos que se sostienen sobre la cabeza y que permiten una distancia constante

hacia la boca.

En la influencia del micréfono, destaca su comportamiento en frecuencia y por
lo tanto, destaca el efecto de la distorsion frecuencial. Los mejores resultados se
obtienen con microfonos capacitivos frente a los microfonos dinamicos [1] [2] . Existe
una variabilidad en las medidas de calidad de la voz en funcion de la distorsion

frecuencial, estimando que el error que se comete en las medidas, cuando no se tiene
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compensado ¢l efecto de la distorsion espectral, esta comprendido entre ¢l 0.7% v el 5%

[2] . Ademas, resulta importante tener en cuenta el ancho de banda del micréfono.

4.1.2 Influencia de la Presencia de Ruido

Determinas medidas de la calidad de la voz resultan mas vulnerables al ruido,
recomendando unos autores [3] un nivel de relacion de calidad entre la voz y el ruido
superior a 25dB, aunque otros autores [4] son mas estrictos e indican que la relacion
sefial ruido debe de ser de al menos 30 dB para producir unos resultados validos,
recomendandose un nivel de 42 dB y especial cuidado en evitar los ruidos no

estacionarios.

4.1.3 FEl Contenido

En la practica totalidad de los trabajos sobre sistemas automaticos de medidas objetivas
de la calidad de la voz a partir de una grabacion, se utiliza una grabacion de un sonido
sonoro sostenido como muestra de voz para el analisis. El motivo es que durante la
fonacion de un sonido sonoro sostenido se garantiza que ¢l sistema fonador pone en
movimiento a las cuerdas vocales. Este hecho es importante, ya que cualquier anomalia
en este movimiento de las cuerdas vocales se plasmara en el resultado del audio

producido.

De igual forma, casi en la totalidad de estos trabajos, los sonidos sonoros
sostenidos consisten en vocales sostenida. Respecto a qué vocal utilizar, existen
diferentes estrategias: usar una unica vocal o usar multiples vocales. En el caso de usar
multiples vocales resulta necesario tener en cuenta los resultados presentados en el
trabajo [4] , donde el autor demuestra la dependencia de las medidas de la calidad de la

voz con la vocal que se pronuncia.

También existen bases de datos en la que se incluye habla continua de las
muestras de voz, en las que se recurre a pasajes tipicos o frases concienzudamente

estudiadas, a partir de las cuales es posible identificar caracteristicas del locutor.
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4.1.4 Cantidades y Balanceadas

LLa base de datos se utilizara con diferentes propoésitos, donde para cada caso existe un
valor optimo de nimero de muestras de voces. A continuacion se describen los

diferentes ambitos de utilizacidon de dicha base de datos:

o Con el proposito de realizar un estudio cuantitativo de las caracteristicas de la
sefial de voz, desde la perspectiva de diferentes dominios de representacion de la
sefial de voz y con el fin de identificar los diferentes fendmenos fisicos que
intervienen en la caracterizacion de la calidad de la voz, resulta necesario disponer
del mayor niimero de muestras posibles para poder extraer conclusiones con un

caracter general.

e Con ¢l proposito de analizar el comportamiento de las diferentes medidas de la
calidad de la voz, y con el fin de garantizar la exactitud desde el punto de vista
estadistico, resulta necesario un nimero significativamente alto de muestras que

permita obtener resultados lo mas consistentes posibles.

e Con el objetivo de implementar diferentes sistemas de clasificacion automatica
en el ambito de la voz, resulta importante el nimero de muestras empleadas en el
proceso de entrenamiento y test, en especial en la fase de entrenamiento. Por lo
tanto, resulta interesante disponer del mayor numero de muestras posibles con el fin
de obtener una correcta generalizacion en el entrenamiento, v evitar problemas

como ¢l sobreentrenamiento de un conjunto pequeiio de muestras.

Por lo tanto, por los motivos expuestos, resulta necesario disponer de suficientes
muestras de voz. Ademas del numero de muestras, resulta necesario que la base de datos
se encuentre balanceada, en el sentido que las diferentes unidades de clasificacion
presentes en la base de datos se encuentren en un porcentaje equitativo de tal forma que

resulten representativos respecto a la totalidad de 1a base de datos.

Respecto a las diferentes unidades en las que se puede dividir la base de datos

existen diferentes estrategias:
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e Diferenciar entre voces sanas vy voces representativas de cada una de las
diferentes patologias del sistema fonador. Esta estrategia consiste en tener el mismo
namero de muestras de sanas e igualmente para cada una de las diferentes
patologias. Esta estrategia presenta el inconveniente de que voces correspondientes
a diferentes patologias presentan las mismas caracteristicas acusticas, o el
inconveniente de que existen diferentes manifestaciones de una misma patologia en
funciéon de la ubicacidon en las cuerdas vocales. Ademads, es comun presentar

diferentes patologias vocales simultaneamente.

o Diferenciar entre voces sanas y diferentes grados de disfonia. Teniendo en
cuenta que el grado de disfonia se suele etiquetar en leve, moderada y severa, esta
estrategia consiste en usar igual nimero de muestras para voces sanas, voces con

disfonias leves, voces con disfonia moderadas v voces con disfonias severas.

o Diferenciar entre voces sanas y voces patologicas. En este sentido, consiste en

tener igual namero de muestras correspondientes a cada uno de los diferentes

grupos.

4.2 Bases de datos empleadas

En este trabajo se utilizaran dos bases de datos, una base de datos de voces propia, con
unos criterios propios en lo que respecta a equipamiento a usar y el protocolo de

grabacion, y una base de datos de distribucion comercial.

El motivo de utilizar dos bases de datos esta originado en uno de los objetivos de
esta tesis doctoral, el cual consiste en obtener un procedimiento de evaluacion de la
calidad de la voz en el que la eleccion de las medidas de calidad sea lo mas
independiente posible de la base de datos utilizada en ese estudio. Por ello, se ha
planteado realizar la identificacion de las medidas de calidad de la voz con la base de
datos propia, y validar el procedimiento de evaluacion de la calidad de la voz utilizando

la base de datos comercial.
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4.2.1 Base de datos Propia

Se ha creado una base de datos en este trabajo la cual es fruto de la coincidencia de dos
lineas de investigacion, por un lado del que fue inicialmente ¢l Grupo de Procesado
Digital de la Sefial, Grupo de Investigacion de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, v un grupo de investigadores profesionales facultativos de la
otorrinolaringologia, miembros del Servicio de Otorrinolaringologia de Hospital Doctor
Negrin de Gran Canaria. Actualmente, ambos grupos de investigacion se han fusionado
en el Grupo de Procesado Digital de Sefiales Biologicas de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria. Fruto de esta colaboracidn, se ha creado una linea de
investigacion dirigida al estudio de técnicas para cuantificar la calidad de la voz de un
locutor, dando lugar a la creacion de una base de datos de grabaciones de voz con
diferentes calidades. Las grabaciones de voz correspondientes a calidades anormales,
han sido obtenidas a partir de locutores con trastornos laringeos o del sistema fonador,
contemplandose un espectro amplio de patologias con trastorno en la fonacion y

contemplandose diferentes grados de disfonia.

4.2.1.1 Analisis del material v del protocolo de grabacidon

Frente a las recomendaciones de [1] .[2] ,[3] ¥ [4] en las que, resumiendo a groso modo
se recomienda el uso de dispositivos de grabacion de calidad profesional, microfonos
capacitivos que se sostienen sobre la cabeza y que permiten una distancia constante
hacia la boca, y recomendaciones de relaciones sefial ruido de 42 dB, en esta tesis

doctoral se ha cuestionado ciertos aspectos de estas recomendaciones estandar.

Ante el disefio de las pautas a seguir en la creacion de una base de datos, se
entiende en este trabajo que resulta fundamental tener en todo momento una vision del
objetivo final del estudio. En este trabajo se tiene por objetivo disefiar un procedimiento
para la evaluacion de la calidad de la voz de uso clinico, el cual, sea implementable y
pueda ser usado por ¢l mayor numero posible de profesionales clinicos de la voz. Esta
pretension de intentar ampliar lo maximo posible el nimero de usuarios potenciales
presenta varios condicionantes al procedimiento para la evaluacion de la calidad de la

voz: que el equipamiento sea econdmico y de facil adquisicion, que las condiciones
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acusticas necesarias para el uso no sean muy restrictivas v que el proceso de grabacion

tenga una complejidad y tiempo de duracion lo mas reducido posible.

Debido a que el equipamiento, las condiciones acusticas y el procedimiento de
grabacion de la base de datos condicionaran el uso de los resultados obtenidos de un
estudio a partir de dicha base de datos, para la creacion de la base de datos propia se han

tenido ciertas consideraciones:

e La base de datos se ha grabado utilizando un PC con tarjetas de sonido
convencionales. Esto permite que el producto final se pueda ejecutar sobre cualquier
PC de proposito general, presente practicamente en cualquier entorno clinico.

e Atendiendo a la realidad de los recursos disponibles en los entornos clinicos, en
este trabajo se ha considerado que en lo que respecta a las condiciones actusticas
sobre las que se debe realizar el proceso de grabacion, han de ser condiciones
realistas en las que se asegure unos minimos de calidad.

e Se considera en este trabajo que resulta muy dificil garantizar una correcta
ubicacion del microfono y ¢l locutor, por lo que protocolos de grabacion muy rigidos
daran lugar a grabacion que incumple el protocolo y que por lo tanto los resultados
estarian condicionados. Por este motivo, en este trabajo, se considera que para la
ubicacion del micréfono y el locutor debe existir ciertos grados de libertad, de tal
forma que los resultados que se obtengan sean independientes de aspectos como la
distancia entre el microfono y el locutor, el angulo, el modelo del microfono, ete.

e En lo que respecta al contenido de la grabacion de voz, este aspecto toma mayor
importancia principalmente en los servicios médicos de masas, donde no es comun
disponer de un tiempo dilatado por paciente para su evaluacion. Ademas, teniendo en
cuenta la diversidad de la poblacion, resulta dificil utilizar textos leidos, va que
circunstancias como baja calidad de lectura debido a causas como bajos niveles
culturales o la presencia de otros trastornos que no son frutos de este estudio, hacen
dificil la obtencion de medidas objetivas coherentes de la calidad de la voz a partir

del habla continua. Por este motivo se ha optado por ¢l uso de vocales sostenidas.

Otro hecho del que resulta necesario ser conscientes, en la realidad de la
actividad clinica, es la de que los profesionales clinicos disponen de un tiempo limitado

para la evaluacion de cada paciente, y en muchas ocasiones les resulta imposible la

98 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Metodologia del Andlisis Acustico para lo Evaluacion Clinica de la Voz

realizacion de alguna actividad investigadora. También es necesario tener en cuenta el
caracter periddico de las visitas de los pacientes lo que produce que el numero de
evaluaciones no se corresponda con la de nuevos pacientes. Ademas, resulta muy poco
frecuente encontrar profesionales clinicos dispuestos a colaborar en estudios
acentuadamente técnicos. Las consecuencias de esta realidad han producido que la base
de datos que se ha creado para este estudio tenga un volumen considerablemente

limitado.

4.2.1.2 Caracteristicas

La grabacion de voz ha sido realizada en un centro hospitalario, en una habitacion en la
que se ha tenido en cuenta los niveles de contaminacion acustica, intentandose obtener
un compromiso entre muy bajos niveles de ruido, lo cual facilita el estudio de la
grabacion, v niveles de ruido realistas, ya que si no fuese asi resultaria imposible
aplicar a las condiciones normales de trabajo cualquier resultado obtenido a partir de la

base de datos.

Para ¢l proceso de grabacion se ha utilizado un PC multimedia, Pentium III a
550 MHz, con 128 MBytes de memoria RAM, con tarjeta de sonido SoundBaster de 16
bits, v un micréfono de sobremesa modelo VIVANCO MF 15/13166. Se ha utilizado
un programa informatico desarrollado explicitamente para tal fin (DISFONIA), el cual
facilita el proceso de grabacidon asi como la toma de datos correspondiente: grado de
disfonia, patologia asociada, sexo y edad. Para la realizacion del proceso de grabacion
se recomienda como punto de partida que el locutor se encuentre sentado frente al
micréfono, con una distancia entre la boca y el micrdéfono de 25 centimetros,

aproximadamente.

La aplicacion utilizada para el proceso de grabacion fue desarrollada utilizando
el Borland C++ wversion 5.03, utilizandose en la fase de grabacion la técnica de doble
buffer. Esta técnica permite registrar audio durante tiempo indefinido sin perder

muestras [8] .

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 99

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

Ademas, ¢l sistema realiza un estudio cualitativo de la muestra de voz por medio
de la representacion de diversas graficas (espectrogramas, espectros, evolucion temporal
del pitch,...) que resultan utiles como herramientas para monitorizar la calidad del audio

registrado.

El contenido de las grabaciones corresponde a la fonacion de las cinco vocales

castellanas de forma sostenida vy no susurrada.

Las grabaciones de voz se almacenan en un formato propio de un entorno
matematico MATLAB® version 4. Este formato consiste en audio digital, con una
frecuencia de muestreo de 22050 KHz vy con una resolucion de 16 bits por muestra.

Este formato es facilmente transportable a otros formatos como WAV, AU, etc.

En lo que respecta al balance de la base de datos, en la Tabla 4-1 se¢ presenta los

datos pormenorizados por sexos y grados de patologias.

TABLA 4-1 : BALANCE DE LA BASE DE DATOS PROPIA

Grupo de Muestras de Voces Hombres Mujeres Total
Muestras de voces sanas 43 44 87
Muestras de Disfonia leve 7 19 26

voces Disfonia moderada 22 14 36 93
patolégicas Disfonia severa 18 13 31

A continuacidn, en las siguientes figuras se presentan las caracteristicas de la

base de datos de forma grafica mediante relaciones porcentuales.
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Numero de muestras de voz

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

mVoces Sana

| Voces Patologicas

Figura 4-1: Nimero de muestras de voces sanas y voces patoldgicas

En lo que respecta al sexo de los locutores de las distintas muestras de la base de

datos se observa la distribucion en la Figura 4-2.

Sexo de las muestras de voz

60,0% 1

O Locutores
Masculinos

| Locutores
Femeninos

Voces Sana Voces
Fatologicas

Figura 4-2: Distribucion del porcentaje de muestras en funcion del
sexo y su tipo
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Distribucion del grado de disfonian en las
muestras de voces patologicas

26, 28%
31, 33% ’ m Disfonias Leves

m Disfonias Moderadas

0 Disfonias Severas

36, 39%

Figura 4-3: Distribucién del porcentaje de las muestras patologicas
segun ¢l grado de disfonia

Distribucién por sexo segun el grado de disfonia

100,0% -

80,0%

60,0% -

o Hombres

40,0% A )
m Mujeres

20,0%-

0,0%
Disfonias Disfonias Disfonias
Leves Moderadas Severas

Figura 4-4: Distribucidn del porcentaje de las muestras patoldgicas en
funcion del sexo y su grado de disfonia

Las muestras patologicas se han dividido en dos grupos principales: cuerdas sin

lesién y cuerdas con lesion. En la Figura 4-5 se muestra una comparativa porcentual del

numero de muestras patologicas que componen cada grupo.
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80%+

L
L
L

[l Muestras Patologicas

Cuerdas con lesion Cuerdas sin Lesion

Figura 4-5: Distribucion del porcentaje de muestras patologicas en
funcidn del grupo de patologias

Ademas se muestra en la Figura 4-6 y Figura 4-7 el nimero de muestras de las

distintas enfermedades de cada grupo de patologias.

OHipocinesia
10% E Hipercinesia

O Paralisis Cordal

fG%

Figura 4-6: Distribucion del porcentaje de muestras patoldgicas del
grupo “cuerdas sin lesién™ entre las distintas patologias

46%

Il Nodulo Vocal
EPélipo Sesil
OPé6lipo Pediculado
OEdema de Reinke
HPapiloma Aduto
129 OUlcerade Contacto
ELaringitis Crénica
OT1 de Cuerdas

12%

Figura 4-7: Distribucion del porcentaje de muestras patoldgicas del
grupo “cuerdas con lesion” entre las distintas patologias

En la base de datos se graban v se almacenan datos referentes al paciente:
descripcion de la patologia, sexo, v el grado de disfonia. El campo “descripcion de la

patologia™ consiste en una anotacion no normalizada describiendo el estado del sistema
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fonador del locutor, mientras que el campo “grado de disfonia” evala subjetivamente la
calidad de la voz permitiéndose etiquetarlas en: voz sana, disfonia leve, disfonia
moderada y diafonia severa. Ya que no se almacenan datos personales del locutor que
permitan identificarlo, y teniendo en cuenta que la base de datos tiene caracter de
material docente dedicado a la investigacion, la base de datos no necesita ser dada de

alta en la Agencia Nacional de Proteccion de Datos.

4.2.2 Base de datos Comercial

Esta base de datos es la Voice Disorders Database Model 4337 [6] siendo desarrollada
por el Massachussets Eye and Far Infirmary Voice and Speech Lab y distribuida
comercialmente por la empresa KAY Flemetrics. Esta base de datos ha sido utilizada
ampliamente en diferentes estudios de medidas de calidad de 1a voz, y por lo tanto, se ha

convertido en la base de datos de referencia.

Contiene 1400 muestras de voz de aproximadamente 700 sujetos. Incluye la
fonacion sostenida de la vocal “a” y una frase del pasaje Rainbow, de pacientes con una
amplia variedad de patologias del sistema fonador de caracter organico, neurologico,

traumatico y psicologico, al igual que 53 muestras de voces sanas.

Todos los pacientes han sido evaluados en un extenso examen de la funciéon
vocal incluyendo estudios videoestroboscopicos, aerodinamicos y fonatorios. En la
informacion de cada locutor se incluye informacion sobre el diagnostico, edad, sexo,

datos sobre habitos tales como si es fumador, etc.

La metodologia empleada para grabar las muestras de voz, segiin describe ¢l
distribuidor, es la siguiente. Se ha usado un micréfono capacitivo en una camara
acusticamente aislada, usando una distancia de la boca al microfono de 15 centimetros.
La sefial fue registrada con un grabador DAT con una frecuencia de muestreo de 44.1
Khz, utilizandose un preamplificador calibrado. A partir de la cinta DAT, fue
digitalizada utilizando el equipo CSL. modelo 4300, en unos casos frecuencia de
muestreo 25 Khz y en otros casos 50 KHz, usandose en cada caso el filtro antialiasing
adecuado. Los ficheros fueron grabados en el formato CSL-DOS, formato .nsp de Kay

FElemetrics.
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CAPITULO 5
Seleccion de Medidas

Un procedimiento util para estudiar la viabilidad de las medidas de calidad de la voz es
el uso de sistemas de clasificacion, ya que si tras transformar ¢l audio en un vector de
medidas de calidad es posible por medio de un sistema de clasificacion supervisado,
obtener tasas de éxito aceptables, identificando diferentes unidades de clasificacion
relacionadas con distintos grados de calidad de voz, podemos asumir que en el vector de
medidas de calidad existe suficiente informacion como para cuantificar la calidad de la

VOZ.

Es posible particularizar el modelo general de reconocimiento de patrones para
un sistema automatico de medida de la calidad de la voz, identificando los siguientes

bloques del modelo de funcionamiento:
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Voz

!

Adquisicion

A 4

Estimacion de Medidas

r
Clasificador

Unidad de Clasificacion

Figura 5-1: Esquema de un sistema automatico de medida de calidad
de voz

A vpartir del moédulo de “adquisicion” se digitaliza la sefial de voz.
Posteriormente el audio digitalizado es caracterizado por medio de un conjunto de
medidas de calidad de voz, denominadas en el contexto de reconocimiento de patrones,
entradas o caracteristicas. Y por ualtimo, el clasificador, a partir del vector de

caracteristicas, etiqueta la voz en funcion de un conjunto de unidades de clasificacion.

Existen diversos motivos por los que resulta importante realizar una seleccion de
las entradas o caracteristicas que se aplican a la entrada de un sistema de clasificacion.

Los cuatro principales motivos son los siguientes:

1. Al reducir el nimero de entradas se reduce el tamafio del sistema clasificador
usado v de esta forma se simplifica ¢l modelo utilizado para resolver el
problema.

2. Se reduce la cantidad de datos necesarios para el entrenamiento.

3. Se reducira el tiempo de entrenamiento ya que la arquitectura del sistema

clasificador es menor.
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4. Se podra conseguir un incremento en la capacidad de generalizacion del
sistema clasificador, es decir, un incremento en la eficiencia de la aplicacion

construida.

Este proceso de seleccion de medidas, en el contexto del reconocimiento de
patrones, es denominado en la bibliografia comin como “feature selection™, “feature

subset selection” (FSS) o “Input variable selection” (IVS).

Debido a que en la bibliografia actual sobre medidas de calidad de 1a voz, existe
gran cantidad de ellas, es conveniente, atendiendo a uno de los objetivos de esta tesis
doctoral, obtener un subconjunto reducido de medidas de calidad de la voz que permitan
realizar una correlacion entre su valor numérico y el fendmeno fisico que cuantifica, y
por tanto resulta necesario aplicar técnicas de seleccion de caracteristicas. A
continuacion se realiza una revision del estado de la técnica en lo que respecta a

seleccion de caracteristicas.

5.1 Revision de los métodos

Para elegir un método de seleccidon de caracteristicas es importante considerar el coste
computacional que conlleva. En cualquier método existe una funcion objetivo la cual
evalia una determinada combinacion de caracteristicas. Entre los distintos grupos en los
que se han ordenado los distintos métodos, podemos distinguir los que usan algin
aspecto del clasificador como funcion objetivo, v los que usan diversas funciones

objetivo que son independientes del clasificador.

Otra forma de agrupar a los métodos de seleccion de caracteristicas, es en
funcién de si realiza una ordenacion de la importancia de las distintas caracteristicas o si
por el contrario simplemente propone cual es el subconjunto de las caracteristicas

evaluadas las cuales proporcionan una mayor eficiencia en la funcion objetivo.

La mayoria de los métodos permiten obtener una ordenacion de los parametros
candidatos acorde con la importancia de los mismos, pero no suministran cual debe ser
el subconjunto minimo y atil de entradas que debemos seleccionar. Una solucidén a este

problema es evaluar las caracteristicas, en el clasificador que se utilizara, buscando el
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menor subconjunto de caracteristicas formado por los mejores valorados, de tal forma
que al incluir una caracteristica mas no implique un aumento en las prestaciones del

clasificador.

Por otro lado, existen autores [5] que indican que el mejor subconjunto de m
caracteristicas no necesariamente esta compuesto por las m mejores caracteristicas

individuales.

En este trabajo se han dividido los distintos métodos de ordenacion de
parametros en tres grupos a los que hemos denominado: estrategias de busqueda,
estrategias de filtrado y estrategias de envoltura. Las estrategias de busqueda v de
envoltura utilizan el clasificador para obtener la funcion objetivo, a diferencia de las
estrategias de filtrado en las que la funcion objetivo no utiliza informacidn aportada por
el clasificador. Por otro lado, las estrategias de filtrado y envoltura proporcionan una
ordenacion de cada uno de los parametros en funcidon de su importancia, mientras que

las estrategias de busqueda indican el subconjunto déptimo de parametros.

En la siguiente figura se¢ muestra un esquema de las distintas estrategias y a

continuacion se comentan cada una de ellas.
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TABLA 5-1: CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE SELECCION DE

CARACTERISTICAS
Busqueda exhaustiva
Sequential forward selection (SFS)
Sequential bacloward selection (SBS)
Generalizaciones del SFS v SBS (GSFS(g) y GSBS(g))
) Determirustas < Plus - | take - alway - r algorithm(PTA(L 1))
Fistrategias de busquedas Bisqueda heuristicas Floating selection methods (SFFS y SFBS)
Best - first search
Beam search
.. {Algoritmos genéticos (genetic Algoritms)
No deterministas )
Simulated Annealing

Meétodo1

Meétodo 2

Meétodo 3

Estrategia de envoltura (wrapper strategy) Método 4

Meétodo 5

Meétodo 6

Meétodo 7

Método 8

Teoria de la Informacion

Estrategia de filtrado (filter strategy  Distancias dentro y entre clases

Logica difusa

1. Estrategias de biisquedas: una vez fijado el sistema de clasificacion a utilizar, este
sistema pretende buscar por medio de distintos procedimientos [6] la seleccion de
caracteristicas de entrada que producen una mayor efectividad en la clasificacion.
Existen distintos métodos de busqueda del subconjunto de caracteristicas optimo:

1.1. Busqueda exhaustiva (complete search): consistiria en evaluar todas las posibles
combinaciones de agrupaciones de caracteristicas. Una vez evaluadas todas las
combinaciones, se selecciona la agrupacion de caracteristicas que mejor efectividad
produce evaluada sobre el sistema de clasificacion. Existen distintas implementaciones:
depth-first, breadth-first, y branch and bound.

1.2. Busqueda heuristicas (heuristic search): s¢ dividen en dos grupos: deterministas y
no deterministas.

1.2.1. Deterministas: estos métodos se caracterizan por obtener los mismos resultados

para los mismos datos.
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1.2.1.1. Sequential forward selection (SFS): s¢ trata de un algoritmo de busqueda del
tipo hill-climbing el cual empieza con un conjunto de caracteristicas vacio y van
afiadiendo caracteristicas que proporcionan un aumento de la efectividad hasta que no
quedan caracteristicas que aumenten la efectividad. Presenta el inconveniente de que
una vez seleccionada una determinada caracteristica, ya no puede ser eliminada.

1.2.1.2. Sequential backward selection (SBS): se trata de otro algoritmo de busqueda
del tipo hill-climbing en el cual se empieza con la totalidad del conjunto de
caracteristicas v se van descartando caracteristicas que al eliminarlas no reducen la
efectividad del sistema. De forma similar al SFS, una vez eliminada una determinada
caracteristica, ésta no puede volver a ser elegida.

1.2.1.3. Generalizaciones del SFS y SBS (GSFSyg) y GSBS(g)).Se evalua un
determinado niimero de caracteristicas (g) a la vez, siendo en grupos posteriormente
seleccionados y descartados.

1.2.1.4.  Plus-l take-alway-r algorithm (PTA(lr)): se seleccionan [ caracteristicas por
medio de un algoritmo SFS y se eliminan r caracteristicas por medio de un algoritmo
SBS. Ademas, existe una variante, la version generalizada GPTA(¢Lr).

1.2.1.5.  Floating selection methods (SFFS y SFBS): ¢s una variante del P7A¢lr) en ¢l
que puede existir una vuelta atras en las caracteristicas seleccionadas.

1.2.1.6.  Best-first search: no se visitan todas las posibles combinaciones.

1.2.1.7.  Beam search: version modificada del Best-first search. Presenta multiples

soluciones.

1.2.2. No deterministas: buscan evitar, en la funcion de evaluacion de las
caracteristicas, los maximos locales. Estos procedimientos presentan elementos de
aleatoriedad, lo que provoca que distintas realizaciones con los mismos datos no
obtengan los mismos resultados.

1.2.2.1.  Algoritmos genéticos (genetic Algoritms): existen distintas implementaciones
de algoritmos [2] [4] [5] . diferenciandose éstos en los distintos criterios para la
generacion de las nuevas poblaciones: parallel algorithms (se basa en algoritmos Ahill-
climbing), Esimation of Distribution algorithm (EDA), etc.

1.2.2.2.  Simulated Annealing. Se distingue de los algoritmos genéticos en que
presenta una solucion Unica, mientras que los algoritmos genéticos presentan multiples

soluciones.
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2. Estrategia de filtrado (filter strategy): también llamada Model-free, se estima la
importancia de las distintas caracteristicas en funcidon unicamente de los datos
disponibles del conjunto de entrenamiento y del correspondiente etiquetado de las
muestras. Los métodos basados en el analisis del conjunto de entrenamiento se han
agrupado en tres categorias [1], en funcion del tipo de técnicas que utilizan: conceptos
de la Teoria de la Informacion, medida de distancias dentro y entre las clases y por

ultimo, 16gica difusa (fizzy).

A priori, estos métodos presentan la ventaja respecto al resto de las estrategias
de que no hay que entrenar ningln sistema clasificador para aplicarlos. Por ¢llo, su

carga computacional suele ser mucho menor.

2.1. Teoria de la Informacion. dentro de este grupo de métodos, resulta interesante el
método [22] basado en conceptos de Teoria de la Informacion cuvo algoritmo es el
siguiente: haciendo uso del valor de la informacion mutua entre las diferentes
caracteristicas v el etiquetado de las distintas clases, se selecciona el conjunto de
caracteristicas que maximiza el resultado de la expresion “valor de la informacion
mutua entre el conjunto de caracteristicas seleccionadas respecto al etiquetado de las
clases menos el valor de la informacion mutua del conjunto de caracteristicas

seleccionadas con respecto al conjunto de caracteristicas no seleccionadas”™.

Otras estrategias estan basadas en el calculo de la entropia de una entrada [25] o
un nuevo método basado en el céalculo de ganancias [26] , donde se relacionan
parametros relacionados con la informacion esperada. Otro ejemplo, es el método [27]
el cual se basa en la medida llamada Distancia GD, una generalizacion de la Distancia
de Mantaras, la cual permite recoger las interdependencias entre las entradas v definir

una ordenacion de las mismas segun su importancia.

2.2. Distancias deniro y entre clases: uno de los métodos incluidos en este grupo es
muy popular en la literatura sobre reconocimiento de patrones, v se¢ basa en un
algoritmo [28] usado en la distancia euclidea entre las caracteristicas v ciertos puntos
de referencia en el espacio de caracteristicas. Otro método, caracteristico de este grupo

define la distancia entre dos entradas como la “Distancia Euclidea sopesada™ [29] .
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Otro método del grupo, propone una ordenacion de los parametros en funcion de
ciertas funciones objetivos [5] : variacion intra-clase (varianza de las caracteristicas
dentro de la misma clase), variacion inter-clase (separacion entre clases) v la correlacion

entre caracteristicas.

2.3. Logica difusa: En este tipo de métodos la bibliografia es menos extensa. Este
método [30] realiza un analisis de regiones difusas y para ello es necesario generar en

primer lugar un conjunto de reglas difusas que delimiten dichas regiones.

3. Estrategia de envoltura (wrapper strategy). esta estrategia busca maximizar el éxito
en la clasificacion, para ello tiene en cuenta, ademas de los datos disponibles, la
arquitectura del clasificador que se utilizara y del algoritmo de aprendizaje utilizado
[23] [24] . Ha de tenerse en cuenta la dependencia de las caracteristicas con el
clasificador en el que se van a evaluar. Existen distintas técnicas dependientes del
clasificador utilizado. A continuacion se describiran los métodos de seleccion de
entradas basados en el analisis de una red neuronal entrenada de tipo Multilayer
Feedforward [1] [8] . pero existen estudio orientados a la seleccion de parametros para
otro tipo de clasificadores como por ¢jemplo redes neuronales RBF [8] o Redes

Gaussianas Condicionadas [9] .

Todos estos métodos, que hacen uso de redes neuronales entrenadas del tipo
Multilayer Feedforward, estan basados en el principio de que durante la fase de
entrenamiento la red neuronal deberia seleccionar la importancia de las entradas v este
resultado se deberia reflejar en la estructura final de la red, por ejemplo los pesos
conectados a las unidades de entrada. Todos ellos proponen coémo seleccionar las

caracteristicas utiles, es decir, dan una ordenacidén en funcidén de su importancia.

Algunos de ellos, definen la relevancia de una entrada i, Si, siendo la manera de
calcular dicha relevancia muy variada. Por ejemplo, utilizando la siguiente ecuacion se

puede caleular la relevancia Si a partir de la relevancias, de cada peso w, conectado a

la unidad de entrada i y a la unidad de la capa oculta ;. Una entrada es considerada mas

importante si su relevancia es mayor.
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S1 ZZSU' [ECS-l]

Se han agrupado [1] los diferentes métodos que se van a estudiar en funciéon de
la idea basica de medida de la relevancia, obteniéndose ocho grupos que son los

siguientes.

3.1. Primer Grupo: En este primer grupo el criterio para definir la relevancia de los
pesos esta basado en la estimacion directa de la magnitud de los pesos. Existen varios

métodos basados en esta idea [10] .

Los métodos incluidos en este grupo proponen calcular la relevancia para una
caracteristica de entrada / como la suma de las relevancias de los pesos entre la capa de

entrada v la capa oculta.

Dentro del primer grupo que se esta estudiando, se encuentra un método basado
en la estimacion directa de las magnitudes de los pesos conectados entre las neuronas de
la capa de entrada y la capa oculta de la red neuronal [10] . Se miden los valores
absolutos de las magnitudes de los pesos wi entre la capa oculta v la de entrada y se

obtiene la relevancia de cada uno.

3.2. Segundo Grupo: En este grupo el criterio de relevancia esta basado en la estimacion
del incremento en el error cuadratico medio, cuando se podan los pesos, es decir,

cuando se sustituye su valor por el valor cero.

Existen diversos métodos [10] [11] [12] donde cada uno de los distintos autores
de dichos métodos propone una forma diferente en funciéon de la variacion de la
funcion de error E de la red cuando se suprime un determinado peso, es decir se hace

Cero.

3.3. Tercer Grupo: Otros métodos definen la relevancia usando la varianza de los pesos
wij conectados a una entrada /. Estan basados en la idea de que una pequefia varianza
hace que la entrada se comporte como un umbral y su importancia sera menor. Existen

métodos propuestos basados en la idea de encontrar las caracteristicas mas relevantes
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capaces de discriminar objetos [13] [14] . Cada patron o ejemplo de entrada en la red
neuronal es representado por un punto del hiperespacio de caracteristicas. Los patrones
que pertenecen a las diferentes clases seran agrupados en diferentes regiones del espacio

y separados por hiperplanos.

3.4. Cuarto Grupo: Otros métodos [10] [15] evaluan la contribucidon de una entrada a
la salida teniendo en cuenta el valor de los pesos en toda la estructura de la red neuronal,
proponiendo evaluar la contribucion de una entrada en las salidas de la red teniendo en

cuenta toda la estructura de la misma, es decir, todos los pesos.

3.5. Quinto Grupo: Hay varios métodos que usan la sensibilidad de las salidas con
respecto a una entrada para definir su relevancia. Estan basados en la idea de que una
alta sensibilidad significa una gran variacion de los valores de salida debido a un

cambio en una entrada, por lo que, se puede suponer que la entrada es mas importante.

En la referencia [9] se describe un método en el que para definir la importancia de las
entradas se mide la sensibilidad de la salida respecto de las entradas. Otro método mide
la relevancia de una unidad de entrada en funcion de la sensibilidad de las salidas

respecto a las entradas [16] .

Otros métodos se basan en la medida del error en la clasificacion correcta de un
vector de entrada [17] [18] , midiendo la probabilidad a posteriori de una clase dado
un vector de entrada. También se ha utilizado las sensibilidades logaritmicas [14] con

el fin de evitar que aparezca el término de saturacion.

Sexto Grupo: Algunos métodos se basan en la estimacion del decremento de la
eficiencia de la red cuando se sustituye la entrada por un valor fijo apropiado. La
relevancia de una entrada se considera mayor si el decremento en la eficiencia aumenta.
Se ha propuesto un método basado en el calculo del incremento en el error cuadratico
medio cuando se sustituye una caracteristica de entrada 7 por el valor medio de los
valores que esa caracteristica toma en todos los patrones de entrada [19] . Otro método
se basa en calcular el decremento en ¢l porcentaje de aciertos en el test cuando se

sustituye el valor de una entrada por su valor medio [18].
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3.6. Séptimo Grupo:. En este grupo se propone un algoritmo de aprendizaje que
simultancamente selecciona las entradas de la red y el nimero de unidades de la capa
oculta [31] [32] . Para ello, definen una funcion que establece la importancia de cada
unidad dentro de la estructura de la red. Dicha definicion esta basada en conceptos de

teoria de la informacion: el analisis de interdependencias.

3.7, Octavo Grupo: se propone un método [21] donde, partiendo del entrenamiento
de redes Multilayer Feedforward basado en el algoritmo Backpropagation, el
funcionamiento del algoritmo utiliza la diferencia (o error) entre la salida actual de la
red y la deseada, propagando hacia atras a lo largo de la red neuronal, de forma que
durante el proceso de entrenamiento se van modificando los pesos. En el método se va
acumulando durante el proceso de entrenamiento un error eir (accumulated error index),
que sera ¢l que después defina la relevancia de las entradas. Dentro de este grupo, se
han propuesto otras estrategias las cuales se basan en calcular ¢l efecto de una entrada
en la salida de la red neuronal [22] , determinando el grado de participacion que cada

neurona de entrada tiene en una neurona de salida.

A modo de conclusion en este apartado, destacar que existe una tesis doctoral
(Fernandez-Redondo y Hernandez-Espinosa, [1] ) en la que se ha estudiado y
comparado gran parte de los métodos incluidos en la estrategia de filtrado y de wapper.
Como resultado los autores proponen, de forma general, la utilizacion de los métodos
basados en estrategias de wapper frente a los métodos basados en la estrategia de
filtrado. Esta conclusion es tomada en base a los mejores resultados obtenidos para

distintas bases de datos [33] .

El método mejor valorado fue ¢l propuesto por J. Utans, J. Moody vy
colaboradores [19] . Este método corresponde al grupo sexto de las estrategias de
Wapper. En segundo lugar, y de forma aislada, se recomienda un método de grupo
Teoria de la Informaciéon dentro de la estrategia de filtrado propuesto por Lorenzo,
Hermandez v Méndez [27] . En tercer lugar, se propone otro método que corresponde al
grupo primero de las estrategias de Wrapper propuesto por LV. Tetko, AE.P. Villa y
D.J. Livingstone [10].
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5.2 Meétodo propuesto

En el contexto del reconocimiento de patrones, una base de datos esta constituida por
observaciones donde cada observacion esta compuesta por un conjunto concreto de
medidas v en el que las diferentes observaciones son etiquetadas en diferentes unidades
de clasificacion. A partir de la base de datos es posible identificar, dentro del conjunto
concreto de medidas del que estan constituidas las observaciones, qué medidas tienen
mayor relevancia o cual es el conjunto 6ptimo de medidas, usando para ello una de las

técnicas de seleccion de caracteristicas descritas en el apartado anterior.

Las medidas son evaluadas en funcidon de su comportamiento frente a un
determinado clasificador o en funcidn de la interaccion de las medidas en funcidon de las

clases.

Sin embargo, resulta inusual en la bibliografia actual encontrar técnicas de
seleccion de caracteristicas que hagan uso de conocimientos a priori como la naturaleza

de las caracteristicas o su interpretacion fisica.

En esta tesis doctoral, a modo de aportacion, consideramos que en el contexto de
la seleccion de medidas de calidad de la voz, la informacion de la naturaleza o la
interpretacion fisica de la medida puede resultar interesante ya que es posible identificar
irrelevancias de medidas debido a su propia naturaleza o al proceso de creacion de la
base de datos, ya que es posible la existencia de determinadas medidas que no permiten
obtener una generalizacion de los resultados obtenidos a bases de datos diferentes a las

usadas.

Ademas, cabe la posibilidad, en determinadas aplicaciones, de necesitarse la
informacién que aporta una o varias medidas, cuya importancia es manifiesta. Esto es
un factor a tener en cuenta va que en determinados métodos de seleccion de
caracteristicas, para diferentes realizaciones, el conjunto de caracteristicas relevantes
obtenido no coincide. Este fendémeno es especialmente frecuente en bases de datos

significativamente pequefias y poco representativas del espacio muestreal.
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Por lo tanto, a tenor de lo expuesto, en este tesis doctoral se propone un método
de seleccion de caracteristicas, en ¢l ambito de las medidas de calidad de la voz, que
combina el conocimiento a priori de las peculiaridades de la caracterizacion de la

calidad de la voz y un método deterministico de seleccidon de caracteristicas.

En ¢l contexto de la estimacion de la calidad de la voz a partir de una grabacion
de voz, no existe un unico fendmeno que permita diferenciar entre las distintas calidades
de voz, y por tanto, es necesario cuantificar diferentes fendmenos fisicos que
intervienen en la caracterizacion de la calidad de la voz. Este hecho, se traduce en que
resulta necesario tener en cuenta diferentes medidas de calidad para poder cuantificar la

calidad de la voz de un locutor.

En este trabajo se han identificado cuatro fendomenos fisicos cuantificables que
permiten realizar una medicion de la calidad de la voz, los cuales ya han sido definidos

en el capitulo 3, y que han sido denominados como:

. Estabilidad de la voz: es la capacidad de un locutor de producir, durante la
produccion de un sonido sonoro sostenido, un flujo de aire con una intensidad

constante para excitar las cuerdas vocales.

. Riqueza espectral: s¢ define como la capacidad de generar, durante la fonacion
de un sonido sostenido, un movimiento periddico de las cuerdas vocales y de producir

una excitacion sonora al tracto vocal con gran cantidad de componentes espectrales.

. Presencia de ruido: se define como la presencia de ruido glotico en la voz,
durante la fonacidon de un sonido sonoro sostenido, debido a carencias en la fase de

cierre de las cuerdas vocales.

. Comportamiento no lineal: este fenomeno fisico es ocasionado por un
funcionamiento anémalo de las cuerdas vocales, debido a irregularidades en las masas
de cuerdas vocales que intervienen en la fase de cierre de las cuerdas, existencia de
asimetrias en el movimiento de las cuerdas y factores relacionados con la mucosa de

dichas cuerdas.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 119

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

Resulta necesario disponer de medidas de calidad de la voz de cada uno de los
grupos con ¢l fin de poder identificar la gran variedad de tipos de alteraciones de la
calidad de la voz, ya que cualquier voz de baja calidad presenta al menos la alteracion

de una de las cuatro caracteristicas.

En esta tesis doctoral se propone clasificar las diferentes medidas de calidad de
voz en los cuatro grupos atendiendo al fenomeno fisico que cuantifica. Una vez
identificadas las diferentes medidas de calidad de voz pertenecientes a cada una de los
diferentes grupos de caracteristicas es necesario estudiar la relevancia de las medidas
para cada grupo. El método de seleccion de caracteristicas buscado, para estudiar la
relevancia de las medidas de cada grupo, consiste en un método que permita obtener
ordenadas las medidas de la calidad de la voz en funcion de su relevancia. Resulta
interesante que tenga un caracter deterministico con ¢l fin de poder generalizar los
resultados obtenidos. Ademas, se busca un método de seleccion de caracteristicas con
un coste computacional razonable. El algoritmo seleccionado fue el floating forward

feature selection.

En concreto, ¢l método propuesto consiste en asignar las diferentes medidas de
calidad de la voz en uno de los cuatro grupos de medidas que hemos identificado.
Posteriormente, las medidas de cada grupo se ordenan en funcion de su relevancia por
medio del método floating forward feature selection. Este método proporciona, para
cada grupo de medidas, un conjunto 6ptimo de caracteristicas, y es por ello que el
proceso de evaluacion de cada uno de los diferentes grupos de medidas se repite &
iteraciones, y posteriormente se ordenan las caracteristicas en funcion del nimero de
ocasiones en las que para las diferentes k iteraciones estuvieron seleccionadas dentro del

subconjunto optimo.
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PASO 1: Cada una de las diferentes medidas de calidad de voz es asignada a uno de los
cuatros grupos, en funcion del fenomeno fisico que cuantifique

—_— =

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

PASO 2: Las medidas de calidad de cada grupo son ordenadas en funcion de su relevancia
usando el floating forward feature selection

—_— =

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Figura 5-2: Esquema del procedimiento de seleccion de
caracteristicas de medidas de calidad de voz propuesto

Con este método de seleccion de caracteristicas, en el contexto de las medidas de
calidad de la voz, se obtiene cuatro listas de medidas de calidad. Las medidas incluidas
en cada una de las listas coinciden en ¢l fenomeno fisico que cuantifican. Una cuestion
que se plantea una vez presentado el procedimiento para seleccionar las medidas, es:
;cuantas medidas de cada una de las listas de los cuatro grupos de fendémenos fisicos
son necesarias para cuantificar cada uno de los fenomenos fisicos? . La presentacion de
las medidas de cada uno de los grupos y el niimero necesario de medidas de cada uno de

los grupos es estudiado en los proximos cuatro capitulos.

En este trabajo se ha realizado una revision de la bibliografia actual referente a
las medidas de la calidad de la voz, clasificando cada una de las diferentes medidas
propuestas en los diferentes articulos en alguno de los cuatro fendémenos fisicos

cuantificables identificados en este trabajo.
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Existe en la bibliografia un conjunto de medidas que pese a que poseen un
procedimiento de medida objetivo, ¢l fendémeno que cuantifican presenta caracteristicas
subjetivas como son, medidas del ritmo de lectura en el que se contabiliza el nimero de
palabras leidas por minuto, intervalos de tiempo en la lectura, medidas de la fluidez
verbal, numero de error en la lectura, etc, [37] . En este grupo de medidas se ha
incluido la medida tiempo de fonacidon de un sonido sostenido y medidas similares
como las mencionadas [34] [35] [36] . Este conjunto de medidas, debido a que entran a
evaluar otras situaciones como el nivel cultural del locutor o la presencia de trastornos
del aprendizaje, no han sido estudiadas en este trabajo por no considerarse medidas

objetivas para una amplia muestra de la poblacion.

No se han estudiado las medidas objetivas de calidad de la voz que presentan un
formato vectorial como MFCC, LFCC, NFHE, GCI, .... principalmente debido a que a
un vector resulta de gran complejidad asignarle una interpretacion fisica, y no seria
posible cumplir con uno de los objetivos de la tesis. Tampoco se ha estudiado el uso de
parametros de los modelos de cuerdas vocales como medidas de calidad de la voz, pese
a lo interesante de poder asociar los valores de los parametros del modelo a las
caracteristicas fisiologicas del sistema de produccion de voz, debido a que la correcta
obtencion de los parametros de estos modelos es una tarea ain no resuelta y seria
necesario entrar a resolver cuestiones que actualmente estan abiertas en el campo de la

sintesis de voz, alejandose este objetivo de los planteados en esta tesis doctoral.
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CAPITULO 6
Cuantificacion de la estabilidad de 1a voz

La estabilidad de la voz ¢s la capacidad de un locutor de producir, durante la
produccion de un sonido sonoro sostenido, un flujo de aire con una intensidad

constante para excitar las cuerdas vocales.

Este fenomeno fisico se cuantifica a partir de medidas de estabilidad de la sefal
de voz, es decir, las diferentes medidas de calidad de la voz que cuantifican el
fenomeno fisico, “estabilidad de la voz”, se basan en cuantificar la variacion de la
intensidad de la sefhal de voz a lo largo del tiempo, durante la fonacion de un sonido

sonoro sostenido.

A continuacion se presentan las diferentes medidas de calidad de la voz, de este
grupo, clasificadas en los diferentes dominios de representacion. Ademas, se presenta
una ordenacion de dichas medidas en funcion de su relevancia. Por ultimo, dicha
ordenacion de medidas es evaluada de forma incremental utilizando una bateria de

diferentes clasificadores.
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6.1 Estado de la Técnica

En este apartado de la memoria, se presenta el conjunto de las principales medidas de
calidad de la voz presentes en la bibliografia que han sido clasificadas en este trabajo,

como medidas que cuantifican la estabilidad de la voz.

6.1.1 Dominio Temporal

6.1.1.1 Perturbacion de la amplitud: Shimmer

La medida de la perturbacion de la amplitud, también llamada “shimmer”, caracteriza la
variacion del valor del pico positivo maximo de cada trama de voz en ¢l dominio
temporal. Se determina mediante la variacién de la amplitud maxima entre tramas

adyacentes.

La perturbacion de la amplitud, el “shimmer”, ha sido definida [14] [16] [18] ,

[21] como:

aP=( L S s+ 1) - 540 [Ec.6-1]

i=1

\SA

A

donde AP es el valor de la perturbacion de la amplitud a lo largo del tiempo, 84 es el
valor del pico positivo maximo de cada trama de voz y NV es el nimero de tramas en las

que se divide el audio que se analiza.

Existen trabajos como [14] , en los que se utiliza un estimador diferente para el

Shimmer. Este estimador se calcula de la siguiente manera:

100% SA(1)— SAG - 1)
v 1)Z SAGY | [Ec.6-2]

De forma similar se ha definido una medida genérica denominada relative
average perturbation (RAP) [2] la cual se define segin:
1 =2|[(PG -1+ P+ PG +D]/3-PG)
RAP= (D2, ‘ 1 & ‘
; 7210(1_) [Ec.6-3]
N i=1
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cuando esta medida se aplica al valor maximo( P(7) ) de la 1-esima trama, el valor de la

medida cuantifica el mismo fendmeno fisico que el shimmer. Esta medida ha sido
utilizada en trabajos como [9] [13] [12] [10] . En estos trabajos, al valor de la RAP
aplicado al valor maximo de la trama se la ha denominado Amplitude Perturbation

Quotient (APQ).

Ademas, se ha definido la medida denominada intensidad [17] , la cual
cuantifica el mismo fenomeno que ¢l shimmer. Esta medida se estima como el valor de
la energia expresado en dB, para ventanas de corta duracion, recomendandose en el

trabajo citado ventanas de 10 milisegundos.

Otra medida, denotada Fatr [12] [13] vy similar al shimmer, cuantifica la
frecuencia con mayor intensidad dentro de las componentes de baja frecuencia de la
sefial moduladora de la modulacion de amplitud presente en la sefial de voz Esta
modulacion de la sefial de voz es posible obtenerse por medio de un filtrado pasobanda
alrededor del primer formante. La medida Fafr, se obtiene por medio de técnicas
lineales. Existen estudios [11] [6] [7] [8] donde se realiza un procesado no lineal de

esta modulaciéon de amplitud con el fin de obtener unas medidas de la calidad de la voz.

El shimmer se ha estudiado también en diferentes dominios, como ¢s ¢l caso en
el que se estima a partir de la sehal obtenida tras aplicar a la sefial de voz un filtrado

inverso [1] .

6.1.1.2 STCCI (Short Time Cross Correlation Function)

La short time cross correlation function (STCCF) [21] [5] cuantifica el grado
de similitud en la forma de onda entre dos periodos de pitch consecutivos. Esta
cuantificacion del grado de similitud se consigue mediante el valor maximo de la

funcion de correlacion cruzada entre dos periodos de pitch consecutivos.

Al valor medio del STCCF para un sonido sonoro sostenido se le denomina

mean waveform matching coefficient (MWC) [21] [5] [14].
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La perturbacion a lo largo del tiempo de la STCCF resulta una medida 1til para

cuantificar la calidad de la voz.

Una alternativa a esta medida es la denominada Cycle-to-cycle mainform
variation [24] [4] en la que se aplica la distancia de Chebychey normalizada entre dos
periodos de pitch consecutivos:

SHI l'
N I)Z} S, } [Ec.6-4]

siendo S’ la forma de onda de un periodo de pitch, N el nimero de periodos de pitch y

S es un periodo de pifch promediado, el cual es definido segun:

S, = !
ax(

donde max(¢S) es el valor maximo se la sefial de voz y MIN es la longitud minima de los

S))ZS (j), dondej=0. MIN [Be.6-5]

diferentes ciclos.
6.1.2 Dominio espectral

En [24] se propone una medida de la calidad de la voz basada en la cuantificacion del
peso de la energia espectral del primer armonico, v denominada Normalized First
Harmonic Energy (NFHE), estimandose como el cociente entre la energia concentrada
en el primer armonico frente a la energia concentrada en el segundo y sucesivos

armonicos.

0.1.3 Dominio del Modelo Inverso

6.1.3.1 Kurtosis de la sefial residual

Esta medida cuantifica la estabilidad del flujo de aire que excita las cuerdas vocales.
Para poder estimar esta medida para una grabacion de voz, es necesario previamente

realizar un filtrado inverso obteniendose asi la denominada sefial residual.
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La Kurtosis (V1) [22] [23] es un estadistico de cuarto orden, el cual es una
medida estadistica que describe el apuntamiento o achatamiento de una cierta
distribucion de probabilidad con respecto a una distribucidon normal. Ta kurtosis
positiva indica una distribucidén relativamente apuntada, y la negativa indica una

distribucidn relativamente achatada. La Kurtosis se define como:

Vi = E{(%)“} [Ec.6-6]

dado que no es conocida la funcidon densidad espectral de la sefial residual, resulta

necesario recurrir a un estimador de la kurtosis el cual se define de la siguiente manera:
> ]‘ - xi B /Lt 4
Ve = EZ(T) [Ec.6-7]

i=1

Esta medida ha sido empleada en diferentes trabajos [15] [1] para cuantificar la

calidad de la voz.

6.1.3.2 Valor cuadratico medio de la sefial residual

Esta medida cuantifica la variacion de la energia de la sefial residual [1] , v se define

como:

1<, 2
VCM = EZ(x(z)— ) [Ec.6-8]

i=1

6.1.3.3 Forma de onda gldtica

La utilidad de la sefial del flujo glético ha sido estudiada para la cuantificacion de la
calidad de la voz [1] . En dicho estudio se realiza una descripcion concienzuda de la
forma de onda del flujo gldtico correspondiente a cada grupo de los distintos grupos
acusticos en los que se puede dividir las enfermedades en las cuerdas vocales. En dicho
estudio se proponen diferentes medidas de la forma de onda del fluyjo gotico, las cuales

se indican a continuacion:

. Speech Quotient (SQ): respecto a este parametro se propone la utilizacion segin

la definicion clasica (duracion de la fase de apertura respecto a la duracion de la fase de
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cierre). Ademas se propone la utilizacion del SQ con la modificacion de tomar los
tiempos comprendidos entre el 90%-10% vy ¢l 10%-90% de la pendiente de subida v de

la pendiente de bajada de la forma de onda glética.

. Closing Quotient (CQ): se propone este parametro utilizando para su
cuantificacion el tiempo comprendido entre el 10% vy el 90% de la pendiente de bajada

de la sefial del flujo glotico.

. Valor de pico y margen dinamico de un periodo de la sefial residual.

6.2 Analisis

Las medidas de calidad de la voz pertenecientes al grupo de medidas de “estabilidad de
la voz” presentan especial sensibilidad a dos aspectos: al ruido, especialmente al ruido
no estacionario, y al movimiento del locutor respecto al micréfono. Por este motivo
puede resultar recomendable, la implementacion de medidas que minimicen el efecto de
variaciones severas de amplitud de una trama a otra y por este motivo resulta interesante

las medidas que cuantifican la variacion de energia de la sefial de voz a largo plazo.

Determinadas medidas de calidad de la voz, que se estiman en ¢l dominio
temporal, necesitan informacion sobre el valor del pitch. Esta situacion se convierte en

un inconveniente frente a las muestras de voces de muy baja calidad de voz.

6.3 Aportaciones

Ademas de la identificacion de las medidas de calidad de la voz que cuantifican la
“estabilidad de la voz”, se han aportado nuevas medidas [18] , también utilizadas en

otros trabajos como [19] v [20] .

Se¢ ha propuesto el uso del estadistico Kurtosis, de forma novedosa, en el
dominio temporal. La medida consiste en la cuantificacion de la variacion a lo largo del
tiempo del valor del Kurtosis para las distintas tramas. La justificacion de esta medida
esta en el intento de cuantificar la variacion de la energia de la sefial a lo largo del
tiempo por medio de la cuantificacion de la variacion de la forma de la funcion densidad

de probabilidad de las valores de amplitud que toman las distintas tramas.
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Con el mismo fin, se ha propuesto el uso del valor cuadratico medio, en el
dominio temporal, para cuantificar la variacion de la energia de la trama, como mejora
respecto a tomar el valor maximo de cada trama. El valor cuadratico medio se define

para una trama de la siguiente forma:
VCM = Ly / 2
= E;(x(z)_#x) [Ec.6-9]

donde VCM es ¢l valor cuadratico medio de una trama, x(7) es la trama de voz la cual

tiene una longitud de L muestras, v gz, es el valor medio de la trama.

6.4 Nomenclatura

En los siguientes apartados de este capitulo se presentan los resultados del estudio de la
relevancia de las diferentes medidas de calidad que cuantifican la estabilidad de la voz.
Para mayor comodidad a cada una de las medidas se le ha asignado un identificador. En

la Tabla 6-1 se presentan los identificadores de las diferentes medidas.

TABLA 6-1: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO [ (ESTABILIDAD DE LA VOZ)

Identificador Grupo I : “Estabilidad de la Voz”
de la medida

1 Shimmer version 1

2 Shimmer version 2

3 Shimmer version 3 (APQ)

4 Shimmer version 4 (APQ)

5 Shimmer version 5 (Fatr)

6 Media Short Time cross corelation function

7 Variacion Short Time cross corelation function
8 Clycle-to-clycle mainform variation

9 Media Kurtosis de la sefial residual

10 Variacion Kurtosis de la sefial residual

11 Media Amplitud maxima de Ug

12 Variacion Amplitud maxima de Ug

13 Media Margen dinamico de Ug

14 Variacion Margen dinamico de Ug

15 Media Valor cuadratico medio

16 Variacion Valor cuadratico medio

17 Media kurtosis de las diferentes tramas

18 Variacion kurtosis de las diferentes tramas
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6.5 Valoracion de la relevancia de las Medidas de Calidad de 1a Voz

En este apartado se presentan los resultados del proceso consistente en ordenar las
diferentes medidas de calidad que cuantifican la estabilidad de voz en funcién de su
relevancia. El estudio se ha realizado diferenciandose dos casos: la clasificacion entre
“voz sana — voz patologica” y la clasificacion entre “voz sana — disfonia leve — disfonia
moderada — disfonia severa”. Para cada caso, se ha estudiado las medidas de calidad de

la voz diferenciando la vocal fruto de la fonacion.

El procedimiento de obtencion de la relevancia de cada medida ha sido descrito
en el apartado 5.2. Para la estimacion media de la relevancia de las diferentes medidas
de la calidad ha sido evaluado 100 veces y posteriormente los resultados han sido

promediados.

6.5.1 FEstudio: Sano — Patologico

En este caso las muestras de voz, consistentes en vocales, han sido etiquetadas o como

“voz sana” o como “‘voz patologica”.
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TABLA 6-2: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO — PATOLOGICO

Orden de GRUPO1 GRUPOI GRUPOI GRUPO1 GRUPO1
relevancia Vocal ‘A’ Vocal ‘E’ Vocal ‘T’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’
Id. Id. Id. Id. Id.
Medida | Prob'. | Medida | Prob. |Medida| Prob. | Medida| Prob. |Medida| Prob.
1 5 65% 4 74% 3 61% 18 72% 5 65%
2 4 61% 1 48% 6 55% 1 68% 4 61%
3 18 57% 8 41% 12 48% 9 58% 18 57%
4 6 53% 6 41% 5 48% 2 51% 6 53%
5 2 48% 5 41% 13 47% 12 45% 2 48%
6 9 44% 2 40% 10 45% 15 40% 9 44%
7 15 43% 18 39% 16 43% 4 39% 15 43%
8 8 43% 9 38% 11 43% 14 36% 8 43%
9 13 39% 3 35% 14 42% 16 35% 13 39%
10 11 39% 14 32% 1 41% 6 34% 11 39%
11 3 37% 13 29% 15 40% 3 34% 3 37%
12 12 36% 16 26% 2 40% 7 32% 12 36%
13 16 33% 12 26% 9 38% 10 27% 16 33%
14 10 29% 7 24% 7 36% 11 26% 10 29%
15 1 25% 15 22% 4 29% 5 25% 1 25%
16 14 23% 11 21% 8 26% 13 24% 14 23%
17 7 21% 10 21% 17 18% 8 18% 7 21%
18 17 14% 17 17% 18 16% 17 9% 17 14%

6.5.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

En este caso las muestras de voz, al igual que en el apartado anterior consisten en

2 2

vocales y han sido etiquetadas como: “voz sana”, “disfonia leve”, “disfonia moderada

o “disfonia severa”. Este etiquetado ha sido realizado atendiendo al grado de disfonia.

! Prob corresponde al porcentaje de ocasiones en las que, utilizando el método de seleccién de medidas de
calidad de la voz propuesto, la medida fue seleccionada dentro del conjunto dptimo de caracteristicas.
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TABLA 6-3: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO —DISFONIA LEVE — DISFONIA MODERADA — DISFONIA SEVERA

Orden de GRUPOI GRUPO1 GRUPOI GRUPOI GRUPOI
relevancia Vocal ‘A’ Vocal ‘E’ Vocal ‘T’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’
Id. Id. Id. Id. Id.

Medida. | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob.
1 5 60% 4] 86% 1 62% 1 71% 41 67%
2 3 51% 6] 65% 15 59% 9] 65% 5] 65%
3 7] 44% 8] 63% 6] 55% 15 60% 6| 58%
4 1 44% 5| 46% 41 53% 18 51% 18] 54%
5 6] 42% 9] 45% 7] 47% 2] 51% 9] 53%
6 10]  40% 1 36% 12| 45% 7] 47% 15| 52%
7 18 38% 2] 35% 5 45% 6] 41% 11| 49%
8 2] 38% 10| 28% 3 45% 11 37% 12| 40%
9 14] 35% 3] 26% 16| 41% 3 37% 2| 38%
10 4] 34% 14| 24% 14| 41% 13] 35% 3| 36%
11 9] 29% 16| 23% 11 41% 4] 33% 13| 35%
12 17]  26% 7] 21% 13 40% 17] 32% 16| 34%
13 8 24% 12| 20% 8 37% 16] 31% 8| 33%
14 15] 23% 17 19% 10] 35% 14] 31% 1] 33%
15 16] 21% 18 18% 18 33% 12] 30% 10| 32%
16 13 21% 15 18% 2] 33% 10] 23% 7| 29%
17 12] 20% 13 17% 9] 25% 51 23% 14| 26%
18 11 19% 11 10% 17| 24% 8 18% 17| 22%

6.6 Evaluacion de las Medidas de Calidad de la Voz

En este apartado se han evaluado las medidas de calidad que cuantifican la estabilidad
de la voz de forma secuencial, incrementando el numero de medidas, siguiendo el orden
descendente marcado por la relevacia de dichas medidas, siendo evaluadas en diferentes
clasificadores: redes neuronales probabilisticas (PNN), redes neuronales feedforward
(NN) con una capa oculta, clasificadores basados en funciones de base radial, maquinas
de wvectores soporte (SVM) vy clasificadores basados en los K vecinos mas cercanos

(KNN).

Para cada subconjunto de medidas (cuya dimension esta indicada en namero de
medidas) y cada vocal, se obtiene la tasa de éxito en la clasificacion dado un

determinado clasificador. Los resultados en cada caso son promediados 20 veces.
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6.6.1 Estudio: Sano — Patologico

6.6.1.1 Red Neuronal Probabilistica (PNN)
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Grafico 6-1: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

6.6.1.2 Red Neuronal Feedforward con 1 Capa Qculta (NN)
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Grafico 6-2: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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6.6.1.3 Funcidon de Base Radial (RBF)
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Grafico 6-3: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

6.6.1.4 Maguinas de Vectores Soporte (SVM)
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Grafico 6-4: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando <l clasificador SVM en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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6.6.1.5

K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 6-5: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando <l clasificador KNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

6.6.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

6.6.2.1

Red Neuronal Probabilistica (PNN)
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Grafico 6-6: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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6.6.2.2 Red Neuronal FeedForward con 1 Capa Qculta (NN)
Grafico 6-7: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador NN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

6.6.2.3 Funcién de Base Radial (RBF)
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Grafico 6-8: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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6.6.2.4 Maguinas de Vectores Soporte (SVM)

Grafico 6-9: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

6.6.2.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 6-10: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

6.7 Evaluacion

En la clasificacion entre voz sana y voz patoldgica se observa que para la PNN existe un
ligero incremento de la tasa de éxito a medida que se incrementa el nimero de medidas
de calidad, estando acotado el rango entre el 60 y 80%. Para el RBF existe una relativa
estabilidad de la tasa de éxito, estando acotado el éxito entre el 60 y 70%. El resto de los
clasificadores, el NN, SVM y KNN, se muestran con una tasa de éxito totalmente
estable a medida que se incrementa el nimero de medidas de calidad, estando el rango

de éxito acotado entre el 70 y el 80%.
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En el caso de la clasificacion entre voz sana, disfonia leve, disfonia moderada y
disfonia severa, se observa que para la PNN existe un ligero incremento de la tasa de
éxito, acotada entre el 50-60%. En la RBF, existe significativos incrementos que van
desde el 20% hasta el 50%. Sim embargo, el NN, SVM y el KNN, mantienen una tasa
de éxito totalmente constante, entre el 50-60%, pese al incremento de medidas de

calidad de la voz.

Se observa de forma general para los diferentes clasificadores y los distintos
casos estudiados (clasificacion entre voz sana y voz patologica, y clasificacion entre voz
sana, disfonia leve, disfonia moderada y disfonia severa) que la tasa de éxito en la
clasificacion no se incrementa de forma significativa cuando a la medida de calidad que
presenta la mayor relevancia se evalta con otras medidas mas, principalmente para NN,
SVM v RBF. En la interpretacion de los resultados es necesario tener en cuenta la
reducida dimension de la base de datos utilizada para la evaluacion, lo cual puede

justificar las fluctuaciones existentes.

Por este motivo, en esta tesis doctoral, consideramos que con una unica medida
es posible cuantificar el fendémeno fisico “estabilidad de la voz”, y que para cada vocal,
la medida que presenta mayor relevancia es la medida de calidad que mejor cuantifica

este fendmeno.

Por lo tanto es posible asociar, para cada vocal por separado, la cuantificacion
del fenomeno fisico ““estabilidad de la voz” a una unica medida, la cual se ha

identificado como la medida que presenta mayor relevancia.
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CAPITULO 7
Cuantificacion de la Riqueza Espectral

La Riqueza Espectral: se define como la capacidad de generar, durante la fonacion de
un sonido sostenido, un movimiento periodico de las cuerdas vocales y de producir una
excitacion sonora al tracto vocal con gran cantidad de componentes espectrales. Este
fendmeno fisico se cuantifica por medio del calculo de la estabilidad de la frecuencia de
pitch y por la presencia de armodnicos con energia elevada en las diferentes bandas de

frecuencias.

A continuacion, al igual que en el capitulo anterior, se presentan las diferentes
medidas de calidad de la voz pertenecientes al grupo de “riqueza espectral”, tanto las
presentes en la bibliografia actual como las propuestas en este trabajo, clasificadas en
los diferentes dominios de representacion. Ademas, se presenta una ordenaciéon de
dichas medidas en funcioén de su relevancia. Por ultimo, dicha ordenacion de medidas es

evaluada de forma incremental utilizando una bateria de diferentes clasificadores.
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7.1 Estado de la Técnica

En este apartado de la memoria, se presenta el conjunto de las principales medidas que
cuantifican la riqueza espectral de la voz presentes en la bibliografia y que han sido

clasificadas en este trabajo.

7.1.1 Dominio Espectral

7.1.1.1 Perturbacidén del Pitch: Jitter

Esta medida cuantifica la variacion a lo largo del tiempo del valor del pitch, siendo este

la frecuencia a la que vibran las cuerdas vocales. Se define la perturbacion del valor de
Pitch [20] [3]. “itter”, como:

1 1
G s

ax

)E\SP(;’ +1)—- SP(D),

i=1

[Ec.7-1]

donde PP es el valor de la perturbacion del pitch a lo largo del tiempo, SP es el valor del
pitch para cada trama de voz y N es el nimero de tramas en las que se divide el audio

que se¢ analiza.

Existen diferentes definiciones de esta medida tal como la definida segin la
siguiente expresion [18] :

100% . | SP()— SP(i-1)
PP =

oy >, ol [Ec.7-2]

=1

0 una versidon modificada [16] en la que se sustituye la sustraccion del valor del pitch
de la ventana anterior por ¢l valor promediado de pitch de K ventanas, tal y como se

describe en la siguiente expresion:

| =

SP(i) —i ZzlkSP(z' +d)

K
.} —
100% < d=-3
PP:(N—KJZ;; PR [Ec.7-3]
== 2
: ; S SP(i+d)

a-_t
2
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De forma similar s¢ ha definido una medida genérica denominada perturbacion
promedio relativa (RAP) [3] la cual se define segin:
1 22|[(PG -1+ PG+ PG +D]/3-PG)
RaP=(y )% ‘ 1 ‘
= 7210(") [Ec.7-4]
N i=1

Cuando esta medida se aplica a la frecuencia del pitch P(i) de la i-ésima trama,

el valor de la medida cuantifica el mismo fenémeno fisico que el Jitter. Al valor de la

RAP aplicado a la frecuencia del piich se la ha denominado pitch period periurbation

quotient (PPQ) [9] [14] [13][11].

Este parametro es ampliamente utilizado para la cuantificacion de la calidad de
la voz. Se ha estudiado en diferentes dominios, como en el caso en el que se estima el

valor del Jitter a partir de la sefial obtenida tras aplicar un filtro inverso a la sefial de voz

2]

Existen trabajos [5] [11] [14] [13] [9] en los que a partir de la serie temporal que
se obtiene al estimar la frecuencia de vibracidon de las cuerdas vocales para cada una de
las diferentes tramas, se divide esta sefial en dos: la sefial correspondiente a las altas
frecuencias HFPV (high frequency pitch variation) v la sefial correspondiente a las bajas

frecuencias denominada Tremor.

Otra medida, similar al Jitfer, es la que cuantifica la frecuencia con mayor
intensidad dentro de las componentes de baja frecuencia de la sefial moduladora de la
modulacién en frecuencia presente en la sefial de voz (Fftr) [13] [14] . Esta modulacion
de la sefal de voz es posible obtenerse por medio de un filtrado pasobanda alrededor del

primer formante. El parametro Fftr, se obtiene por medio de técnicas lineales.

7.1.1.2 DUV (Degree of unvoicenesss)

Esta medida cuantifica la presencia de periodos de tiempo durante la fonacion de un

sonido sostenido en los que las cuerdas no vibran o vibran de forma muy irregular.
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Se calcula como la relacion entre el nimero de tramas sordas v el nimero total
de tramas durante la fonacion de una vocal sostenida [3] [11] . El DUV se calcula

mediante la siguiente ecuacion:

DUV — memas sordas

tramas

[Ec.7-5]

donde N

tramas sordas

es el nimero de tramas sordas y N, es el nimero total de tramas.

Famas

7.1.13 SHR (Subharmonic-to-harmonic ratio)

Existen trabajos [19] en los que se indica la presencia de subarmonicos del pitch. Esta
medida de la calidad de la voz se define como:

SS
SHR = [Ec.7-6]

donde ambos términos se definen segun las siguientes expresiones:

SH =>X(f,) [Ec.7-7]
SS=Y X((n-91) [Ec.7-8]

siendo X el espectro de la sefial de voz.

7.1.2 Dominio Cepstral

7.1.2.1 Medidas basadas en los cepstrum

7.1.2.1.1 CE ( Cepstral Energy)

Por medio de esta medida se¢ estudia la informacidon que proporcionan los cepsirum
complejos acerca de la excitacion de una voz sonora. Estudios realizados [4] [20]
demuestran que la region de altas “quefrency” contiene informacion sobre el grado de
periodicidad de la sefial. Este grado de periodicidad se cuantifica por medio de la

amplitud maxima del pico cepstral principal en el rango de las altas quefiency.

En la Figura 7-1 se muestra los cepsfrum complejos de una trama de una

muestra de voz de alta calidad (color azul) v una trama de voz de baja calidad (color

148 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Metodologia del Andlisis Acistico para la Evaluacion Clinica de la Voz

rojo). Ambas muestras corresponden a locutores masculinos. En dicha figura se puede
apreciar como el valor maximo de los cepstrum complejos se obtiene para la muestra de

voz de alta calidad.

Cepstrum de potencia: Voz de alta calidad
""C T i T T T ] T T T

Energia Cepstral
(=]
T T
——
1

0 20 30

=20 -10 0 10 20 30 40 50
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- 20+ .
g
»
o
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g a0} §
w
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Figura 7-1: Cepstrum complejos de una muestra de voz sana y de una
muestra de voz patoldgica

Este parametro, denominado Cepstral Energy (CE), se calcula de la siguiente

manera:

1 M pemes
CBs_— . 3P0,

tramas 1=l

[Ec.7-9]

donde PC, es la amplitud maxima del pico cepstral principal de los cepstrum

complejos de latraman, y &,

s €L NImero total de tramas en las que se divide la seiial

de voz sonora que se pretende analizar.

7.1.2.1.2 PCEM (Pitch energy cepstral measure)

Esta medida cuantifica la capacidad del locutor de hacer vibrar las cuerdas vocales a la
misma frecuencia a lo largo de la fonacidén. Esta medida calcula dicha capacidad en
cortos periodos de tiempo. Ademas, cuantifica la relacion porcentual de rudo existente

en la voz. Su calculo se realiza en el dominio de los cepstrum de potencia.
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Enla Figura 7-2 se muestra una representacién de log cepfrim de potencia para

una muestra de voz de alta calidad y para una muestra de voz de baja calidad.

Cepstrum de potencia: Voz de alta calidad

Energia Cepstral

Tiempo (seg)

Cepstrum de potencia: Voz de baja calidad

T T T T

o
r
1

Energia Cepstral
[ =]
(=] —

T 5 10 15 20 25

Tiempo (seg)

Figura 7-2: Representacion en el dominio de los ceptrum de potencia
de una muestra de voz de voz de alta calidad (superior) y para una
muestra de voz de baja calidad (inferior)

La medida de energia cepstral de pifch PECM [3] evalua la relacion entre la
energia cepstral concentrada en el pulso del pitch v la energia cepstral total de cada
ventana, en el contexto de los cepstrum de potencia rectificados. Para localizar el pulso
del pitch es necesario previamente haberlo localizado mediante un detector de pifch. El

PECM se calcula para cada trama. La expresion del PECM es la siguiente:

PECM = Epuiso del pitch

[Ec.7-10]
total dela trama
donde la energia cepstral del pulso del pifch se define como:
T
Epuiso del pitch = _Z C(??) [EC?'I 1]

siendo: c(n) los coeficientes cepstrales que forman el pulso del pitch, n, es el

inicio

numero de la muestra después del tltimo cruce por cero que se produce alaizquierda de

la posicion cepstral del pitch, y 7, es el nimero de la muestra antes del primer cruce
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por cero que se produce a la derecha de la posicion cepstral del pifch. La energia

cepstral total definida como:

L

el dela rama = D, C(1) [Ec.7-12]

n=0

E

donde L es el nimero total de coeficientes cepstrum de cada trama.

LLa medida til para cuantificar la calidad de la voz es la perturbacion a lo largo
del tiempo de PCEM durante la fonacidon de un sonido sostenido. Esta medida no se
puede estimar durante los fragmentos de tiempo en los que se produce una ausencia de

vibracion de las cuerdas vocales.

7.1.2.1.3 APR (Aperiodic periodic ratio)

La medida APR [25] proporciona una medida de la relacion de la parte armonica con
respecto al ruido. En este caso se relaciona la energia cepstral del pitch y del segundo
armonico con respecto a la energia procedente del tracto vocal, los coeficientes

cepstrales inferiores al pico de pitch.

fin _pitch Jin_2%armdnico

Zc(n)+ Zc(n)

APR n=inicio _ pitch n=inicio _2°armonico®

inicio _ pitch [EC 7-1 3]

> c(n)

n=1

7.1.2.2 Medidas basadas en los Mel-Cepstrums

En estudios referentes a reconocimiento de voz, como por ejemplo [1] , se aplica una
transformacion en el dominio espectral con el fin de realizar una representacion del
espectro sobre una escala de frecuencias no lineal, la cual corresponde a una
distribucion de las frecuencias que se aproxima mas a la percepcion real de los sonidos

por parte de las personas.

Se han distinguido diferentes transformaciones del eje frecuencial, como son la

escala Bark y la escala Mel. Ambas de definen a continuacion:
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0.76 f f2
=13-arctan +3.5-gertan
fBark ( 1000 ) ((7500)2 ) [EC7-].4]
1+ f
Jr = 2595-1og,, Sy [Ec.7-15]

Sobre esta transformacion de la escala de frecuencias también se ha calculado
los coeficientes cepstrum. Esta transformacion de un espectro con escala no lineal, en el
caso de la escala Mel, ha dado lugar a los denominados AMel-Cepstrum. Sobre este

dominio modificado de los ceptrum se han estimado diferentes medidas de la calidad de

lavoz [15].

7.1.23 Medidas basadas en los Delfa-Cepstrums

En el dominio de los cepstrum, con el fin de plasmar la variaciéon a lo largo del tiempo
de los diferentes coeficientes cepstrales, se han definido los delta-Cepstrum [1] . Para su
calculo, se realiza una derivada temporal de los cepstrum obtenidos de las diferentes
tramas. Para cada componente cepstral se define su correspondiente componente en el

dominio delta-Cepstrum segin:

Ci(m) = C,(m)~C,(n-1) [Ec.7-16]
donde C (n) corresponde a la componente cepstral / de la trama n, mientras que

C,(n—1) ala componente cepstral / de la trama »n-1.

Este dominio ha sido modelado para cuantificar la calidad de la voz [15] .

7.1.2.4 Medidas basadas en los Delta-Mel-Cepstrums (MFCC)

A partir del dominio cepstral, combinando la transformacion no lineal de las
componentes frecuenciales segin la escala AMel, v calculando los cepstrum derivados a
partir de los mel-cepstrum se obtiene la sefial denominada en la bibliografia MFCC.

Esta sefial ha sido utilizada para estudiar la calidad de la voz [10] [15] .
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7.1.3 Dominio del Modelo Inverso

En diferentes trabajos se han propuesto medidas de la calidad de la voz cuantificadas a
partir de la forma de onda gldtica, obtenida a partir de un filtrado inverso [2] . Estas

medidas son:

. Open guotient
. Speech quotient
. Closing quotient

. Amplitud maxima de dU

. Amplitud minima de dU

. Margen dindmico de dU

. Momento de pico normalizado

. Momento de excitacion normalizado
. Momento de cierre normalizado

. Momento de apertura normalizado

Una medida similar a la PCEM (medida de energia cepstral del pitch) en el
ambito del modelo inverso, es la que cuantifica la variacion de la amplitud del segundo
pico de la sefial obtenida de la funcién de autocorrelacidon normalizada de la sefal

residual [17] .

7.2  Analisis

Las medidas que cuantifican la estabilidad de la vibracion de las cuerdas vocales
durante la fonacidén de un sonido sonoro sostenido presentan especial sensibilidad al
detector de pitch. Este sensibilidad se incrementa frente a la presencia de ruidos no
estacionarios y relaciones sefial ruido muy bajas. Esto es posible minimizarlo por medio
de detectores de pitch que minimicen la posibilidad de detectar frecuencias doble o
mitad de pitch donde ademas resulta de interés la medida de la variabilidad del pitch a

largo plazo, durante la fonaciéon de un sonido sonoro sostenido.
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Determinas medidas de calidad de la voz, necesitan la informacion del valor del
pitch, para su estimacion. Sin embargo, en algunos casos de fonaciones “sonoras™ de
muy baja calidad, no existe una clara vibracion de las cuerdas vocales, lo que produce la
imposibilidad de estimar la medida. Este hecho que aparentemente resulta muy daifiino
para el estudio de la voz, consideramos que es todo lo contrario. Si se cuantifica
adecuadamente, los periodos de ausencia de vibracion de las cuerdas durante una

fonacion “sonora” pueden ser muy adecuados para cuantificar la calidad de la voz.

Otro aspecto a destacar en las medidas de calidad que cuantifican la riqueza
espectral, es que la informacion no esta en la cuantificacion de la cantidad de armoénicos
existentes en una fonacion sonora sostenida sino que lo verdaderamente interesante para
cuantificar la calidad de la voz es cuantificar la variacion a lo largo del tiempo de la
cantidad de armoénicos. El que un locutor tenga mas o menos riqueza espectral es
simplemente una caracteristica mas de las peculiaridades de la voz de un locutor aunque

sin embargo, niveles muy bajos de armonicos son indicios de una baja calidad de la voz.

Una representacion de la sefial de voz en el dominio de los Cepstrum, o
cualquier otro dominio de representacion derivado, permite visualizar, y
consecuentemente cuantificar, con gran facilidad los niveles de riqueza espectral. Sin
embargo, las medidas de calidad de la voz obtenidas a partir de filtrados inversos del
tracto vocal, presentan la necesidad de muy buenos algoritmos de estimacion de la
forma de onda gldtica, principalmente frente a la presencia de ruidos estacionarios o
niveles de relacion sefial a ruido bajas, ademas de los casos en los que la sefial de voz

presenta bajos niveles de periodicidad.

7.3 Aportaciones

Ademas de la identificacion de las medidas de calidad de la voz que cuantifican la
“riqueza espectral”, se han realizado diferentes aportaciones de medidas para dicho
fendmeno fisico. Igualmente se ha clasificado a cada una de las diferentes medidas

atendiendo al dominio de representacion utilizado para su estimacion.
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7.3.1 Dominio Espectral

73.1.1 UPR (Unvoiced periodicity Ratio )

Esta medida complementa la medida denominada grado de sonoridad (DUV), la cual
cuantifica la presencia de periodos de tiempo durante la fonacion de un sonido sostenido
en los que las cuerdas no vibran o vibran de forma muy irregular. La medida descrita en
esta apartado (UPR) cuantifica la frecuencia de las ocurrencias de periodos de tiempo en

los que ocurre el comportamiento irregular de las cuerdas vocales.

La medida UPR cuantifica si la produccion de tramas sordas a lo largo de la
fonacion de un sonido sonoro se produce de forma consecutiva o de forma alternada.
Esta medida, presentada en [21] , cuantifica el nimero de transiciones entre “trama
sorda - trama sonora” o bien entre “trama sonora — trama sorda” respecto al niimero de
tramas totales.

nmimero de transiciones
UPR =

[Ec.7-17]

tramas

73.1.2 GST (Grado de sonoridad por trama)

Esta medida de la calidad de la voz estd basada en el funcionamiento del codificador
paramétrico de voz Multiband Exitation Vocoder (MBE). Esta medida cuantifica la
riqueza espectral de cada trama [24] . Para cllo, identifica las componentes del espectro
que pertenece al pitch y todos sus armonicos: ésto nos permite dividir el espectro de
cada trama en diferentes regiones, cada una de ellas correspondientes a un arménico
(véase la Figura 7-3). Posteriormente se etiqueta cada una de las diferentes bandas en
“banda armonica” o “banda no armonica” en funcion de la energia maxima de la banda
que supera un determinado umbral. Este etiquetado permite calcular la medida GST, la
cual se define como el porcentaje de bandas del espectro de una trama que son

etiquetadas como armonicas con respecto al numero total de bandas en la trama.
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732

Este parametro, de forma similar al PCEM, cuantifica la capacidad del locutor de
producir, de forma constante a lo largo del tiempo que dura la fonacidon de un sonido
sonoro sostenido, un segundo armadnico con estabilidad y con energia significativamente
diferente respecto al componente de ruido de la sefial. En la Figura 7-4 se aprecia la

localizacion del primer armonico (el pitch) v el segundo armoénico en el dominio de los

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Frecuencia

Figura 7-3: Representacion de las diferentes bandas en las que se
divide el espectro de una trama de voz en el proceso de estimacion del
grado de sonoridad por trama

Dominio Cepstral

Eneregia Cepstral del Segundo Armodnico (SHECM)

ceptrum de potencia.
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Cepstrum de potencia rectificados: localizacion del primer y segundo armonico

Frmer armonico

"

Segundo arm dnico

Enengia Cepstral

 ——

-

Archo de Ancho def
primer amanico segundo ammanica

T Wm |

empo

Figura 7-4: Localizacion del primer y segundo armonico en el
dominio de los cepstrum reales

La medida SHCEM ge define de forma similar al PECM [21] , con el hecho
diferencial de cuantificar la energia del pico cepstral centrado en el segundo armoénico
regpecto a la energia total de la ventana de los cepstrum. Al 1gual que ocurre en el caso
de la medida PECM, la perturbacién a lo largo del tiempo de la medida SHCEM,
durante la fonacién de un sonido sonoro sostenido, resulta util para medir la calidad de

la voz.

7.3.2.2 Cepstrum derivados espacialmente

Con el fin de cuantificar lag manifestaciones del fenémeno “riqueza espectral” que se
obtienen de una representacién ceptral de la sefial de voz, se ha estudiado la derivada
egpacial de una ventana cepstral [21] . Estudiandose el comportamiento del primer
armonico (pitch) y del segundo armonico en el dominio de la derivada espacial de los
ceptrum. Para la obtencién de la derivada espacial de los cepstrum se ha utilizado una
aproximacion a un diferenciador ideal mediante un filtro de fase lineal, el cual se define
de la siguiente manera:

;'(n) = %s(n) 2 Zd:m s(n+m) [Ec.7-18]

r=My
donde es practica habitual un N, igual a 5 muestras, para una frecuencia de muestreo

22050 Hz.
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El resultado obtenido en la transformacion de una trama de voz al dominio de
los cepstrum derivados espacialmente se muestra en la Figura 7-5, donde ademas se
indica la localizacion de los dos primeros picos positivos, que corresponden a las
pendientes de subida del primer armoénico y del segundo armonico, siendo

proporcionales a los respectivos anchos de los pulsos.

Cepstrums ectificados derivados espacialmente
4 T T T T T T T T T

Primer armonico

Segundo armoénico

Magnitud
o

-4 1 1 I 1 1 r L L r
a 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Muestras

Figura 7-5: Localizacion del primer y segunde arménico en el
dominio de los cepstrum derivados

Al igual que sucedia con el espectro, s significativo los cambios que presentan
tramas adyacentes de tres periodos de pitch de duracion en una representacion cepstral,

principalmente en el caso de las voces de baja calidad.

Las medidas de calidad que cuantifican la riqueza espectral de la voz propuestas
son el valor de pico de primer armoénico, el valor de pico del segundo armoénico v la
diferencia de amplitudes entre ¢l primer v ¢l segundo armoénico, en una representacion
en el dominio de los cepstrum derivados espacialmente. Como medidas de calidad que
cuantifican la riqueza espectral de la voz, resulta igual de interesante los valores que
toman las magnitudes descritas, como la variacion a lo largo del tiempo de los valores

de dichas magnitudes.
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7.4 Nomenclatura

En los siguientes apartados de este capitulo se presentan los resultados del estudio de la
relevancia de las diferentes medidas de calidad que cuantifican la riqueza espectral de la
voz. Para mayor comodidad, a cada una de las medidas se le ha asignado un

identificador. En la Tabla 7-1 se presenta los identificadores de las diferentes medidas.

TABLA 7-1: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO II (RIQUEZA ESPECTRAL)

Identificador Grupo II : “Riqueza espectral”

de la medida

1 Jitter version 1

2 Jitter version 2

3 Jitter version 3 (PPQ)

4 Jitter version 4 (Tremor)

5 Jitter version 5 (HFPV)

6 Jitter version 6 (Fftr)

7 media Relacion Espectral Subarm dnico-armonico

8 variacion Relacion Espectral Subarmonico-armonico

9 DUV

10 IPTS

11 Pico Cepstral Principal

12 variacion Pico Cepstral Principal

13 Energia Cepstral de Pitch (PCEM)

14 variacion Cepstral de Pitch (PCEM)

15 media Energia Cepstral del segundo armdnico (SHECM)

16 variacion Energia Cepstral del segundo armdnico (SHECM)

17 media Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum derivados

18 variacion Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum derivados

19 media Valor Cepstral del segundo pico de los cepstrum derivados

20 variacion Valor Cepstral del segundo pico de los cepstrum derivados

21 media Valor Cepstral de la diferencia entre el segundo y el primer pico de los cepstrum
derivados

22 variacion Valor Cepstral de la diferencia entre el segundo y el primer pico de los
cepstrum derivados

23 media Calculo de la Relacién Armoénico- Subarmoénico

24 variacién Calculo de la Relacion Armdnico- Subarménico

25 media Open gquotient

26 variacion Open quotient

27 media Speech quotient

28 variacion Speech quotient

29 media Closing quotient

30 variacion Closing quotient

31 media Amplitud maxima de dUg

32 variacion Amplitud maxima de dUg

33 media Amplitud minima de dUg

34 variacion Amplitud mimima de dUg

35 media Margen dinamico de dUg

36 variacion Margen dinamico de dUg

37 media Momento de pico normalizado

38 variacion Momento de pico normalizado
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39 media Momento de excitacion normalizado

40 variacién Momento de excitacién normalizado

41 media momento de cierre normalizado

42 variacion momento de cierre normalizado

43 media momento de apertura normalizado

44 variacion momento de apertura normalizado

45 media PECM de la sefial Ug

46 variacion PECM de la sefial Ug

47 media PECM del segundo armonico de la sefial Ug

48 variacion PECM del segundo armonico de la sefial Ug

49 media Skewness del la sefial residual

50 media Grado de Sonoridad por Tramas (GST)

51 variacion Grado de Sonoridad por Tramas (GST)

52 media Relacion de la parte no periddica a la periodica (APR)
53 variacion Relacion de la parte no periodica a la periddica (APR)

7.5 Valoracion de la relevancia de las Medidas de Calidad de la Voz

En este apartado se presentan los resultados del proceso consistente en ordenar las
diferentes medidas de calidad de voz del grupo de medidas que cuantifican la riqueza
espectral en funcion de su relevancia. Fl estudio se ha realizado diferenciandose dos
casos la clasificacion entre “voz sana — voz patologica” v la clasificacion entre “voz
sana — disfonia leve — disfonia moderada — disfonia severa”. Para cada caso, se ha

estudiado las medidas de calidad de la voz diferenciando la vocal fruto de la fonacion.

El procedimiento de obtencién de la relevancia de cada medida ha sido descrito
en ¢l apartado 5.2. Para la estimacion media de la relevancia de las diferentes medidas
de la calidad ha sido evaluado 100 veces y posteriormente los resultados han sido

promediados.

7.5.1 Estudio: Sano — Patologico

En este caso las muestras de voz, consistentes en vocales, han sido etiquetadas o como

“voz sana” o como “voz patologica”.
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TABLA 7-2: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO — PATOLOGIA

Orden de GRUPOII GRUPO1I GRUPO II GRUPOII GRUPOII
relevancia Vocal ‘A’ Vocal ‘K’ Vocal ‘I’ Vocal ‘O’ Vocal ‘1’
Id. Id. Id. Id. Id.

Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob.
1 191 63% 191 70% 7| 43% 491 68% 2] 34%
2 17] 53% 491 55% 231 41% 7] 50% 151 39%
3 49| 4e% 17] 40% 16] 36% 23] 42% 401 36%
4 251 40% 2] 33% 221 34% 16] 37% 13| 34%
5 11] 39% 7] 32% 19] 34% 51 34% 11| 34%
6 2] 39% 41 30% 511 32% 41 33% 5] 34%
7 521 29% 231 27% 321 31% 2] 32% 7] 32%
8 50| 29% 211 26% 13| 30% 17] 31% 491 31%
9 391 29% 11| 25% 18] 29% 321 29% 8] 30%
10 7l 25% 5] 24% 3] 29% 28] 29% 27| 29%
11 28] 24% 13] 22% 53] 27% 51| 28% 20| 29%
12 51 24% 501 21% 12] 27% 24| 28% 441 28%
13 29| 23% 321 21% 14] 26% 33| 27% 14| 28%
14 26| 23% 431 20% 81 26% 221 25% 121 28%
15 211 22% 441 17% 521 25% 141 25% 28] 26%
16 431 21% 341 16% 41 25% 121 25% 241 26%
17 27 20% 12] 16% 2] 25% 8l 25% 23| 26%
138 451 19% 301 15% 24| 24% 34| 24% 18] 26%
19 32] 19% 221 15% 9] 24% 21| 23% 16| 26%
20 41 18% 36] 13% 211 23% 46| 22% 47 25%
21 411 17% 31 13% 331 22% 36| 21% 451 25%
22 341 17% 201 13% 51 22% 26| 21% S50 24%
23 311 17% 15| 13% 36| 21% 401 20% 32| 24%
24 35] 1e% 471 12% 1] 21% 30] 19% 19] 24%
25 221 16% 381 12% 301 20% 201 19% 30| 23%
26 471 15% 14| 12% 26| 20% 191 19% 51 22%
27 33] 15% 281 11% 461 19% 18] 18% 481 21%
28 23] 15% 18] 11% 401 19% 43 17% 46| 21%
29 121 15% 16] 11% 34| 19% 31| 1e% 38| 21%
30 36| 14% 101 11% 31| 19% 15] 16% 36| 21%
31 131 14% 9] 11% 28| 18% 111 16% 4] 21%
32 30] 13% g8l 11% 201 18% 9] 16% 33| 20%
33 24| 13% 11% 15] 18% 48] 15% 421 20%
34 401 12% 321 10% 11] 18% 35| 15% 26| 20%
35 201 12% 421 10% 351 17% 33| 15% 35| 19%
36 481 11% 401 10% 481 16% 31 15% 221 19%
37 161 11% 351 10% 441 16% 421 14% 34| 18%
38 1] 11% 271 10% 10] 16% 10] 14% 31| 18%
39 18] 10% 251 10% 451 14% 1] 14% 9] 18%
40 141 10% 53 9% 421 14% 441 13% 3] 18%
41 46 9% 46 9% 17] 14% 13] 12% 521 17%
42 3 9% 1 9% 501 13% 271 11% 33| 17%
43 44 7% 45 8% 38| 12% 291 10% 37| 16%
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44 9 7% 26 8% 371 12% 52 9% 43] 15%
45 53 6% 24 8% 471 11% 25 9% 20] 13%
46 42 6% 48 7% 271 10% 47 8% 17] 13%
47 37 6% 33 7% 49 9% 50 7% 1] 12%
48 8 6% 41 6% 43 9% 37 7% 391 10%
49 15 5% 39 6% 39 7% 45 6% 251 10%
50 51 4% 51 5% 29 4% 38 6% 10] 10%
51 38 2% 37 5% 41 1% 41 4% 41 9%
52 10 1% 29 5% 25 1% 39 4% 21 8%
53 6 0% 6 0% 6 0% 6 0% 6 0%

7.5.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

En este caso las muestras de voz, al igual que en el apartado anterior consisten en
vocales y han sido etiquetadas con una de las siguientes etiquetas: “voz sana”, “disfonia
leve™, “disfonia moderada™ o “disfonia severa”. Este etiquetado ha sido realizado

atendiendo al grado de disfonia.

TABLA 7-3: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO —DISFONIA LEVE — DISFONIA MODERADA — DISFONIA SEVERA

Orden de GRUPOI1I GRUPOII GRUPOI1I GRUPOII GRUPO II
relevancia Vocal ‘A’ Vocal ‘E’ Vocal ‘I’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’
Id. Id. Id Id. Id.

Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob.

1 19] 66% 491 64% 7] 64% 491 76% 21 68%
2 17] 53% 17] 50% 23] 46% 231 53% 12 42%
3 7] 43% 21 47% 91 45% 7] 51% 401 40%
4 21 40% 191 44% 51 43% 11| 42% 7| 40%
5 23] 39% 101 44% 121 41% 171 41% 321 38%
6 32 29% 21] 43% 18] 39% 21 41% 28 37%
7 25 29% 7] 43% 221 38% 16| 34% 141 36%
8 491 27% 41 40% 8] 36% 8] 34% 31| 35%
9 31 27% 51 39% 16] 35% 461 32% 30| 35%
10 13] 26% 521 37% 13] 35% 431 31% 23| 3%
11 91 26% 23] 36% 31 35% 351 31% 51 35%
12 41 25% 50 34% 32] 34% 211 31% 35| 34%
13 45] 24% 34] 32% 41 34% 12| 31% 8| 33%
14 21 24% 121 29% 34 33% 9] 31% 13| 32%
15 28] 23% 36] 28% 14| 32% 321 30% 18] 31%
16 11] 23% 25] 28% 51 31% 41 30% 151 31%
17 50 22% 43] 24% 461 31% 401 29% 9 31%
18 39| 22% 421 23% 521 30% 141 259% 191 30%
19 12] 22% 40] 23% 201 30% 301 28% 41 30%
20 521 21% 161 23% 1] 30% 281 28% 421 29%
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21 341 20% 91 23% 441 29% 50 27% 241 29%
22 221 20% 441 22% 481 28% 441 27% 271 28%
23 18] 20% 30 22% 311 28% 20] 27% 511 27%
24 331 19% 31 22% 301 28% 15] 27% 44 27%
25 5] 19% 481 21% 261 28% 51 27% 33 27%
26 10] 18% 261 21% 531 27% 26| 26% 20 27%
27 31 17% 241 21% 241 27% 19] 26% 53 26%
28 241 17% 221 21% 15] 27% 241 25% 50 25%
29 301 16% 32] 20% 36] 26% 48] 24% 46| 25%
30 471 15% 20] 20% 281 24% 18] 24% 36| 25%
31 441 15% 111 20% 331 22% 361 23% 22 25%
32 16] 15% 381 19% 17] 22% 341 23% 26 24%
33 8] 15% 28] 19% 19] 21% 53] 22% 31 24%
34 431 14% 18] 19% 401 20% 311 22% 40 23%
35 401 14% 13] 19% 35] 20% 51] 20% 481 22%
36 26] 14% 461 18% 201 18% 25] 20% 451 21%
37 531 13% 391 16% 501 17% 10] 19% 16] 21%
38 461 13% 35] 16% 421 17% 45] 18% 471 20%
39 361 13% 291 15% 10] 17% 221 18% 34 20%
40 291 13% 531 14% 371 14% 421 17% 37 19%
41 14] 13% 511 14% 211 14% 331 17% 10] 19%
42 421 12% 331 14% 11] 14% 131 17% 391 17%
43 15] 12% 31 14% 451 13% 39] 15% 11] 15%
44 511 11% 1] 14% 391 12% 20] 15% 1[ 14%
45 451 11% 271 13% 2] 11% 471 14% 20 13%
46 351 11% 141 13% 271 10% 381 14% 171 12%
47 201 11% 311 11% 47 9% 271 14% 38 8%
48 27 9% 47 9% 38 9% 3] 14% 25 8%
49 1 6% 45 9% 49 7% 52] 13% 21 7%
50 41 5% 15 7% 41 7% 1] 13% 41 6%
51 38 3% 41 6% 25 6% 41 6% 52 4%
52 37 2% 37 5% 43 3% 37 4% 43 4%
53 6 0% 6 0% 6 0% 6 0% 6 4%

7.6 Evaluacion de las Medidas de Calidad de 1a Voz

En este apartado se han evaluado las medidas de calidad que cuantifican la riqueza
espectral de la voz de forma secuencial, incrementando el numero de medidas,
siguiendo el orden descendente marcado por la relevacia de dichas medidas v siendo
evaluadas en diferentes clasificadores: redes neuronales probabilisticas (PNN), redes
neuronales feedforward (NN) con una capa oculta, clasificadores basados en funciones
de base radial, maquinas de vectores soporte (SVM) vy clasificadores basados en los K

vecinos mas cercanos (KNN).
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Para cada subconjunto de medidas (cuya dimension esta indicada en niimero de
medidas) vy cada vocal, se obtiene la tasa de éxito en la clasificacion dado un

determinado clasificador. Los resultados en cada caso son promediados 20 veces.

7.6.1 Estudio: Sano — Patologico

7.6.1.1 Red Neuronal Probabilistica (PNN)
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Grafico 7-1: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

7.6.1.2 Red Neuronal Feedforward con 1 Capa QOculta (NN)
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Grafico 7-2: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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7.6.1.3 Funcidon de Base Radial (RBF)
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Grafico 7-3 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

7.6.1.4 Maguinas de Vectores Soporte (SVM)
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Grafico 7-4 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador SVM en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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7.6.1.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 7-5: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupe II usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

7.6.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

7.6.2.1 Red Neuronal Probabilistica (PNN)
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Grafico 7-6: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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7622 Red Neuronal FeedForward con 1 Capa Qculta (NN)
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Grafico 7-7: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador NN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

7.6.23 TFuncidén de Base Radial (RBI)
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Grafico 7-8: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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7.6.2.4 Maguinas de Vectores Soporte (SVM)
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Grafico 7-9: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

7.6.2.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 7-10: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

7.7 Evaluacion

De forma muy similar a lo ocurrido con las medidas que cuantifican la estabilidad de la
voz, en la clasificacion entre voz sana y voz patologica se observa que para la PNN
existe un ligero incremento de la tasa de éxito a medida que se incrementa el naimero de
medidas de calidad, estando acotado el rango entre el 65 y 90%. Para el RBF existe una
relativa estabilidad de la tasa de éxito, estando acotado el éxito entre el 60 v 85%. El
resto de los clasificadores, el NN, SVM y KNN, se muestran con una tasa de éxito
totalmente estable a medida que se incrementa el nimero de medidas de calidad,

estando el rango de éxito acotado entre el 70 y el 90%.
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En el caso de la clasificacion entre voz sana, disfonia leve, disfonia moderada y
disfonia severa, se observa que para la PNN existe un ligero incremento de la tasa de
éxito, acotada entre el 50-65%. En la RBF, existe significativos incrementos que van
desde el 25% hasta el 55%. Sin embargo, el NN, SVM y ¢l KNN, mantienen una tasa de
éxito totalmente constante, entre ¢l 50-70%, pese al incremento de medidas de calidad

de la voz.

Se observa de forma general para los diferentes clasificadores y los distintos
casos estudiados (clasificacion entre voz sana y voz patologica, y clasificacion entre voz
sana, disfonia leve, disfonia moderada y disfonia severa) que la tasa de éxito en la
clasificacion no se incrementa de forma significativa cuando a la medida de calidad que
presenta la mayor relevancia se evalia con otras medidas mas, principalmente para NN,
SVM v RBF. En la interpretacion de los resultados es necesario tener en cuenta la
reducida dimension de la base de datos utilizada para la evaluacion, lo cual puede

justificar las fluctuaciones existentes.

Por este motivo, en esta tesis doctoral, consideramos que con una unica medida
es posible cuantificar el fendomeno fisico “riqueza espectral”, y que para cada vocal, la
medida que presenta mayor relevancia es la medida de calidad que mejor cuantifica este

fendmeno.

Por lo tanto es posible asociar, para cada vocal por separado, la cuantificacion del
fenomeno fisico “riqueza espectral” a una tnica medida, la cual se ha identificado como

la medida que presenta mayor relevancia.
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CAPITULO 8
Cuantificacion de la Presencia de Ruido

La Presencia de Ruido s¢ define como la presencia de ruido glotico en la voz, durante
la fonacion de un sonido sonoro sostenido, debido a carencias en la fase de cierre de las
cuerdas vocales. Este fenomeno fisico se cuantifica por medio de la presencia de ruido

no estacionario en la voz.

A continuacion, y de forma similar a lo realizado para las medidas de calidad
que cuantifican la estabilidad de la sefial de voz y las que cuantifican su riqueza
espectral, en este capitulo se¢ presentan las diferentes medidas de calidad de la voz
pertenecientes al grupo que cuantifican la presencia de ruido, tanto las presentes en la
bibliografia actual como las propuestas en este trabajo, clasificadas en los diferentes
dominios de representacion. Ademas, se presenta una ordenacion de dichas medidas en
funcion de su relevancia. Por ultimo, dicha ordenacion de medidas es evaluada de forma

incremental utilizando una bateria de diferentes clasificadores.
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8.1 Estado dela Técnica

En este apartado de la memoria, se presenta el conjunto de las principales medidas de
calidad que cuantifican la presencia de ruido en la voz presentes en la bibliografia que
han sido clasificadas en este trabajo, como medidas que cuantifican la presencia de

ruido en la voz.

8.1.1 Dominio Temporal

R.1.1.1 TNI (Turbulence noise index)

El Indice de Turbulencia del Ruido [26] es una medida de calidad denominada (TNI) el

cual se define como:

donde R, es el valor medio del maximo del factor de la correlacion entre dos periodos

X

consecutivos de la sefial de voz.

812 Dominio Espectral

8.1.2.1 Relaciones entre las Energias de los Formantes

El conjunto de medidas de la calidad de la voz citadas en este apartado cuantifican las
peculiaridades espectrales que presentan tanto las voces de alta calidad de voz como las
voces de baja calidad. Estas caracteristicas son medidas por medio de relaciones entre
las energias concentradas alrededor de los diferentes formantes, principalmente son
fruto de estudio las energias concentradas alrededor del primer y tercer formante. Es
aconsejable para el calculo de estas energias, no so6lo calcular la energia que
corresponde a la componente espectral del formante, sino, ademas, resulta conveniente
utilizar una pequefia banda de frecuencias centrada en ¢l primer formante o tercer

formante, segun corresponda.

wp +Aw

Fl= Y H,yp (@) [Ec.8-2]

=y —Aw

@p+ha

F3= Y H, (@) [Ec.8-3]

=y -A@
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@, donde es la frecuencia del primer formante, @ ., donde es la frecuencia del tercer

formante v A@ ¢s un intervalo de frecuencias de aproximadamente 100 Hz.
S¢ ha estudiado como medida util para cuantificar la presencia de ruido el

cociente relacional entre la energia concentrada alrededor de F1 y la energia

concentrada alrededor de F3 [5] .

8.1.2.2 Relaciones entre Regiones de Energia

En diversos trabajos existen descripciones cualitativas del comportamiento del espectro

en voces pertenecientes a locutores con ciertas patologias del sistema fonador [9] .

Existen medidas de la calidad de la voz en las cuales se estiman relaciones de
energia del espectro entre distintas regiones del espectro. En [2] se distingue entre dos
regiones del espectro: rango de bajas frecuencias (70 - 1500 Hz) y el rango de altas
frecuencias (1500 - 4000 Hz). Sin embargo, en [5] se realiza una distribucion diferente

del rango de frecuencias del espectro:

Region 0. desde 60 Hz hasta 400 Hz
Region 1. desde 400 Hz hasta 2 KHz
Region 2: desde 2 Khz hasta 5 KHz
Region 3. desde 5 Khz hasta 8 Khz

Las medidas descritas en este apartado se caracterizan por tratarse de medidas
que relacionan niveles de energias de diferentes regiones. Las diferentes medidas

presentan una formulacion genérica de la siguiente forma:

Z Htrama (&))‘2

Li LJ — w=regioni : [E08_4]
Z Htmma (ﬂ))‘

w=region j

donde H,, (@) esel espectro de latrama de voz que se analiza.

trama
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Las relaciones de energia mas utilizadas para cuantificar la calidad de la voz son
[5] : el cociente relacional entre la energia de la region 1 v la energia de la region O

(I.11.0) el cociente relacional entre la energia de la region 3 y la energia de la region 2

(L3L2).

En otros trabajos, se analiza la importancia de las relaciones entre la energia de
cada region con respecto a la energia total del espectro. Este fendémeno se cuantifica

segun la siguiente expresion:

>

TE pgin, =2 : [Fc.8-5]
Z ‘Himma (CO)‘

Himma (a))‘z

8.1.2.3 Modelado Tiempo-Frecuencia

La sefial de voz es una variable en el tiempo. En el caso de realizar un estudio de la voz
basado en un enventanado temporal de la sefial, es posible de forma genérica realizar

una descripcidn de la sefial correspondiente a cada una de las diferentes tramas (x(¢))

por medio de la siguiente expresion [17] :

x(1)=2 a,g, (1) [Ec.8-6]
i7=0
donde g, es una funcion genérica, la cual se define como combinacion de escalado

(s, ), translaciones ( p )y modulaciones ( 7, ), tal y como se expresa en la ecuacion:

-

g;,n(r)i/f?g( Peyexpljaf,i+4,)) Fo.8.7

Para realizar la estimacion de los parametros p, 5 v f del modelo de sefial de voz
para cada una de las tramas se recurre a técnicas basadas en la descomposicidon
adaptativa de sefiales basadas en el algoritmo MP [18] . En el algoritmo MP, se trata a la
sefial x(¥) como una sefial no adaptativa la cual es descompuesta en una combinacion

lineal de funciones gaussianas g, (¢). Este algoritmo es iterativo. Las medidas utiles

para cuantificar la calidad de la voz son los estadisticos que modelan el comportamiento
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de los parametros p, 5 v f del modelo de sefial de voz. Un ¢jemplo de modelado tiempo-

frecuencia es la transformada Wavelet.

R.1.2.4 FHN (Fundamental Harmonic Normalised Spectra)

Se propone una técnica novedosa para la representacion del espectro. Se propone
normalizar el espectro de las diferentes ventanas, tanto la magnitud del espectro como el
eje de frecuencias [16] . En el caso de la magnitud del espectro la normalizaciéon se
realiza respecto a su valor maximo y en ¢l caso del ¢je de frecuencias la normalizacion

se realiza respecto a la frecuencia del pitch.

Una vez realizada la transformacion del espectro al espectro normalizado en
funcién de la frecuencia de pifch, pueden aplicarse las diferentes medidas aplicables al
espectro. Esta técnica presenta un inconveniente va que en el caso de las voces de muy
mala calidad, es posible la presencia de tramas sordas durante la fonacion de un sonido
sonoro sostenido y bajo esta circunstancia es imposible realizar la transformacion

debido a que no existe una frecuencia de pitch.

8.1.2.5 Distancia LPC

Al igual que en el caso anterior, esta medida cuantifica la variacion a lo largo del tiempo
del espectro de la sefial de voz. Esta medida se basa en una técnica de estimacion
espectral paramétrica denominada prediccion lineal, la cual modela la envolvente del
espectro mediante un proceso autorregresivo (AR). Dada una sefial s(#), en nuestro

caso la sefial de voz, puede ser modelada de la siguiente manera [1] :

Nip
s(my=> a,,(s(n—1) +e(n) [Fe.8-8]
i=1
donde N, representa el nimero de coeficientes del modelo, o lo que es lo mismo, el
orden del predictor. A {aLP} se les denomina los coeficientes de prediccion lineal (LPC)
y e(n) representa el error en el modelo, es decir, la diferencia entre ¢l valor predicho y

el verdadero valor de 1a muestra. La secuencia de coeficientes {a } se calcula mediante

Lr

algoritmos de minimo error cuadrado.
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La utilidad de los LPC radica en que se trata de un modelo paramétrico, con las
ventajas en lo que a necesidades de almacenamiento se refiere, y ademas, presenta un

espectro suavizado de la sefial que representa.

La medida de calidad de la voz que se propone se¢ estima por medio de una
métrica entre los coeficientes LPC de una trama y los coeficientes LPC de la trama
anterior. L.a métrica utilizada determina una medida de similitud la cual se define de la
siguiente manera segun [19] :

I 1. X
(a,,a,)= Og(m) [Ec.8-9]

ror

donde &, es el vector de coeficientes LPC de la trama que se analiza, & y R_son el

vector de coeficientes LPC vy la matriz de covarianza de los coeficientes L.PC de la

trama anterior, respectivamente.

Otra medida similar es la definida por [19] :

Lo a.R G
d, (af,ar)—E(xf)log(T_r = ) [Ec.8-10]

r r

donde E(x,)es la energia de la trama que se analiza.

8.1.2.6 HNR (Harmonic noise ratio)

La relacion Armoénico Ruido (HNR) es una medida que se define como la relacion entre
la componente armonica v la componente de ruido del espectro de potencia de una
trama de voz. Esta medida se ha utilizado en diversos estudios [2] [3] . Para realizar la
separacion entre las distintas componentes existen algunos métodos, tales como ¢l

método de d’Alessandro[22] , y una variante de este método propuesto en [21] .

En [23] se presenta diferentes medidas de HNR caracterizadas para una de las
diferentes regiones espectrales:
HNRI1: HNR para la region comprendida desde 60 hasta 400 Hz
HNR2: HNR para la region comprendida desde 400 hasta 2000 Hz
HNR3: HNR para la region comprendida desde 2000 hasta 5000 Hz
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HNR4: HNR para la region comprendida desde 5000 hasta 8000 Hz

Ademas, resulta de interés los diferencias de niveles de HNR entre diferentes

bandas de frecuencias: HNR4-HNR3, HNR3-HNR2, HNR2-HNR1.

Existen medidas simulares a la HNR, como el caso de la medida denominada

degree of hoarseness (DH) [2] o la medida denominada voice turbulence index (VTI)

(61171

8.1.2.7 NNE (Normalized Noise Energy)

Esta medida cuantifica la presencia de ruido gldtico, el cual se comporta de forma no
estacionaria. El parametro NNE estima la relacion entre la energia del ruido
(componente de ruido) y la energia total de la sefial (ambas medidas en dB) [3] [10]

[11][13], siendo descrita como:

L
T2 @)
NNE = 10log(—=——) [Fc.8-11]

1 2
— > X(o
T
donde el numerador es una estimacion de la energia del ruido (W (@)) y el denominador

es la energia de la sefial de voz ( X' (®)). La energia del ruido es obtenida directamente

del espectro por medio de técnicas iterativas. Los pasos en los que se dividen estas

técnicas iterativas son los siguientes:
1. Para cada trama de voz se calcula su FFT de N muestras.

2. Las componentes espectrales armonicas del espectro de la trama son sustituidas
por un valor nulo. Las componentes espectrales son localizadas por medio de un

detector de pitch.
3. Secalculala IFFT y se eliminan las muestras cuyo indice sea mayor de N.

4. Se vuelve a calcular la FFT y se sustituye las componentes espectrales del ruido

por las mismas componentes espectrales de la trama original.

5. Los pasos 3 y 4 se repiten varias veces.
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Existe una variante de la medida NNE en la que se realiza una estimacion del

ruido de forma adaptativa en funcion de la variacion a corto plazo de la frecuencia de

pitch [24] .

813 Dominio Cepstral

8.1.3.1 CHNR (Cepstral Harmonic Noise Ratio)

Esta medida cuantifica la relacion armoénico ruido en el dominio de los cepstrum de
potencia. Se estima [4] [5] [12] [13] como la relacidn entre la energia total respecto a la
energia del ruido, ambas medidas expresadas en dB. La técnica para ¢l calculo de
CHNR difiere de la utilizada para NNE. La CHNR e¢limina ¢l pico cepstral del pitch y
los picos de todos sus armoénicos con la finalidad de estimar la energia cepstral del

ruido.
1 L
EHZ:I: ‘CW (n)‘

CHNR =10log lLi
EZ ‘CX (”)‘
n=1

[Ec.8-12]

donde el numerador es la estimacion de la energia cepstral del ruido y el denominador

es la energia cepstral de la sefial.

8.14 Dominio del modelo inverso

8.1.4.1 GNE (Glotal-to-Noise Excitation Ratio)

Esta medida caracteriza la cantidad de excitacion de voz producida por las cuerdas
vocales respecto a la cantidad de excitacion de voz producida por turbulencias de ruido.
Existen diferentes trabajos referentes a esta medida, encontrandose una amplia
descripcion en [13] , donde se proponen los siguientes pasos para la estimacion de la

medida GNE a partir de una grabacion de voz:
1. Serealiza un filtrado inverso del tracto vocal mediante un modelo LPC.

2. Se aplican tres filtros pasobanda centrados en 500Hz, 1500Hz y 2500Hz, con un
ancho de banda de 1000Hz.

3. A lasalida de cada filtro se le calcula la envolvente de Hilbert de la seiial.
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4. El valor de GNE es el valor maximo de la correlacion cruzada de las distintas

combinaciones de las envolventes de Hilbert.

En la Figura 8-1se muestra un esquema del método de calculo de GNE.

S1

BPF Envolvente
(500HZ) de Hilbert
Sefial de Voz
Filtro BPF Envolvente | 52 GNE
e » ! .

Inverso (1500HZ) deHilbert f  —™ Logica R p

BPF Envolvente
" (2500HZ) de Hilbert | <

Figura 8-1: Esquema de bloques del cilculo del parimetro GNE

El bloque “16gica” realiza la siguiente operacion matematica:

GNE = max([xcorr(S1,82), xcorr(81,83), xcorr(S 2,53))] [Ec.8-13]

Tanto los parametros NNE como CHNR presentan el inconveniente de depender

fuertemente de la estimacion del pitch para su calculo. Este inconveniente no lo presenta

GNE.

8.1.4.2 NEP (Normalised Error Prediction)

NEP [15] es otra medida que permite estimar el nivel de ruido calculando la energia
normalizada de sefial residual obtenida de una prediccion lineal. El error residual
obtenido de la prediccion lineal puede ser expresada por medio del cociente relacional
entre la media geométrica del modelo del espectro y su media aritmética. Esta es una
medida de dispersion espectral. La voces de alta calidad presentan un espectro con picos
y valles muy pronunciados y por lo tanto los valores que toma ¢l espectro para las
diferentes componentes espectrales presentan una gran dispersion. Por otro lado, el
espectro de las voces de baja calidad no presenta significativas componentes armonicas

y siendo la dispersion a lo largo del espectro menor, principalmente en altas frecuencias.
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8.1.43 Rugosidad espectral de la sefial residual

Se ha propuesto una medida de la rugosidad del espectro de la sefial residual (SFR) [14]
basandose dicha medida en que una sefial residual tendente a un espectro plano indicaria
una gran presencia de ruido en la excitacion gldtica. Esta medida se estima como la
relacion entre la media geométrica y la media aritmética del espectro de la sefnal

residual.

Otra medida propuesta es una medida de lo plano que resulta el espectro del
modelo del tracto vocal estimado para obtener la sefial residual (SFF), el cual se define
como la diferencia entre el cociente entre la media geométrica y la media aritmética del

espectro de la sefial de voz [25].

Un espectro plano del modelo del tracto vocal implicaria una gran componente
de ruido en la sefial de voz. Ademas, se propone una medida de relacion sefial a ruido

(SNR) como el valor cuadratico medio de la sefial residual.

R.1.4.4 HNRR (Harmonic to Neoise Ratio from Speech) v HNRS(Harmonic to Noise
Ratio from Residual)

Se ha propuesto dos medidas que relacionan la componente armodnica y la componente
de ruido de una sefial de voz [7] [8] . Para el calculo de la medida HNRS se estima la
sefial de voz en el dominio de los cepstrum de potencia y posteriormente se realiza una
separacion de la componente armonica v la componente de ruido. Para medida HNRR
se realiza en primer lugar un filtrado inverso, y posteriormente en ¢l dominio de los
cepstrum de potencia, se realiza la separacion de la componente armonica v la
componente de ruido. Ambas medidas se estiman como ¢l cociente relacional entre la
componente armonica y la componente de ruido. Para la separacion de las componentes

se aplica el método de d”Alessandro[22] .
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8.2 Analisis

Las medidas de calidad que cuantifican la presencia de ruido en la voz obtenidas en el
dominio temporal, presentan una muy alta sensible a los niveles de ruido, quizas sea
éste el motivo por ¢l cual existen tan pocas medidas que cuantifiquen la presencia de

ruido que se obtenga en el dominio temporal.

La presencia de ruido en la sefial de voz, sea estacionario o no, implica gran
dificultad para estimar determinadas medidas como, por citar alguna de ellas, las
medidas de calidad que cuantifican la presencia de ruido que se estuma por medio de la
cuantificacion de la energia alrededor del primer y tercer formante, va que tienen el
problema de que resulta muy dificil identificar con cierta garantia la region del espectro
correspondiente al primer y tercer formante. Ademas, presenta la dificultad de estimar el
pitch, v en casos de voces de muy baja calidad, se da el hecho de la inexistencia de una
vibracion de las cuerdas vocales. Este hecho tiene una importancia significativa, debido
a que muchas medidas de calidad que cuantifican la presencia de ruido se basan en la
informacion de pitch, por citar algiin ¢jemplo, para separar la componente arménica de

la componente de ruido.

Un aspecto interesante en las medidas de calidad que cuantifican niveles de
energia o relaciones de energia, es que de forma general, lo importante no es los valores
de energias que toman en un momento dado; lo importante es la variacion de esos
niveles de energia o relaciones de energia a lo largo del tiempo. De igual forma ocurre
con las medidas de calidad de la voz que cuantifican las relaciones de sefial a ruido,

donde el interés esta en la variacion de los valores de las medidas a lo largo del tiempo.

8.3 Aportaciones

En este trabajo se han realizado diferentes aportaciones en lo referente a medidas de
calidad que cuantifican la presencia de ruido, ademas de la identificacion de las medidas
que cuantifican este fendémeno fisico. Las aportaciones realizadas se han hecho a partir

de cuantificaciones de fenomenos manifestados claramente en el dominio espectral.
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8.3.1 Dominio Espectral

8.3.1.1 Relaciones entre Regiones de Energia

En el apartado 8.1.2.2 se han presentado diferentes medidas de calidad de la voz
basadas en relaciones de energia espectral entre las distintas regiones en las que
previamente se¢ ha divido ¢l espectro (Region 0: desde 60 Hz hasta 400 Hz, Region I.
desde 400 Hz hasta 2 KHz, Region 2: desde 2 Khz hasta 5 KHz v Region 3. desde 5
Khz hasta 8 Khz)

En ¢l trabajo [20] se afiade un nuevo rango de frecuencia debido a que se ha
aumentado, respecto a los trabajos anteriores, el rango de frecuencias utilizado en el
estudio:

Region 4: desde 8 Khz hasta 11025 Khz

Las medidas descritas en ¢l apartado 8.1.2.2 se caracterizan por tratarse de
medidas que relacionan los niveles de energias entre diferentes regiones. En el trabajo

[20] se presenta el cociente relacional entre la energia de la region 4 y la energia de la

region 1 (L4L1).

De igual forma, en el apartado 8.1.2.2 se analiza la importancia de las relaciones
entre la energia de cada regidon con respecto a la energia total del espectro. En [20] , se
presenta como medidas utiles de la calidad de la voz la perturbacion a lo largo del
tiempo del cociente relacional de energias entre la region 1 y la energia total, y también
la perturbacion a lo largo del tiempo del cociente relacional de energias entre la region 2

y la energia total.

8.3.1.2 Medidas de Distancia Espectral

Estas medidas miden la variacién a lo largo del tiempo del espectro de la sefial de voz,
durante la fonacion de un sonido sonoro sostenido, manifestandose especialmente
significativa para los locutores con baja calidad de voz durante la fonacion de un sonido

sostenido.
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Las medidas propuestas en este apartado cuantifican la regularidad de 1la
secuencia de los respectivos espectros correspondientes a las diferentes tramas en las
que se divide la sefial de voz. Las medidas que se realizan son de dos tipos diferentes: la
variacion a lo largo del tiempo del espectro y la variacion a lo largo del tiempo de la

diferencia de fase, respecto a un modelo.

La medida de la variaciéon del espectro se realiza por medio de la estimacion de
una distancia espectral, para cada trama, entre el espectro de la trama vy el espectro de la
trama anterior. Esta medida ha sido descrita en [20] por medio de la siguiente

expresion:
1 L
Dmo’duio = E Z HT (({))‘ -

donde D

T (@) [Ec.8-14]

es el valor de la medida de la distancia de los mddulos,

mddla T(W)‘ es el

modulo de la transformada de Fourier de la trama de voz que se analiza y que se calcula

por medio de la transformada rapida de Fourier (FFT),

T,ef(w)‘ es el modulo de la

transformada de Fourier del modelo de la trama anterior v L es la longitud de la FFT.

La otra medida citada, también descrita en [20] , es una medida de distancia de

fases la cual se calcula por medio de la siguiente expresion:

1 L
D]Eme = E Z ‘QDT(({)) - qpref(w)‘ [ECS-].S]

donde D, es el valor de la medida de distancia de fase, @ (@) es el vector de fase,

obtenido a partir de la FFT, de la trama de voz y @, (@) es el vector de fase de la trama

anterior.
8.4 Nomenclatura

En los siguientes apartados de este capitulo se presentan los resultados del estudio de la
relevancia de las diferentes medidas de calidad que cuantifican la presencia de ruido en
la voz. Por mayor comodidad, a cada una de las medidas se le ha asignado un

identificador. En la Tabla 8-1 se presenta los identificadores de las diferentes medidas.
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TABLA 8-1: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO III (PRESENCIA DE RUIDO)

Identificador GRUPO III: “Presencia de Ruido”

de la medida

1 media energia concentrada alrededor del ler formante

2 variacion energia concentrada alrededor del ler formante

3 media energia concentrada alrededor del 3er formante

4 variacion energia concentrada alrededor del 3er formante

5 media Relacion de energia entre el la region 3 y la region 2

6 variacion Relacion de energia entre el la region 3 vy la region 2

7 media Relacion de energia entre el la region 4 y la region 1

8 variacion Relacion de energia entre el la region 4 v la region 1

9 media Relacion de energia entre el la region 1 y la energia total

10 variacion Relacion de energia entre el la region 1 v la energia total

11 media Relacion de energia entre el la region 2 y la energia total

12 variacion Relacion de energia entre el la region 2 y la energia total

13 media Relacion de energia entre el la region 3 y la energia total

14 variacion Relacion de energia entre el la region 3 v la energia total

15 media Relacion de energia entre el la region 4 y la energia total

16 variacion Relacion de energia entre el la region 4 y la energia total

17 media Distancia de modulos entre las transformadas de Fourier (FFT)
de dos tramas consecutivas

138 variacion Distancia de modulos entre las transformadas de Fourier (FFT)
de dos tramas consecutivas

19 media Distancia de fase entre las transformadas de Fourier (FFT)
de dos tramas consecutivas

20 variacion Distancia de fase entre las transformadas de Fourier (FFT)
de dos tramas consecutivas

21 media Distancia basada en los LPC

22 variacion Distancia basada en los LPC

23 media Distancia de maxima verosimilitud

24 variacién Distancia de maxima verosimilitud

25 media energia de ruido normalizada;

26 variacion energia de ruido normalizada;

27 media Relacion armoénico ruido cepstral

28 variacion Relacion arménico ruido cepstral

29 media Relacion Espectral Armonico Ruido

30 variacion Relacion Espectral Armdnico Ruido

31 media Calculo del Glotal-to-Noise Excitation (GNE)

32 variacion Calculo del Glotal-to-Noise Excitation (GNE)

33 media Normalilised error prediction (NEP)

34 variacion Normalilised error prediction (NEF)

35 media valor cuadratico medio de la sefial residual

36 variacion valor cuadratico medio de la sefial residual

37 media Relacion Espectral armonico ruido de la sefial residual

38 variacion Relacion Espectral armonico ruido de la sefial residual

39 media Relacion Espectral Subarmdnico - arménico de al sefial residual

40 variacion Relacion Espectral Subarmonico - armonico de al sefial residual

41 Relacidon armoénica -ruido cepstral (HNRS)

42 variacion Relacion armdnica -ruido cepstral (HNRS)
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8.5 Valoracion de la relevancia de las Medidas de Calidad de 1a Voz

En este apartado se presentan los resultados del proceso consistente en ordenar las
diferentes medidas de calidad que cuantifican la presencia de ruido en la voz en funcion
de su relevancia. El estudio se ha realizado diferenciandose dos casos: la clasificacion
entre ““voz sana — voz patologica” y la clasificacion entre “voz sana — disfonia leve —
disfonia moderada — disfonia severa”. Para cada caso, se ha estudiado las medidas de

calidad de la voz diferenciando la vocal fruto de la fonacion.

El procedimiento de obtencion de la relevancia de cada medida ha sido descrito
en el apartado 5.2. Para la estimacion media de la relevancia de las diferentes medidas
de la calidad ha sido evaluado 100 veces y posteriormente los resultados han sido

promediados.

8.5.1 Estudio: Sano — Patologico

En este caso las muestras de voz, consistentes en vocales, han sido etiquetadas o como

“voz sana” o como “‘voz patologica”.

TABLA 8-2: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO —PATOLOGICO

Orden de GRUPOIII GRUPOIII GRUPO 111 GRUPO 111 GRUPO 111
relevancia Vocal ‘A’ Vocal ‘E’ Vocal ‘I’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’
Id. Id. Id. Id. Id.
Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Medida
1 39 T7% 3 70% 3 92% 39 93% 39 74%
2 41 57% 1 70% 1 57% 15 53% 19 56%
3 4 53% 39 69% 39 51% 13 47% 5 53%
4 53% 15 55% 11 49% 17 45% 50%
5 3 51% 5 54% 13 48% 4 39% 29 49%
6 11 49% 41 53% 7 46% 2 39% 10 45%
7 8 49% 11 52% 17 44% 16 37% 25 43%
8 37 45% 17 49% 18 42% 1 36% 11 43%
9 29 39% 37 45% 9 41% 12 32% 34 42%
10 25 39% 13 44% 37 39% 35 30% 13 42%
11 7 37% 10 44% 35 35% 19 30% 32 40%
12 23 36% 25 41% 19 34% 31 28% 28 40%
13 17 35% 7 39% 16 34% 11 28% 8 40%
14 10 35% 31 38% 10 34% 37 27% 37 39%
15 6 35% 22 38% 4 34% 8 27% 7 39%
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16 26] 32% 121  37% 33 33% 28 26% 26 38%
17 151 31% 191  34% 15 33% 141 26% 17 38%
18 2] 31% 8] 33% 8 32% 18 25% 21 37%
19 28] 30% 41 33% 25 31% 91 25% 23 35%
20 201 29% 21 32% 41 29% 301 24% 9 35%
2] 33] 27% 16] 31% 31 27% 291 24% 1 34%
22 31 27% 241 30% 291 27% 271 24% 12 33%
23 131 27% 18] 30% 23 25% 25 24% 15 31%
24 191  26% 14] 29% 12]  24% 7] 23% 14 31%
25 381 25% 33] 28% 5 24% 38 22% 2 31%
26 36]  25% 23] 28% 421 22% 33 22% 18 30%
27 16]  25% 91 28% 261 22% 261 22% 4 30%
28 121 25% 321 27% 200 20% 221 22% 33 29%
29 401  24% 21 23% 14]  20% 6] 22% 30 29%
30 351 24% 201 21% 40 18% 401 21% 16 27%
31 30] 24% 301 20% 2 18% 3 21% 22 26%
32 18]  24% 261 20% 32 16% 41 20% 42 25%
33 141  23% 38 19% 28 16% 36] 20% 3 25%
34 221 21% 6 19% 22 16% 42 19% 40 23%
35 34] 20% 42 18% 6 16% 10 18% 24 23%
36 42 19% 40 17% 36 15% 5 18% 36 22%
37 5 19% 34 15% 21 15% 23 17% 20 21%
38 24 18% 35 14% 38 14% 21 16% 38 20%
39 21 17% 28 14% 30 14% 34 15% 41 18%
40 9 15% 36 13% 34 13% 32 15% 27 18%
41 32 13% 20 13% 24 12% 24 15% 31 10%
42 27 9% 27 8% 27 3% 20 15% 35 9%

8.5.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

En este caso las muestras de voz, al igual que en el apartado anterior, consisten en

vocales, siendo etiquedas con una de las siguientes etiquetas: “voz sana”, “disfonia

leve”, “disfonia moderada™ o “disfonia severa”. Este etiquetado ha sido realizado

atendiendo al grado de disfonia.
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TABLA 8-3: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO —DISFONIA LEVE — DISFONIA MODERADA — DISFONIA SEVERA

Orden de GRUPOIII GRUPO III GRUPO II1 GRUPO III GRUPOIII
relevancia Vocal ‘A’ Vocal ‘E’ Vocal ‘T’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’
Id. Id. Id. Id. Id.
Medida | Prob. Medida | Prob. Medida | Prob. Medida | Prob. Medida | Prob.
1 39 72% 1 70% 3 86% 39 79% 39 67%
2 1 72% 41 65% 39 73% 17 77% 17 58%
3 41 69% 3 63% 7 60% 19 54% 13 51%
4 3 58% 39 62% 9 56% 3 53% 8 47%
5 4 55% 52% 11 47% 15 49% 37 46%
6 11 51% 5 52% 15 46% 4 48% 29 46%
7 10 51% 13 51% 1 44% 11 47% 25 44%
8 7 51% 37 50% 17 43% 16 44% 15 44%
9 37 47% 10 49% 13 42% 2 44% 41%
10 2 46% 15 48% 41 41% 26 42% 5 41%
11 16 44% 25 44% 25 41% 14 40% 32 40%
12 15 44% 22 44% 33 38% 42 39% 41 39%
13 20 41% 8 44% 23 37% 23 39% 19 39%
14 17 41% 29 41% 19 35% 18 39% 4 38%
15 8 41% 9 41% 26 34% 12 39% 23 37%
16 9 40% 21 40% 29 33% 33 38% 1 37%
17 18 39% 14 39% 12 33% 37 38% 28 36%
18 13 39% 11 38% 37 30% 30 36% 9 35%
19 42 38% 31 36% 18 30% 13 36% 7 35%
20 28 38% 19 35% 8 30% 35 34% 30 34%
21 26 38% 16 35% 42 28% 40 32% 10 34%
22 6 38% 23 34% 30 27% 29 30% 21 33%
23 40 37% 17 34% 38 26% 22 30% 12 33%
24 25 37% 35 33% 40 25% 41 29% 26 31%
25 38 35% 4 33% 4 25% 24 29% 14 31%
26 34 35% 33 32% 20 24% 27 28% 3 31%
27 14 33% 12 29% 31 23% 25 28% 38 30%
28 35 30% 32 27% 10 21% 1 28% 11 30%
29 30 30% 40 25% 5 21% 31 27% 18 29%
30 31 28% 20 25% 21 19% 5 25% 40 28%
31 29 27% 36 23% 23 18% 24% 2 28%
32 33 26% 24 23% 34 14% 8 24% 42 26%
33 19 25% 30 22% 16 14% 33 23% 16 26%
34 36 24% 28 22% 35 12% 32 23% 33 25%
35 23 22% § 22% 22 12% 21 23% 24 24%
36 12 22% 18 21% 2 12% 7 20% 36 22%
37 32 21% 34 20% 32 10% 6 19% 27 20%
38 5 21% 26 20% 24 10% 23 18% 22 20%
39 22 19% 42 18% 36 7% 36 16% 20 19%
40 21 13% 38 18% 14 7% 20 16% 34 16%
41 24 11% 2 15% 6 6% 10 16% 31 10%
42 27 8% 27 3% 27 5% 34 15% 35 5%
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8.6 Evaluacion de las Medidas de Calidad de la Voz

En este apartado se han evaluado las medidas de calidad que cuantifican la presencia de
ruido en la voz de forma secuencial, incrementando el nimero de medidas, siguiendo el
orden descendente marcado por la relevancia de dichas medidas y siendo evaluadas en
diferentes clasificadores: redes neuronales probabilisticas (PNN), redes neuronales
Jfeedforward (NN) con una capa oculta, clasificadores basados en funciones de base
radial, maquinas de vectores soporte (SVM) y clasificadores basados en los X vecinos

mas cercanos (KNN).

Para cada subconjunto de medidas (cuya dimension esta indicada en niimero de
medidas) de cada grupo de medidas, y para cada vocal, se obtiene la tasa de éxito en la
clasificacion dado un determinado clasificador. Los resultados en cada caso son

promediados 20 veces.

8.6.1 FEstudio: Sano — Patologico

8.6.1.1 Red Neuronal Probabilistica (PININ)
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Grafico 8-1: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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8.6.1.2
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8.6.1.3

Grafico 8-2: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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Grafico 8-3 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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8.6.14 Maguinas de Vectores Soporte (SVM)
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Grafico 8-4 Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador SVM en la
clasificacion entre voz sana y voz patolégica
8.6.1.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 8-5: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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8.6.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

8.6.2.1 Red Neuronal Probabilistica (PNN)
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Grafico 8-6: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia

8.6.272 Red Neuronal FeedForward con 1 Capa QOculta (NN)
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Grafico 8-7: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador NN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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8.6.23 Funcidon de Base Radial (RBF)
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Grafico 8-8: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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Grafico 8-9: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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Grafico 8-10: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre distintos grados de disfonia
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8.7 Evaluacion

En este grupo de medidas existen algunas diferencias respecto a los resultados

obtenidos para los anteriores conjuntos de medidas.

En la clasificacion entre voz sana y voz patoldgica se observa que para la PNN
existe un gran incremento de la tasa de éxito a medida que se incrementa el niimero de
medidas de calidad, estando acotado el rango entre ¢l 50 v 80%. Para ¢l RBF existe
igualmente gran inestabilidad de la tasa de éxito, estando acotado el éxito entre el 50 y
80%. FEl resto de los clasificadores, el NN, SVM y KNN, se muestran con una tasa de
éxito totalmente estable a medida que se incrementa el nimero de medias de calidad,

estando ¢l rango de éxito acotado entre el 60 y el 80%.

En el caso de la clasificacion entre voz sana, disfonia leve, disfonia moderada y
disfonia severa, se observa que para la PNN existe un significativo incremento de la tasa
de éxito, acotada entre ¢l 45-60%. En la RBF, existe significativas oscilaciones que van
desde el 50% hasta el 20%. Sim embargo, una vez mas, el NN, SVM v el KNN,
mantienen una tasa de éxito totalmente constante, entre el 55-65%, pese al incremento

de medidas de calidad de la voz.

Se observa de forma general para los diferentes clasificadores y los distintos
casos estudiados (clasificacion entre voz sana y voz patologica, y clasificacion entre voz
sana, disfonia leve, disfonia moderada y disfonia severa) que la tasa de éxito en la
clasificacion no se incrementa de forma significativa cuando a la medida de calidad que
presenta la mayor relevancia se evaliia con otras nuevas medidas, principalmente para
NN, SVM y RBF. En la interpretacion de los resultados es necesario tener en cuenta la
reducida dimension de la base de datos utilizada para la evaluacion, lo cual puede

justificar las fluctuaciones existentes.

2 2
2

como la medida que presenta mayor relevancia.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 195

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

8.8 Referencias

[1] Picone, J. W. , “Signal modeling techniques in speech recognition”, Proceedings
of the IEEE | vol. 81 ,no0.9, pp.1215-1247, 1993

[2] Boyanov, B; Hadjitodorov, S. "Acoustic analysis of pathological voices. A voice
analysis system for the screening of laryngeal diseases". I[EEE Engineering in Medicine
and Biology Magazine. vol.16, no.4, pp.74 — 82, 1997

[3] Feijoo, S, et al. "Acoustic evaluation of glottal cancer based on short-term
stability measures". Proceedings of the Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, vol.2, pp.675-676,1 989

[4] Frohlich, M.; Michaelis, D.; Strube, H.; Kruse, E. " Acoustic voice quality
description: Case studies for different regions of the hoarseness diagram". Advances in
Quantitative Laryngoscopy, 2nd 'Round Table', pp.143-1501, 997 .

[5] Frohlich, M.; Michaelis, D.; Werner Strube, H. "Acoustic "Breathiness
measures” in the description of pathologic voices". Proceedings of the IEEE
International Conference on Acoustics, Speech and Signal Processing, vol.2, pp.937-
940, 1998

[6] Godino-Llorente, J.I.; Aguilera-Navarro, S.; Gomez-Vilda, P. "Non supervised
neural net applied to the detection of voice impairment”. Proceedings. 2000 IEEE
International Conference on Acoustics, Speech, and Signal Processing, ICASSP '00,
vol.6, pp.3594-3597, 2000.

[7] Jo, C.; Kim, K.; Kim, D.; Wang, S. "Screening of Pathological Voice from ARS
using Neural Network". fnternational Workshop on MAVEBA, pp.13-15, 2001.

[8] Jo, Cheol-Woo; Kim, Dae-Hyun. "Classification of pathological voice into
normal/benign/malignant state”, Sixth European Conference on Speech communication
and Technology, (EUROSPEECH"99). pp.571-574, 1999.

[9] Kang, G.; Lin, J.; Yang, Q.; Cai, G. "A method of spectra-analysis for abnormal
voice signals", Proceedings of the Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, vol.6, pp.1887-1888, 1989

[10] Kasuya, H.; Ogawa, S.; Kikuchi, Y. "An adaptive comb filtering method as
applied to acoustic analyses of pathological voice”. IEEE [nternational Conference on
Acoustics, Speech, and Signal Processing, ICASSP '86. vol.11, pp.669—-672, 1986

[11] Manfredi, M; Bruscaglioni, P. "Pitch and Noise Estimation in Pathological
Speech Signals”. International Conference on Information Systems, Analysis and
Synthesis, vol.5, pp.412-416, 2001

[12] Michaelis D.; Frohlich M.; Strube H. W. "Selection and combination of acoustic
features for the description of pathologic voices". Acoustical Society of Awmerica,
vol.103, no.3, pp.1628-1640, 1998.

[13] Michaelis, D.; Gramss, T.; Strube, H. W. "Glottal to noise excitation ratio - a
new measure for describing pathological voices". Acustica / acta acustica (83), vol.83,
pp-700-706, 1997.

[14] O. Rosa, M.; Pereira, J.C.; Carvalho, A.C.P.L.F. "Evaluation of neural classifiers
using statistic methods for identification of laryngeal pathologies”, Proceedings of Vith
Brazilian Symposium on Neural Networks, pp.220-225,1998

[15] Plante, F.; Kessler, H.; Cheetham, B.; Earis, J. "Speech monitoring of infective
laryngitis", Proceedings of Fourth International Conference on Spoken Language,
ICSLP 96, vol.2, pp.749-752, 1996

196 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

© Del documento, los autores. Digitalizacién realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Metodologia del Andlisis Acustico para lo Evaluacion Clinica de la Voz

[16] Ritchings, R.T.; McGillion, M.A.; Conroy, G.V.; Moore, C.J. "Objective
Assessment of pathological voice quality”. [EEE [nternational Conference on
Conference Proceedings of Systems, Man, and Cybernetics, SMC '99. vol.6, pp.340-
345, 1999.

[17] Umapathy, K.; Krishnan, S.; Parsa, V.; Jamieson, D. "Time-frequency modeling
and classification of pathological voices". Proceedings of 24th Anmual Conference and
the Annual Fall Meeting of the Biomedical FEngineering Society FEngineering in
Medicine and Biology, 2002, EMBS/BMES Conference 2002. vol.1, pp.116 — 117,
2002.

[18] Umapathy, K.; Krishnan, S.; Parsa, V.; Jamieson, D.G. "Discrimination of
pathological voices using an adaptive time-frequency approach”. Proceedings of the
IEEE International Conference on Acoustics, Speech, and Signal Processing, vol.4,
pp.3852-3855, 2002

[19] Wallen, E.J.; Hansen, J.LH.L."A screening test for speech pathology assessment
using objective quality measures". Proceedings of Fourth International Conference on
Spoken Language, 1996, ICSLP 96, vol.2, pp.776-779, 1996.

[20] Alonso, J. B.; de Leon, J.; Alonso, L.; Ferrer, M. A. "Automatic Detection of
pathologies in the voice by Hos based parameters". Eurasip jounal on Applied signal
procesing, vol.2001, no.4, pp.275-284, 2001

[21] Raphael Ahn y Harvey Holmes, “Harmonic-Plus-Noise Decomposition and its
Application in Voiced/Invoiced Classification™, JEEE TENCON — Speech and Image
Technologies for Computing and Telecomunications, pp.587-590,1997.

[22] B.Yegnanarayana, C.d’Alessandro, V.Darsinos,”An Iterative Algorithm for
Decomposition of Speech Signals into Periodic and Aperiodic Components™, [EEE
transaction on Speech and Audio Processing, vol.6, no.1, pp.1-10,1998.

[23] Migam Wester, Automatic “Cassification of Voice Quality: Comparing
Regresion Models and Hidden Markov Models”, Proceedings of Symposium on
Databases in Voice Quality Research and Education, VOICEDATA9S, pp 92-97, 1998.
[24] Claudia Manfredi, “Adaptive Noises Energy Estimation in Pathological Speech
Signals”, [EEE Transations on Biomedical Engineering, vol.47n0.11, pp.1538-1543,
2000.

[25] Marcelo de Oliveira Rosa, Carlos Pereira, Marcos Grellet, “Adaptive Estimation
of Residue Signal for Voice Pathology Diagnosis”, [EEE Transactions on biomedical
Engineering, vol.47, no. 1, pp.96-104, 2000.

[26] Stefan Hadjitodorov, Petar Mitev, “A computer system for acoustic analysis of

pathological voices and laryngeal diseases screening”, Medical Engineering Physics,
vol.24, pp.419-429, 2002

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 197

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



1002 ‘euelisIaAlun BI9]01dIE "D9d TN 10d epeziesl uopez|eybiq "S9I0INe SO| ‘0JUBINIOP [8C &



Metodologia del Andlisis Acustico para lo Evaluacion Clinica de la Voz

CAPITULO 9
Cuantificacion del comportamiento no lineal

LLas manifestaciones en la sefial de voz de un comportamiento no lineal estin
ocasionadas por un funcionamiento anomalo de las cuerdas vocales, debido,
principalmente, a irregularidades en las masas de cuerdas vocales que intervienen en la
fase de cierre de cuerdas, existencia de asimetrias en el movimiento de las cuerdas y
factores relacionados con la mucosa de las cuerdas. Estos fendmenos son cuantificables

por medio de la identificacion de comportamientos no lineales en la sefial de voz.

A continuacion, v de forma similar a lo realizado en los tres Gltimos capitulos, se
presentan las diferentes medidas de calidad de la voz pertenecientes al grupo que
cuantifica la presencia de un “comportamiento no lineal”, tanto las presentes en la
bibliografia actual como las propuestas en este trabajo, clasificadas en los diferentes
dominios de representacion. Ademas, se presenta una ordenacion de dichas medidas en
funcion de su relevancia. Por altimo, dicha ordenacién de medidas es evaluada de forma

incremental utilizando una bateria de diferentes clasificadores.
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9.1 Estado de la Técnica

En este apartado de la memoria, se presenta el conjunto de las principales medidas de
calidad que cuantifican la presencia de un comportamiento no lineal de la voz presentes
en la bibliografia que han sido clasificadas en este trabajo, como medidas que

cuantifican el comportamiento no lineal de la voz.

9.1.1 Modulaciones angulares

Existen estudios que indican que las caracteristicas de las resonancias del modelo de
produccion de voz pueden cambiar rapidamente tanto en amplitud como en frecuencia,
¢ incluso en un periodo de pitch [23] [34] . Mediante un operador diferencial no lineal
Teager (operador TEO) se pueden detectar modulaciones de amplitud (AM) y
modulaciones de frecuencia (FM) alrededor de una resonancia del tracto vocal, es decir,
alrededor de un formante [23] [34] [35] [36] . El operador Teager es considerado un
estimador de energia de alta resolucion. El operador TEO es utilizado en varias areas
del procesado de sefial como son la deteccion de voz patologica [37] [38] . y la

deteccion del estrés por medio de la voz [39] .

En ¢l modelo propuesto en los trabajos [23] v [34] , se representa una

resonancia de voz R(¢) como una sefial de AM-FM:

R(t)= a(t)cos{2ﬁ|:fct+jq(r)dr}+9} [Ec.9-1]

donde ¢g(¢) es la sefial moduladora de frecuencia v a(f)es la sefial moduladora de
amplitud en el tiempo. La frecuencia instantinea del formante se define como
(&)= f.+q(t). donde [, es la frecuencia de un formante (polo en el modelo del
tracto vocal). Con la finalidad de, a partir de la resonancia, remodular sus variaciones

de amplitud ‘a(f)‘ y su frecuencia mstantinea f(f) se aplica un algoritmo de

separacion de energias (ESA) a la sefial resonante R(#), obtenida ésta de filtrar la sefial

de voz alrededor del formante que se estudia.

El operador TEO se define, para tiempo continuo, como:
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yls)]=[50)* - sy [Fe.9-2]

donde s(f) = ds i mientras que para tiempo discreto se define como:

ylsm] =[5> - s+ s -1y [Fc.9-3]

Mediante el algoritmo ESA se obtienen las siguientes ecuaciones que nos

permiten calcular \a(n)‘y fi(n):

1 _ylx(n+1) - x(n-1)
f(m)= e arccos{l 21//[x(n)] }

2] [Ec.9-4]

Jwlx(n+1) - x(n-1)]

a(mn) =

Los errores que se cometen en estos estimadores son debidos a las diferencias

que existen entre la version analogica v la version discreta del estimadorw[x(n)], los

cuales han de ser tenidos en cuenta. Esto se realiza fijando un umbral en ¢l operador

TEO de tal forma que no se obtengan valores negativos [40] [41] .

Se proponen, en los trabajos [23] y [34] , cuatro medidas para el estudio de la

calidad de la voz:

La primera medida es la variacion de la sefial ¢g(#) a lo largo del tiempo, véase

[Ec.9-1].

La segunda medida, corresponde a una medida vectorial, para la cual es

necesario estimar la envolvente de la funcion de autocorrelacidon normalizada de 1a sefial

moduladora de AM ‘a(n)‘. A partir de la autocorrelacion normalizada de la sefial

moduladora de AM se modela la envolvente mediante un polinomio cubico de la

siguiente forma:

pX)=Co+C X +C, X7 +C,X° [Ec.9-5]
donde X es ¢l ¢je de tiempo de la funcion de autocorrelacion normalizada, p(X') es la
envolvente y €, es igual a uno. La segunda medida de calidad de la voz, una medida

vectorial, esta constituida por los valores de C,, C, y C,.
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La tercera medida de calidad de voz es la energia contenida en la funcién de

autocorrelacion normalizada respecto a —1.

Y la cuarta medida de calidad es la pendiente de la funcidn de autocorrelacion

en la franja comprendida entre 0 y 5 milisegundos.

El esquema general del proceso se muestra en la Figura 9-1.

Segmentacion de la voz|

en tramas de 25 mseg l
Estimacién de la localizacion del
primer formante
Filtrado mediante un filtro FIR
pasabanda centrado en el primer

formante

I

Extraccion de las componentes
de AM yFM

v

Los puntos de las seflales de AM v FM que

superen el 40% de la mediana de la trama se

suavizan por medio de la mediana de los 21
puntas mas préximaos

r

Sustraccion a la senal de
AM de suvalor medio

l

Estimacion de la funcion de
autocorrelacion de |a sefia
de AM

todelado de |a envolvente de |a funcion de
autocorrelacion por medio de un sistema lineal ge

tercer orden
. . . Calculo de la pendiente
Calculo del area Extraccion de los D
en la funcion de .
acumulada de la coeficientes del . Varacién a lo largo del
. autocomelacion de el .
envalvente de la funcidn modelo de la tiempo de la funcion git
- margen comprendido
de autocorrelacion envolvente
entre 1y 5 mseg

Figura 9-1: Esquema de la estimacion de las medidas de calidad de la
voz basadas en modulaciones angulares
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A continuacion se presentan distintas figuras en las que se muestran las sefiales
que mntervienen en el algoritmo. En la Figura 9-2 se muestra la respuesta impulsiva del
filtro pasobanda, centrado en el primer formante, que se utiliza en el algoritmo. En la
misma Figura 9-2 se muestra el espectro de potencia de una trama, de 25 milisegundos,

en la que se aprecia ademas la envolvente espectral calculada mediante un filtro LPC.

Espectro — Filtro Paso Banda

107

ﬂrwl

Jhi i
\‘ il

Nl I Hfuw.

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Energia Normalizada

10° L

10°L

107

Frecuencia (Hz)

Figura 9-2: Espectro de una trama de voz (azul) y la respuesta del
filtro pasobanda centrado en el primer formante (rojo). En el espectro
se puede apreciar la envolvente espectral calculada mediante
coeficientes I.LPC

En las Figura 9-3 y Figura 9-4 se muestra las sefiales moduladoras de AM y
FM, obtenidas de una muestra de voz de alta calidad (voz sana) y una muestra baja
calidad (voz patologica). Se aprecia en las graficas una mayor periodicidad en las

seflales de AM y FM de la muestra de voz de alta calidad.
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Figura 9-3: Sefial moduladora de AM de una sefial de voz de alta
calidad (voz sana) y de una sefial de voz de baja calidad (voz
patologica)
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Figura 9-4: Sefial moduladora de FM de una sefial de voz de alta
calidad (voz sana) y de una sefial de voz de baja calidad (voz
patoldgica)

Las figuras Figura 9-5 y Figura 9-6 muestran la funcion de autocorrelacion

normalizada de la sefial moduladora de AM y su envolvente, modelada mediante un
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polinomio cubico, tanto para una muestra de voz de alta calidad (voz sana) como para

una muestra de voz de baja calidad (voz patologica).

Autocorrelacién normalizada de la sefial de AM

08|
)

o
o
T

04f |

Magnitud

! Pl s V0z Sana
i /N
0.2 | r\

/ SAWA e 0z Palologica
| / \ N\ \ X

02l "":‘.' / \\\ - / ‘l“‘ ‘ =

04 o - . 1
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Figura 9-5: Funciones de autocorrelacion normalizada de la seifial

moduladora de AM para voz de alta calidad (azul) y para voz de baja
calidad (roja)
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Figura  9-6: Envolventes de las funciones de autocorrelacion

normalizada de la sefial moduladora de AM para voz de alta calidad
(azul) y para voz de baja calidad (roja)
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9.1.2 Estadisticos de Orden Superior (High order statistic (HOS))

Se ha indicado la posibilidad de utilizar el biespectro, para ¢l reconocimiento de
locutores v para la identificacion automatica de patologias laringeas a partir de
grabaciones de voz [11] . Descripciones mas detalladas sobre los estadisticos de orden

superior pueden encontrarse en [42] y [43].

9.1.3 Sistemas dinamicos no lineales deterministas: Sistemas Cadticos

La Teoria del Caos es utilizada para comprender mejor ¢ interpretar ¢l comportamiento
de las observaciones de los sistemas dinamicos complejos, resultando interesante para la

prediccion y control de la evolucion temporal de dichas series temporales [44] .

Los sistemas dinamicos deterministicos describen la evolucion temporal de un
sistema en un espacio de estados I = R?, tal que un determinado caso de una evolucién
temporal puede ser descrita por medio de ecuaciones diferenciales ordinarias:

x(t)y=F(x(1)) [Ec.9-6]

0 en un sistema discreto donde ¢ = rA¢, por medio de:

X0 =F(x,) [Ec.9-7]

Desafortunadamente, ¢l vector del espacio de estados se puede deducir
solamente para los sistemas absolutamente simples, y como cualquier persona puede
imaginarse, ¢l sistema dinamico subyacente en ¢l proceso de produccion de voz es muy
complejo. Sin embargo, segun lo establecido por "embedding theorem" [44], es posible
reconstruir un espacio del estado equivalente al original, denominado espacio de fases.
Ademas, un vector del espacio de estados formado por las muestras de la observacion
retrasadas en el tiempo (nuestro caso, las muestras de voz) podria ser una opcidon
apropiada:

s, = [s(nls(n=T}...sln—{d -1 )| [Ec.9-8]
donde (») es la sefial de voz, 4 es la dimension del vector del espacio de estados y T es

el retardo (delay).
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Finalmente, el vector reconstruido del estado-espacio dinamico, s _, = F(s_),

puede ser modelado a través de los modelos locales o globales, por medio de modelos

altamente polinomiales. Esta representacion es denominada atractor (atfractor).

En la Figura 9-7 se muestra un ejemplo de representacién en el espacio de fases

de una fonacidn sostenida de una muestra de voz para distintas calidades de voz .

Voz Sana Disfonia Leve
05 0.2
<0 ]
w
-0, |
-%.5 1] 05 0.2
5(n) s(n)
Disfonia Moderada Disfonia Severa
02 0.5
— =
10 e
& w
-0.2 L -0.5
-0.2 0 0.2

Figura 9-7: Representacion en el espacio de fases de una fonacion
sostenida de una muestra de voz para distintas calidades de voz

Las seiiales de voz de baja calidad manifiestan una representacion en el espacio

de faseg, el atractor, mas dispersas que las voces de alta calidad.

En el campo de la dinamica cadtica aplicada a la sefial de voz, log trabajos
realizados hasta ahora se bagan o bien en la modelizacién mediante téenicas no lineales
del proceso de generacion de la voz o bien en la extraccién de medidas basadas en la
dinamica cadtica. En general los parametros mas estudiados han sido los exponentes de

Lyapunov y las dimensiones del atractor.

Existen pocas experiencias de la aplicacion de modelos dinamicos no lineales, o

caracteristicas extraidas de ellos, aplicadas a la cuantificacién de la calidad de la voz,
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destacando la dimension de correlacion como parametro con ¢l que se puede distinguir
voces sanas de patologicas [48] [49] . Ademas, se ha propuesto la utilizacion de la
dimension fractal [50] , en este Ultimo trabajo donde los autores concluyen que
mediante este parametro se obtiene una clara separacién entre voces sanas y

patologicas, ¢ incluso entre diferentes tipos de patologias.

9.1.4 Modelos No Lineales de Cuerdas Vocales

LLa dinamica de las cuerdas vocales ha sido extensamente estudiada durante décadas v se
han desarrollado varios modelos que simulan su comportamiento, pudiendo obtenerse a
partir de éstos, la forma de onda del flujo glotal. T.os principales modelos desarrollados

se pueden dividir en cuatro categorias principales:

¢ Modelos mecanicos, donde la fuente glotal se representan a partir de osciladores
mecanicos. Dentro de este grupo se encuentran el modelo de una masa
(Flanagan y Landgraf [59] ), el modelo de dos masas (Ishizaka y Flanagan [60] )
y el modelo de multiples masas (Titze [61] ).

¢ Modelo continuo, donde las cuerdas vocales se¢ representan como un medio
continuo y deformable.

e Modelo de Ribbon [52] , con cuatro parametros, donde la vibracion de las
cuerdas vocales se representa a través del movimiento de una cinta.

e Modelos Body-cover [62] . En estos modelos, la cuerda vocal se divide en el
cuerpo (body), formado principalmente por la masa muscular, y los tejidos que

la cubren (cover).
Los modelos mas destacados son los modelos mecanicos y en concreto el
modelo de dos masas, pues tiene un alto grado de eficiencia, sin implicar unos calculos

demasiado engorrosos.

9.1.4.1 Modelo de una masa

En el modelo de una masa la vibracion de las cuerdas vocales se simula a partir de un
sistema formado por una sola masa, un resorte y un piston, como se puede ver en la

siguiente figura:
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Pulmones

Figura 9-8 : Modelo de cuerdas vocales “Modelo de una masa”
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El modelo de una masa[53] [58] se trata de un modelo simple con baja carga

computacional que considera la interaccion fuente-tracto.

9.1.42 Modelo de dos masas (Ishizaka v Flanagan)

El modelo de dos masas permite una simulacion realista de las propiedades de la glotis.

En este modelo, lag cuerdas vocales se dividen en una masa superior ¥ una masa

inferior, debido a la division anatémica v funcional entre la mucosa y la base de la

cuerda vocal. Cada parte estd formada por un oscilador compuesto de una masa, un

resorte y un piston. Los resortes representan las propiedades elasticas de las cuerdas

vocales, mientras que el pistén representa las fuerzas disipativas, como la viscosidad y

la friccion. Ademas existe una interaccion entre las dos masas, la cual se representa

mediante una rigidez de acoplo, (K. o S,).

Traquea y Y
pulmones

Figura 9-9 : Modelo de cuerdas vocales “Modelo de dos masas™

Tracto
vocal
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En el modelo, los resortes tienen una caracteristica no lineal para ajustarse a la
rigidez existente en las cuerdas vocales. Durante el cierre de la glotis, existe una fuerza

de contacto que da lugar a una deformacion adicional.
En [52] se incluye una tabla con los valores sugeridos por Ishizaka y Flanagan
para las constantes fisiologicas de una voz normal. Para simular las distintas calidades

de la voz se deben ajustar los parametros adecuadamente.

El modelo de dos masas proporciona una simulacion realista de las propiedades

glotales, permitiendo reproducir voz natural con una carga computacional razonable.

9.1.4.3 Modele de multiples masas

El modelo de dos masas no es capaz de modelar los distintos modos de vibracidon
longitudinal observados en la fonacion humana. Titze, en un intento de mejorar el
modelo anterior, propuso un modelo de 16 masas compuesto por dos filas de 8 masas
cada una. Las masas de la fila superior representan principalmente la mucosa, mientras
que las masas de la fila inferior el ligamento vocal y el misculo vocalis (la base de las
cuerdas vocales). Las fuerzas T, v Ty representan las tensiones longitudinales. Las
constantes de los resortes de ambas filas, aumentan de forma no lineal respecto a la

elongacion de las cuerdas vocales.

Z
4

= X

Figura 9-10 : Modelo de cuerdas vocales “Modelo de multiples
masas”
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El modelo de multiples masas se trata de un modelo complejo con una alta carga
computacional. Se puede regular con parametros que tienen una correlacion fisioldgica

directa, consigmendo aumentar la naturalidad de los sonidos.

9.1.4.4 Modificaciones de los modelos mecanicos

Otrog autores [54] [55] consideran el modelo de una masa como el formado por una

masa para cada una de las cuerdas vocales, como se observa en la siguiente figura:

& &

—i—
E“OO*—@_l

Vir

LI rrrrrrrs

Figura 9-11 : Modelo de cuerdas vocales “Modelo de una masa”

donde 7 es la masa de la cuerda izquierda v m, es la masa de la cuerda derecha. Este
modelo expresa la elasticidad y viscosidad de las cuerdas vocales a través de los
parametros £y o, respectivamente. Las masas se mueven a la derecha y a la izquierda
con velocidades v, v vy S1 la excitacion es suficiente, ambas cuerdas coligionan y

rebotan.

Debido a la simplicidad del modelo, éste no permite explicar un fendmeno muy
importante, el efecto de vibracién de la mucosa (mucosal wave effect), que se produce
en las cuerdas vocales debido a la distribucion de masas en los tejidos de las cuerdas
[56] . Esto se puede describir como un segundo modo de vibracién, superpuesto al
primer modo, el anterior. La explicaciéon de este fendmeno se encuentra utilizando el

modelo de dos masas, que se muestra en la siguiente figura:
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Cavidad Supragética
,)r:

Cavidad Subglética

Figura 9-12 : Modelo de cuerdas vocales “Modelo de dos masas
modificado”

El modelo incluye dos masas por cada cuerda: Afy; v M, para la primera cuerda
v Mj; v M,; para la segunda. Ademas hay tres resortes por cuerda (K;;, Ky, Kz v Ko,
K,;, K.;7) que representan el comportamiento elastico de ambas masas y su
acoplamiento. Las pérdidas de viscosidad se representan a través de los parametros Ry,

R, Ry R,

Utilizando este modelo y a través de técnicas de filtrado inverso se puede
estimar la presencia de vibracién de la mucosa [54] . En este articulo se llega a un
resultado interesante: cuando se estudia una voz patologica, la apertura glotal v la
apertura glotal diferencial se comportan como el primer modo de vibracién (modelo de

una masa) y la vibracién de la mucosa no esta pregente.

A partir del modelo de dos masas de Ighizaka y Flanagan, se han derivado
muchos estudios de los que han surgido nuevos modelos. Por gemplo, en [57] se
propone un modelo basado aproximadamente en este modelo pero reduciendo el
numero de parametros. Primero se estima la forma de onda de excitacion glotal, junto
con los parametros del filtro del tracto vocal, utilizando técnicas de filtrado inverso. La
forma de onda estimada es utilizada para identificar el modelo glotal no lineal, que esta
formado por dos bloques configurados en lazo cerrado: un filtro resonante de segundo
orden, H,.;, sintonizado respecto a la frecuencia de pitch, v una funcion de regresion, f,

cuyos coeficientes son estimados a través de técnicas de identificacion no lineales.
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9.2  Analisis

Las técnicas para cuantificar la calidad de la voz a partir de representaciones en
dominios no lineales presentan gran interés debido la capacidad potencial de manifestar

informacidn que en otros dominios no ésta presente o es dificilmente cuantificable.

Los estadisticos de alto orden, por un lado presentan todo una gama de nuevas
opciones a la hora de cuantificar la presencia de alinealidades o la posibilidad de separar
la componente armoénica de la componente de ruido. Sin embargo, por otro lado, y de
forma general, la utilizacion de técnicas basadas en estadisticos de orden superior
presenta el inconveniente de tener un coste computacional significativo. Esto obliga a la
utilizacion de algoritmos optimizados vy estrategias que minimicen el coste

computacional.

De igual forma, las técnicas para cuantificar la calidad de la voz basadas en
caracteristicas obtenidas a partir de modelos dinamicos no lineales con comportamiento
caotico de la sefial de voz, presentan un gran potencial, teniendo en cuenta los buenos
resultados mostrados en otros campos. Sin embargo, también presentan el inconveniente
de que si los modelos estan perfectamente sintonizados (dimension del espacio de fases

y el delay) probablemente no sea posible obtener las maximas prestaciones.

Debido a que la estimacion de los parametros de los diferentes modelos de las
cuerdas vocales no es trivial, y dado que las técnicas a utilizar son mas propias del area
de la sintesis de voz, en esta tesis doctoral no se han tenido en cuenta estos modelos del
funcionamiento de las cuerdas vocales, pese a que a partir de ellos seria posible

cuantificar la calidad de la voz de un locutor.
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9.3 Aportaciones

9.3.1 Estadisticos de Orden Superior (HOS)

En el trabajo [25] se proponen nuevas medidas de calidad que cuantifican la presencia
de un comportamiento no lineal de la voz las cuales se estiman a partir de los
Estadisticos de Alto Orden (HOS). La mayoria de las medidas son estimadas directa o

indirectamente a partir del biespectro de una trama de voz.

9.3.1.1 Perturbacion del Indice de Bicoherencia

La sefial de voz presenta acoplos cuadraticos de fase. Este fenomeno es cuantificable
por medio de la rugosidad del indice de bicoherencia o un balance de energia del indice

de bicoherencia integrado.

El indice de bicoherencia es definido [26] [27] como:

Blw,, @,)

P ) o P P(@r 1 @) [Ec.9-9]

donde P(m)es el espectro de potencia y B(w,,)es el biespectro. El biespectro se

define de la siguiente manera:

Blo,)=Y 3 C, (1.1,)x %" [Ec.9-10

T =—W Ty =—0

donde ¢, (r,z,) es el cumulant de tercer orden, y es definido como:

G (r.1) = E{x(t)x(r +T)a(t 4T, )} [Ec.9-11

La primera medida de la calidad de la voz propuesta es la rugosidad del indice

de bicoherencia (IB), definiéndose como:

*(—)(‘—)WIZ:O sz:|b(wl Wy + D)= blw, w 2)| [Ec.9-12

donde &A(w,w,) es el indice de bicoherencia, dim_x y dim_y son sus dimensiones, y N

es el producto entre dim x y dim_y. En Figura 9-13 y Figura 9-14 se muestra una
representacion del indice de bicoherencia para una trama de voz de alta calidad y una

trama de voz de baja calidad, respectivamente.
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Indice de bicoherencia de una muestra de voz sana
e ; AW I8 MR A YO
_.‘ o h I

.“ W

Amplitud

Linfamiag B,

Frecuencia (Khz)

Frecuencia (Khz)

Figura 9-13: Indice de bicoherencia de una trama de voz de alta
calidad

Indice de bicoherencia de una muestra de voz patoldgica

Armplitud

Frecuencia (Khz) Frecuencia (Khz)

Frecuencia (Khz)

o 1 2 3 4 5 B 7 & 9 10 1
Frecuencia (Khz)

Figura 9-14: indice de bicoherencia de una trama de voz de baja
calidad
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El potencial de la medida /B para cuantificar la calidad de la voz se justifica en el
hecho de que la sefial de voz de alta calidad presenta una mavor cantidad de acoplos

cuadraticos de fase.

9.3.1.2 Indice de Bicoherencia Inteerado

Es posible obtener una version unidimensional del indice de bicoherencia, tal y como se
propone en trabajos como [28] [29] [30] ., denominandose indice de bicoherencia

integrado.

dim_y

bu(@)= D b(w.a) [Ec.9-13]

donde p(w ,@,) es el indice de bicoherencia, dim_y es una de las dos dimensiones del

indice de bicoherencia v b

., (@) es el indice de bicoherencia integrado.

Un fendmeno que se observa cuando se representa el indice de bicoherencia
integrado de una trama de voz es la presencia de mayor energia espectral en las bajas
frecuencias en las voces de alta calidad respecto a las voces de baja calidad. Este
fenomeno puede ser observado en la Figura 9-15, donde s¢ representa el indice de
bicoherencia integrado para una trama de voz de alta calidad y para una trama de voz de

baja calidad.
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indice de Bicoherencia Unidimensional
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Figura 9-15: Indice de bicoherencia integrado para una trama de voz
de alta calidad y para una trama de voz de baja calidad.

Dividiendo el indice el bicoherencia integrado en dos regiones, alrededor de la
frecuencia 5300 Hz, es posible identificar una regién superior y una region inferior. A
partir de estas dos regiones, en [25] se proponen diferentes medidas de la calidad de la
voz: la relacion entre la energia de la regién superior y la region inferior respecto a la

energia total. Las diferentes energias son definidas como:

S by (@)

a;=umbral

Energiasupeﬁor = e, [E09_14]

sup

Zb,m, (@,)

Doy

Zbum ((0 )
Energlamfenor = umbral [E0.9-15]

> b))
@=0

Las medidas propuestas para la cuantificacion de la calidad de la voz son:

Valor de la Energia de la Region Superior del Indice de Bicoherencia Integrado

(HFEUBI): Es el valor de la medida “ Energia, ...~ tomada para cada trama de voz.
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Valor de la Energia de la Region Inferior del Indice de Bicoherencia Integrado

(LFEUBI): Es el valor de la medida “ Energia,

inferior

” tomada para cada trama de voz.

Perturbacion de la Energia de la Region Inferior de Indice de Bicoherencia Integrado

”
inferior

(ILFEUBI): Es la variacion a lo largo del tiempo de valor de la medida “ Energia
tomada para cada trama de voz. El valor de la perturbacion es calculado por medio de la
siguiente expresion:

1 1 N-1
ILFEUBI = LFEUBI(; + 1) - LFEUBI{i
(N - 1)(LFEUBI D) @+ @)

[Ec.9-16]

max i=l

siendo N el numero de tramas utilizadas para la evaluacion.

La capacidad de estas medidas para cuantificar la calidad de la voz puede ser
atribuida a que existe, en las voces de alta calidad, un mayor niimero de acoplos

cuadraticos de fase en las altas frecuencias respecto a las bajas frecuencias.

9.3.1.3 Cuantificacion del Ruido Glético

En un determinado grupo de voces de baja calidad, en particular un conjunto de voces
patologicas en las que existe un incorrecto cierre gldtico, existe una gran cantidad de

ruido debido a la presencia de dicha anomalia.

En [25] se propone que este ruido tiene dos componentes diferenciables; una
componente que sigue una funcion densidad de probabilidad simétricamente distribuida
y otra componente que sigue una funcion densidad de probabilidad asimétricamente
distribuida, siendo posible detectar el ruido simétricamente distribuido por medio de la
sustraccidon espectral entre el espectro calculado por medio de la FFT y el espectro

calculado por medio del biespectro.

El procedimiento se basa en que el espectro obtenido a partir de la FFT aporta
informacion de la componente armonica y la componente del ruido (tanto la
componente del ruido que presenta una funcion densidad de probabilidad
simétricamente distribuida como la componente del ruido que presenta una funcion
densidad de probabilidad asimétricamente distribuida). Sin embargo, el espectro

obtenido a partir del biespectro [31] ofrece informacion de la componente armoénica y
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§6lo una de las componentes del rmido (s6lo el mudo que presenta una funcidén densidad
de probabilidad asimétricamente distribuida), ya que el biespectro elimina la
componente de mudo simétricamente distribuida. Por lo tanto, la diferencia espectral
entre el espectro calculado por medio de la FFT ¥ el espectro calculado por medio del

biespectro nos devuelve el ruido simétricamente distribuido.

En [25] se asocia este ruido estimado al ruido afiadido a la voz debido ala falta
de cierre glético, siendo este caracterizable como un proceso estacionario. Esta
suposicidn de que el ruudo es estacionario es corroborada en [32] v [33] , siendo mas
cierta en el caso de voces de baja calidad v en particular en ciertas voces patoldgicas,
donde se manifiesta una mayor cantidad de ruido blanco (simétricamente distribuido) en
la excitacion glotica debido al incorrecto cierre glotico. Este fendmeno se muestra en la
Figura 9-16, principalmente en las altas frecuencias para una muestra de voz de baja

calidad.

103 Espectro (FFT) vs Espectro (Biespectro): Voz Sana
g 10 "ﬂ'"’ -f f|h ]
:: ?h '1'- T‘_JI.'rJ 1 “"[I fl A0 r’\
g .2 n]*‘ll,‘u ﬂ 'L' w“"'h“p"‘fnf 11 i um\ q”rw
= 10 4 ," mmﬂ Y ’lﬂ W 'T V'.f. i
? i N Wi
10° ! . 1 . '],
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Frecuencia (Hz)
10° Espectro (FFT) vs Espectro (Biespectro): Voz Patolégica
i-g 10 |h .
E ]' || ‘ \l]b ."v Ib 'l’ hJ P \\Wﬂl‘(‘r\w My \
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Figura 9-16: Superposicion de la representacion de la estimacion del
espectro de potencia calculado por medio de la FFT (azul) y por
medio del biespectro (rojo), para una trama de voz de alta calidad (voz
sana) y para una trama de baja calidad (voz patoldgica)
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Las medidas de la calidad de la voz propuestas son: la perturbacion del ruido
estimado por ¢l mddulo del biespectro (AMN) v la perturbacion del ruido estimado por la
misma técnica, teniendo en cuenta la informacién de la fase (MPN). La estimacion de

las medidas es a partir de las siguientes expresiones:

2
Ruido, . = QES Pectro .. (@) — \Espectro Stespectro (m)\) [Ec.9-17]
1 1 N1
MN = Ruido_, .. (i +1)— Ruido_.. (i
[N - ]‘] Ruidomdduﬂo _ max ; ‘ et ( ) o ( )‘ [EC 9- 1 8]
R 2
Ruldomddulo—fase = Z (ESPQCIFOFFT (CO) - ESpeC”OBx'especfrc (Ct))) [EC_9- 19]
1 1 SN | . o [Ec.9-20]
MPN = Ruido,,, i+1)— Ruido,, i :
[N - ll[RuidO modulo _ fise _max ]52_1: ‘ o e ( ) e - ase ( )‘

donde Especiro,,, es el espectro de una trama de voz y Especirog,,,.,(@) es el

espectro de la misma trama. N es el nimero de tramas en las que se divide la muestra de

VOZ.

93.1.4 Kurtosis

Algunas muestras de voces patoléogicas presentan gran variacion de sus estadisticos
siendo este fendmeno cuantificable por medio de la kurtosis. La kurtosis se define

como.

; XM
KRurtosis= E<(——
urtosis {( - ) } [Ec.9-21]

En [25] se propone una medida de la calidad de la voz a partir del kurtosis, la

variacion a lo largo de tiempo del valor del kurtosis de las diferentes tramas.

1 1 Sty
IK = Kurtosis(i+1)— Kurtosis (i
(N —1)(Kurtosfs )Z‘ @+ ( )‘ [Ec.9-22]

max =1
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9.3.2 Sistemas dinamicos no lineales deterministas: Sistemas Caoticos

En el trabajo [45] se ha realizado un estudio exhaustivo de diferentes medidas de
calidad que cuantifican la presencia de un comportamiento no lineal de la voz obtenidas
a partir de una representacion de la sefial de voz en el dominio del espacio de fases.
Ademas existe otro trabajo [46] , en el que se¢ ha estudiado ¢l tamafio optimo de la
ventana temporal, para alguna de las medidas de calidad de la voz. Para estos estudios

se ha utilizado el TISEAN package [47] .

9.3.2.1 Estimador del minimo de la informacién mutua

La funcion de informacion mutua es una medida de la cantidad de informacion que

poseemos sobre el valor de s(n+ 1) si conocemos el valor de s(n). Si se crea un

histograma de la distribucion de probabilidad de los datos, la informacion mutua

promedio se define como:
p,(7)
()= p,(x)ln| —" )
Z i p.p,(7) [Ec.9-23]
donde p,(7) es la probabilidad de que s(n)este enel biniy que s(n+7) estéenel bin

7y pi es la probabilidad de que la sefial tenga un valor dentro del bin i-ésimo.

El minimo de la funcion es:

T = min(/(7)) [Ec.9-24]

Este parametro cuantifica el valor del la informacion mutua en ¢l momento de

tiempo en ¢l que la sefial de voz s(#) vy su version desplazada r muestras, s(n+7),

son lo suficientemente independientes (es decir, no tan independientes como para estar

completamente relacionados). En ese minimo s(n#+ 7) agrega maxima informacién al

conocimiento que tenemos de s(#n), es decir, la redundancia es menor.

9.3.2.2 LEstimacién de la dimension de correlacion (estimador Takens)

La dimension de correlacion cuantifica la organizacion espacial del atractor donde a
mayor complejidad, mayor dimension de correlacion.

La dimension de correlacion se define como sigue:
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D = dInC(g)
2T e [Ec.9-25]

siendo (&) la suma de correlacion sobre un conjunto de N puntos del espacio de fase:

. 1 N N
C(g)_j]\}g}om;;@(g_”)(i_)(f H) [Ec.9-26]

JFl

donde @ es la funcion Heaviside o funcion escalon, @(x)=0 si x<0 y O(x)=1 si
x> 0. La funcién escalon cuenta ¢l numero de puntos que se encuentran dentro del

circulo de radio & y centro X,. C(g) representa la fraccion promedio de puntos dentro

de ¢.
El estimador Takens-Theiler de la dimension de correlacion realiza la siguiente
operacion sobre la suma de correlacion:
C(e)
DTT (‘C" ) =7

I@ et [Ec.9-27]

'
0 &

En una representacion de los valores de C(g) para diferentes valores de escala ¢

y de dimension m, la suma de correlacion ha de ser independiente de ¢ y ademas Dyr
converge si aumentamos m. Finalmente, a partir de esta representacion se obtienen
diferentes curvas (cada curva representa un valor de dimension 1), siendo cada una de
ellas funcion de ¢ . El dibujo de las curvas obtenidas tiene una parte plana en un rango
de £ (concretamente ¢l intermedio). El valor de esta parte plana sera ¢l estimador de la

dimension de correlacion.

9.3.2.3 Estimador de la media de la entropia de correlacion (Grassbere-Procaccia)

La entropia de correlacion cuantifica la cantidad de desorden del sistema. Se define

como sigue:

H,(me)=-In ¥ p},

gl

[Ec.9-28]

. (1
h, = sup lim (Hz (m, 5)] [Ec.9-29]

T Hl—c0 m

o de forma equivalente:
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h, = sup lim(F,(m+1.8) - H, (m.£)) [Ec.9-30]
T M—c0 )

como se observa, es la entropia diferencial de Rényi de orden 2.

T.a medida de calidad de la voz se estima por medio del algoritmo de Grassber-
Procaccia, para m=2 'y calculando su valor medio:

1 o

hZMEDM = mizf% (@) [Ec.9-31]

= Fimin

9324 FEstimador de la media de la entropia Rénvi de orden 1

La entropia de Rény de bloque m de orden g=1 se define de la siguiente manera:

H (m, &)= Zpil,i-z,...,im ln(pilh,...,lm )

i g st

[Ec.9-32]

Se estima por medio de una particion a diferencia de Grasberg-procaccia, que

realiza un recubrimiento. Se estimoé su valor medio para m=2.

1 G .
H sz :T ZHI(I) [Ec.9-33]

Hy 1=Fin

donde L, equivale al nimero de elementos de /.

93.2.5 Estimador de la media de la entropia Rényi orden 2

La entropia de Rény de bloque m de orden g=2 se define de la siguiente manera:

HZ (m’é‘) == Z ln(pizl,iz,...,im )

309 sy

[Fc.9-34]

De forma similar, se estima por medio de una particion a diferencia de Grasberg-

procaccia, que realiza un recubrimiento, estimando su valor medio para m=2.

1 = .
H o yevio = L— ZHz(I) [Ec.9-35]

Hy i1=8min

donde L equivale al nimero de elementos de A, .
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9.3.2.6 LEstimador de la entropia Shannon de la vocal

La entropia Shannon se define de la siguiente forma:

H=-Splnp
Zpﬂ e, [Ec.9-36]

donde p, es la probabilidad de que en el intervalo 1-ésimo en el que se ha dividido los

valores del espacio de fase se encuentre un determinado valor. Para ¢l calculo de la
medida de la calidad basada en el valor de la entropia Shannon, se utiliza la totalidad de

las muestras de la vocal.
9.4 Nomenclatura

En los siguientes apartados de este capitulo se presentan los resultados del estudio de la
relevancia de las diferentes medidas de calidad que cuantifican la presencia de un
comportamiento no lineal de la voz. Para mayor comodidad, a cada una de las medidas
se le ha asignado un identificador. En la Tabla 9-1 se presentan los identificadores de las

diferentes medidas.
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TABLA 9-1: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO IV (COMPORTAMIENTO NO LINEAL)

Identificador GRUPO IV: “Comportamiento no lineal”
de la medida

1 media Energia de la envolvente de AM

2 variacion Energia de la envolvente de AM

3 media Pendiente de la envolvente de AM

4 variacién Pendiente de la envolvente de AM

5 media ler coeficiente de la envolvente de AM

6 variacion ler coeficiente de la envolvente de AM

7 media 20 coeficiente de la envolvente de AM

8 variacion 2o coeficiente de la envolvente de AM

9 media 3o coeficiente de la envolvente de AM

10 variacionvector3o coeficiente de la envolvente de AM

11 media Perturbacion del indice de bicoherencia

12 variacion Perturbacion del indice de bicoherencia

13 media Area superior del biespectro integrado

14 variacion Area superior del biespectro integrado

15 media Area inferior del biespectro integrado

16 variacion Area inferior del biespectro integrado

17 media cuantificacion del ruido estacionario (magnitud y fase)

13 variacion cuantificacion del ruido estacionario (magnitud y fase)
19 media cuantificacion del ruido estacionario (s6lo magnitud)

20 variacion cuantificacion del ruido estacionario (solo magnitud)
21 media Minima informacién mutua

22 variacion Minima informacion mutua

23 media Minima dimension de la correlacion a partir del estimador Taken
24 variacion Minima dimension de la correlacion a partir del estimador Taken
25 media Minima dimension de la correlacion solo para m=2

26 variacion Minima dimension de la correlacion solo para m=2

27 media Medida de la entropia (H1) para m=2

28 variacion Medida de la entropia (H1) para m=2

29 media Medida de la entropia (H2) para m=2

30 variacion Medida de la entropia (H2) para m=2

31 Entropia de Shanon

9.5 Valoracion de la Relevancia de las Medidas de Calidad de la Voz

En este apartado se presentan los resultados del proceso consistente en ordenar las
diferentes medidas de calidad que cuantifican la presencia de un comportamiento no
lineal de la voz en funcion de su relevancia. El estudio se ha realizado diferenciandose
dos casos: la clasificacion entre “voz sana — voz patologica™ y la clasificaciéon entre
“voz sana — disfonia leve — disfonia moderada — disfonia severa™. Para cada caso, se ha

estudiado las medidas de calidad de 1a voz diferenciando la vocal fruto de la fonacion.

El procedimiento de obtencion de la relevancia de cada medida ha sido descrito

en el apartado 5.2. Para la estimacion media de la relevancia de las diferentes medidas

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 225

@ Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

de la calidad ha sido evaluado 100 veces y posteriormente los resultados han sido

promediados.

9.5.1 FEstudio: Sano — Patologico

En este caso las muestras de voz, consistentes en vocales, han sido etiquetadas o como

“voz sana” o como “voz patologica”.

TABLA 9-2: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO

SANO — PATOLOGICO

Orden de GRUPO1V GRUPO 1V GRUPO1IV GRUPO1IV GRUPO1IV
relevancia Vocal ‘A’ Vocal *E’ Vocal ‘T’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’
Id. Id. Id. Id. Id.
Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida | Prob. | Medida.| Prob.
1 151 70% 13] 80% 15] 80% 13] 73% 27 76%
2 13] 68% 15] 74% 13] 77% 17] 68% 21 61%
3 18] 49% 201 54% 301 57% 19] 65% 15 60%
4 11] 44% 17] 49% 11] 57% 15] 62% 14 58%
5 4] 42% 3] 47% 200 53% 51 51% 13 56%
6 271 40% 11 47% 271 51% 49% 2 56%
7 211 40% 11] 41% 211 46% 211 48% 3 54%
8 201 40% 18] 39% 10] 46% 18] 48% 25 49%
9 14] 39% 271 37% 1] 45% 12| 47% 11 43%
10 2] 37% 19] 37% 311 44% 10] 46% 31 42%
11 31| 36% 21 36% 221 44% 16] 45% 7 40%
12 221 36% 231 33% 18] 42% 11| 40% 16 39%
13 1] 36% 211 33% o 41% 14| 36% 10 39%
14 3] 31% 4] 33% 3] 40% 2] 34% 5 39%
15 12 29% 251 32% 281 39% 311 31% 1 37%
16 28] 28% 51 29% 8] 38% 9] 30% 4 36%
17 241 27% 12] 27% 21 37% 3] 29% 26 35%
18 17] 27% 261 26% 231 34% 231 27% 9 35%
19 16] 27% 7] 26% 291 33% 200 27% 29 34%
20 6] 26% 291 25% 14] 30% 7] 27% 28 34%
21 9] 25% 14] 24% 16] 29% 26| 26% 23 34%
22 26| 24% 241 23% 12] 29% 241 26% 22 34%
23 23] 24% 16] 23% 241 28% 8] 26% 24 33%
24 7] 23% 9 23% 261 27% 221 23% 19 32%
25 51 21% 281 22% 41 27% 41 23% 18 32%
26 291 20% 221 19% 17] 26% 281 22% 6 30%
27 8] 18% 6] 18% 7] 26% 271 22% 12 29%
28 301 17% 31 15% 19] 24% 6] 19% 20 26%
29 251 17% 301 14% 251 23% 251 15% 8 26%
30 10] 17% 10] 14% 9] 19% 301 14% 30 25%
31 191 16% 8] 13% 51 15% 2901 14% 17 25%
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9.5.2 FEstudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

En este caso las muestras de voz, al igual que en el apartado anterior consisten en
vocales y han sido etiquetadas con una de las siguientes etiquetas: “voz sana”, “disfonia
leve™, “disfonia moderada™ o “disfonia severa”. Este etiquetado ha sido realizado

atendiendo al grado de disfonia.

TABLA 9-3: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
SANO —DISFONIA LEVE — DISFONIA MODERADA — DISFONIA SEVERA

) GRUPO1IV GRUPO1V GRUPO1IV GRUPO IV GRUPO1V
Indice Vocal ‘A’ Vocal ‘E’ Vocal ‘T’ Vocal ‘O’ Vocal ‘U’

Medida| Prob. | Medida| Prob.| Medida| Prob.| Medida| Prob.| Medida| Prob.

1 11] 74% 13| 84% 15| 74% 17| 78% 27| 68%
2 13] 69% 15| 77% 13| 72% 15] 69% 21] 63%
3 1] 67% 1] 66% 11| 71% 13| 69% 15| 56%
4 15] 63% 20| 62% 30| 64% 21| 67% 13| 55%
5 3] 60% 18] 60% 27| 52% 31| 58% 14| 53%
6 211 49% 3| 59% 23| 51% 19] 55% 6] 51%
7 31| 47% 9| 46% 28| 46% 7| 48% 191 47%
8 221 47% 11| 44% 20| 45% 1] 48% 24| 43%
9 18] 43% 21| 42% 21| 45% 5| 46% 11| 42%
10 30| 41% 31| 38% 41 42% 11| 45% 21 42%
11 26| 40% 23| 38% 31| 39% 3| 44% 8] 41%
12 2] 38% 41 37% 20| 39% 12| 42% 3] 41%
13 12] 37% 19] 36% 1] 38% 28| 39% 23] 40%
14 241 34% 7| 36% 3 37% 18] 35% 20] 40%
15 9] 34% 6| 35% 18| 36% 14| 35% 1] 40%
16 201 33% 25| 34% 12] 36% 9] 33% 16] 39%
17 4] 33% 17] 34% 9| 36% 291 31% 5|1 37%
18 28] 32% 2| 32% 26| 34% 27| 31% 41 37%
19 191 31% 26| 30% 17| 34% 30| 30% 28] 36%
20 17] 30% 8] 29% 10| 34% 241 27% 29| 35%
21 23] 29% 271 27% 8l 34% 41 27% 25] 35%
22 8] 29% 5|1 27% 5| 34% 201 26% 91 35%
23 10] 28% 291 26% 2| 33% 2| 26% 26| 34%
24 29| 27% 12| 26% 14| 30% 16| 25% 17| 33%
25 141 27% 30| 25% 22| 29% 251 23% 31] 32%
26 6] 27% 241 25% 19| 29% 23| 23% 30| 32%
27 27| 26% 14| 23% 16| 29% 10| 22% 18] 26%
23 16] 25% 10| 23% 7| 29% 26| 17% 12| 25%
29 5| 19% 28| 19% 6| 29% 8] 17% 10| 25%
30 251 17% 16| 16% 251 21% 6| 17% 7| 25%
31 7] 15% 22| 15% 24 17% 22| 15% 22| 24%
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9.6 Evaluacion de las Medidas de Calidad de la Voz

En este apartado se han evaluado las medidas de calidad que cuantifican la presencia de
un comportamiento no lineal de la voz de forma secuencial, incrementando el ntimero
de medidas, siguiendo el orden descendente marcado por la relevancia de dichas
medidas y siendo evaluadas en diferentes clasificadores: redes neuronales
probabilisticas (PNN), redes neuronales feedforward (NN) con una capa oculta,
clasificadores basados en funciones de base radial, maquinas de vectores soporte (SVM)

y clasificadores basados en los K vecinos mas cercanos (KNN).

Para cada subconjunto de medidas (cuya dimension esta indicada en niimero de
medidas) de cada grupo y para cada vocal se obtiene la tasa de éxito en la clasificacion
dado un determinado clasificador. Los resultados en cada caso son promediados 20

VECCs,

9.6.1 FEstudio: Sano — Patologico

96.1.1 Red Neuronal Probabilistica (PNN)

100,00% 4
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70,00% e —— A\
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S000% 44— — wocal i’
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1 2 a4 5 5 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 28 30 21

Grafico 9-1: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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9.6.1.2 Red Neuronal FeedForward con 1 Capa Qculta (NN)
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Grafico 9-2: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
96.13 Funcion de Base Radial (RBF)
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9.6.1.4

Grafico 9-3 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

Maguinas de Vectores Soporte (SVM)
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Grafico 9-4 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador SVM en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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9.6.1.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 9-5: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

9.6.2 FEstudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

9.6.2.1 Red Neuronal Probabilistica (PININ)
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Grafico 9-6: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre diferentes grados de disfonia
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9.6.2.2 Red Neuronal FeedForward con 1 Capa QOculta (NN)
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Grafico 9-7: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando ¢l clasificador NN en la
clasificacion entre diferentes grados de disfonia
9.6.23 Funcion de Base Radial (RBF)
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Grafico 9-8: Evaluacidn secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre diferentes grados de disfonia
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9.6.2.4 Maguinas de Vectores Soporte (SVM)
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Grafico 9-9: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre diferentes grados de disfonia

9.6.2.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
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Grafico 9-10: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador KNN en la
clasificacion entre diferentes grados de disfonia

9.7 FEvaluacion

Este grupo de medidas presenta un comportamiento muy similar a las medidas que

cuantifican el comportamiento no lineal.

En la clasificacion entre voz sana y voz patologica se observa que para la PNN
existe un gran incremento de la tasa de éxito a medida que se incrementa ¢l numero de
medidas de calidad, estando acotado ¢l rango entre ¢l 50 v 85%. Para ¢l RBF existe
igualmente gran inestabilidad de la tasa de éxito, estando acotado el éxito entre el 50 y

85%. El resto de los clasificadores, el NN, SVM y KNN, se muestran con una tasa de
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éxito totalmente estable a medida que se incrementa el numero de medidas de calidad,

estando ¢l rango de éxito acotado entre el 75 y el 90%.

En el caso de la clasificacion entre voz sana, disfonia leve, disfonia moderada y
disfonia severa, se observa que para la PNN existe un significativo incremento de la tasa
de éxito, acotada entre el 50-65%. En la RBF, existe significativas oscilaciones que van
desde el 25% hasta el 60%. Sin embargo, una vez mas, el NN, SVM y el KNN,
mantienen una tasa de éxito totalmente constante, entre el 50-70%, pese al incremento

de medidas de calidad de la voz.

Se observa de forma general para los diferentes clasificadores y los distintos
casos estudiados (clasificacion entre voz sana y voz patologica, y clasificacion entre voz
sana, disfonia leve, disfonia moderada y disfonia severa) que la tasa de éxito en la
clasificacion no se incrementa de forma significativa cuando la medida de calidad que
presenta la mayor relevancia se evalta con otras medidas mas, principalmente para NN,
SVM vy RBF. En la interpretacion de los resultados es necesario tener en cuenta la
reducida dimension de la base de datos utilizada para la evaluacion, lo cual puede

justificar las fluctuaciones existentes.

Por tanto es posible asociar, para cada vocal por separado, la cuantificacion del
fenomeno fisico “cuantificacion del comportamiento no lineal” a una unica medida, la

cual se ha identificado como la medida que presenta mayor relevancia.
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CAPITULO 10
Aplicaciones

En los capitulos anteriores se¢ han estudiado las diferentes medidas de calidad de la voz,
presentando una ordenacion en funcion de su relevacion, y se ha identificado el tamafio
optimo del conjunto de caracteristicas por medio de una evaluacion secuencial frente a
distintos clasificadores y para diferentes escenarios: voz sana — voz patologica y voz

sana —disfonia leve — disfonia moderada — disfonia severa.

A partir de los resultados obtenidos es posible montar con mayor facilidad
diferentes aplicaciones en el ambito de la medida de la calidad de la voz. Las
aplicaciones que mayor interés presentan son los sistemas de clasificacion automaticos,
en estos la voz es adquirida, convertida en un vector de medidas de calidad y
posteriormente se evala en el clasificador dicho vector lo que nos permite evaluar la

valia de la parametrizacion, ésto es, la valia de las medidas de calidad de la voz.

El hecho de haber propuesto un subconjunto reducido de medidas de calidad de

la voz, basado en cuantificar cuatro fendémenos fisicos por medio de una Gnica medida
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de calidad de la voz para cada fendmeno fisico, permite, por un lado, dar una
interpretacion a los valores de las diferentes medidas de calidad de la voz, y por otro
lado, optimizar el proceso de entrenamiento de los sistemas automaticos de clasificacion

orientados a medir la calidad de la voz.

En este apartado de la memoria se presentan varias aplicaciones en el contexto del
reconocimiento automatico de la calidad de la voz. Se presenta el estudio de tres
aplicaciones: un estimador automatico de la presencia de patologias en el sistema
fonador a partir de la fonacion de las cinco vocales castellanas, un estimador
automatico del grado de disfonia igualmente desde la fonacidon de las cinco vocales
castellanas y un sistema automatico para estimar la presencia de patologias en el sistema
fonador a partir de habla continua adquirida a partir de un canal telefonico. Ademas, se
presenta un estudio estadistico sobre los rangos de normalidad de los valores para las
diferentes medidas que cuantifican los distintos fendémenos fisicos implicados en la

caracterizacion de la calidad de la voz.

10.1 Sistema de deteccion Automatica de trastornos del sistema fonador

Los autores del trabajo [1] comparten la opinidon de que resulta imposible, excepto en
algunos casos identificar el trastorno del sistema fonador presente en un locutor usando

unicamente una grabacion de voz. Esta opinién es generalizada por varios autores.

El principal motivo es que, en determinados casos, las caracteristicas acusticas de
la fonacion de dos locutores con diferentes trastornos del sistema fonador pueden
coincidir, e incluso en una inspeccion visual de la laringe pueden existir dudas sobre la
naturaleza del trastorno. Por otro lado, también es frecuente la coexistencia de mas de

una del sistema fonador.

Sin embargo, son comunes los trabajos dirigidos a identificar la existencia o no de
un trastorno en ¢l sistema fonador teniendo multiples muestras de estos trabajos
localizados en las referencias de los capitulos 6, 7, 8 y 9. Una caracteristica comtn en
estos trabajos es la de no existir una base de datos de voces comin que permita

comparar los resultados obtenidos por los diferentes autores.
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La primera aplicacion que se presenta, es un sistema de deteccion automatico de
lapresencia de trastornos del sistema fonador, sigue el esquema general de un

reconocedor de voz el cual se muestra en la Figura 10-1.

Adquisicion Resultado de la
Voz » de voz —p Parametrizacion J—  Clasificacion  f—p ¢ 5sificacion

Figura 10-1 :Esquema general de sistema del deteccion automatico de
trastornos del sistema fonador

El bloque “adquisicion de voz™ tiene la finalidad de digitalizar la sefial actstica de
voz de un locutor, utilizdindose como fonacidn en el sistema implementado las cinco
vocales castellanas de forma sostenida. Ademas de digitalizar la sefial de audio, en este
bloque se suele realizar una discriminacion entre la parte de la sefial de audio que
corresponde a voz y la parte de la sefial de audio que corresponde a ruido. Este proceso
es necesario debido a que en la mayoria de las aplicaciones de reconocimiento de voz, la
sefial que corresponde al audio entre distintos golpes de voz pertenece a ruido y su
estudio no resulta atil. Ademas, en este bloque se realiza una segmentacion de la voz en
diversas tramas cuya duracion se ha fijado a 3 periodos de pitch en el caso de la

fonacion de un sonido sonoro o de 30 milisegundos en el caso de una fonacion sorda.

En ¢l bloque “parametrizacion” se realiza una cuantificacion de la calidad de la
voz por medio de las diferentes medidas de calidad de las distintas tramas en las que se
dividié la sefial de voz. Esta cuantificacion nos debe permitir descubrir caracteristicas
diferenciales entre las distintas unidades de clasificacion, en nuestro caso o voz sana o
voz patologica. En este bloque se convierte cada trama de voz en un vector de
parametros (un vector de medidas). Para la estimacion de las medidas en el dominio

espectral cada trama es enventanada usando una ventana Aamming.

Una vez que se dispone de un vector de medidas para cada una de las tramas en
la que se dividié la fonacion, se estima un tnico vector de medidas por fonacion. Para
ello existen medidas de calidad que, bien promedian determinadas cuantificaciones de
una determinada caracteristica acuistica, o bien evalilan su evolucion temporal a lo largo

de la fonacion.
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En el bloque “clasificacién” se realiza una clasificacion automatica del vector
de medidas entre las distintas unidades de clasificacion. Es decir, a partir de una
evaluacion del vector de medidas obtenido en el bloque “parametrizacion”™ se realiza la
identificacion de la unidad de clasificacion correspondiente donde en el caso que nos
ocupa, cada vector de medidas es clasificado o bien en voz sana o bien en voz

patologica.

10.1.1 Adquisicion de Voz

El audio utilizado en el sistema de deteccién automatico de trastornos del sistema
fonador consiste en la grabacion de las cinco vocales sostenidas, de aproximadamente
2,5 segundos de duracion cada vocal, con pausas entre vocales de aproximadamente 2
segundos.. El audio es adquirido con una frecuencia de muestreo de 22050 Hz v con una

resolucion de 16 bits por muestra.

T Sefial de Voz : Vocales
1.5 T T T T
1k -
051 ]
o 4
-0.5+ E
AL ]
1.6+ 4
2 r 1 1 [ |
0 1 2 3 4 5 6
Tiempo (seg)

Figura 10-2: Sefial de voz registrada correspondiente a la fonacion de
cinco vocales de forma sostenida

Para la fase de entrenamiento y evaluacion del sistema se ha utilizado la base de datos

creada para este trabajo v descrita en ¢l capitulo 4.
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10.1.2 Parametrizacion

Han sido analizados los resultados obtenidos en los capitulos 6, 7, 8 y 9, principalmente
los resultados de la evaluacion secuencial de 1a medidas de la calidad de 1a voz, es decir,
se evalian las medidas de calidad en un determinado clasificador incrementando el
numero de medidas a evaluar en funcién de una ordenacion previa atendiendo a la

relevancia de las medidas.

Se ha observado, de forma general, que la tasa de éxito en la clasificacion no se
incrementa significativamente con el nimero de atributos, pese a que existe una cierta
variabilidad en la tasa de éxito, esto ha sido interpretado en este trabajo como una
consecuencia de la proporcion entre el nimero de observaciones y los posibles 6rdenes

de magnitud del espacio de caracteristicas.

Como consecuencia de esta observacion se ha decidido utilizar, para la fase de
parametrizacion, solo el atributo mas significativo de cada uno de los diferentes grupos
de medidas de calidad de la voz, para cada una de las respectivas vocales. Por lo tanto
cada vocal se parametriza por medio de cuatro medidas de calidad de la voz, es decir

una de cada grupo de medidas.
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TABLA 10-1; MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VQZ UTILIZADAS EN LA
PARAMETRIZACION DEL SISTEMA DE DETECCION AUTOMATICO DE
TRASTORNOS DEL SISTEMA FONADOR

Grupo I |(4) Shimmer version 4 (APQ)
media Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum
Gruvo IT 19 di 1 1 del pri ico de |
P derivados
Vocal ‘a’ Grupo 1T (39) media Relacion Espectral Subarmdnico - armdnico de la
P sefial residual
Grupo IV |(15) media Area inferior del biespectro integrado
Grupo I [(4) Shimmer version 4 (APQ)
media Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum
Gruvo IT 19 dia Valor C 1 del pri ico de |
. s P derivados
Vocal ‘e
Grupo 111 |(3) media energia concentrada alrededor del 3er formante
Grupo IV [(13) media Area superior del biespectro integrado
Grupo I [(3) Shimmer version 3 (APQ)
Grupo II | (7) media Relacion Espectral Subarménico -armdnico
Vocal ‘1’
Grupo IIT |(3) media energia concentrada alrededor del 3er formante
Grupo IV | (15) media Area inferior del biespectro integrado
Grupo I [(18) Variacion kurtosis de las diferentes tramas
Grupo 11 |(49) media Skewness de la sefial residual
Vocal ‘o’ _ _ _ _
Gruvo 1T (39) media Relacion Espectral Subarmdnico - armonico de la
P sefial residual
Grupo IV [(13) media Area superior del biespectro integrado
Grupo ! [(5) Shimmer version 5 (Fatr)
Grupo IT |(2) Iitter version 2
Vocal ‘v’ - - - -
Grupo 1T (39) media Relacion Espectral Subarmdnico - armdnico de la
P sefial residual
Grupo [V |(27) media Medida de la entropia (H1) para m=2
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10.1.3 Clasificacion

En la fase de clasificacion se ha utilizado una red de clasificadores constituida por cinco
clasificadores donde cada clasificador evalia la fonacion correspondiente a una
determinada voeal. A cada clasificador 1o hemos denominado “clasificador vocal”. Los
resultados de los cinco clasificadores son evaluados en una logica en la cual se obtiene

el resultado final de la clasificacion.

Vector de Vector de Vector de Vector de Vector de
medidas vocal 'a’ medidas vocal ‘e’ medidas vocal ' medidas vocal '©  medidas vocal ‘u’

Clasificador Clasificador Clasificador Clasificador Clasificador
Vocal ‘a’ Vocal ‘e Vocal T Vocal ‘o' Vocal ‘U’
Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion
vocal ‘a’ vocal ‘e’ vocal 'i vocal ‘o’ vocal ‘U’
Logica
Evaluacion
locutor

Figura 10-3: Esquema de la red de clasificadores del sistema de
deteccion automatico de trastornos del sistema fonador

Para la implementacion de los clasificadores vocales se han estudiado diferentes
sistemas de clasificacion como son: redes neuronales probabilisticas (PNN), redes
neuronales feedforward (NN), clasificadores basados en funciones de base radial (RBF),

maquinas de vectores soporte (SVM) vy el clasificador de los k vecinos mas cercanos

(KNN).

Para la implementacion de la “légica” se han evaluado diferentes estrategias de
combinacion de clasificadores optandose por un sistema basado en el mas votado. Esto
es, cada clasificador evaltia su correspondiente vocal entre “vocal sana™ o “vocal

patologica”, v posteriormente el “logica™ etiqueta la fonacidn como “sana” si existe
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mayor numero de vocales “sanas” y en caso contrario la fonacion es etiquetada como

“patologica”.

Las evaluaciones de los clasificadores son repetidas 20 veces y posteriormente
se promedian. Las tasas medias de éxito obtenidas en las diferentes simulaciones son

presentadas en la Tabla 10-2,

TABLA 10-2: TASAS DE EXITO (%) EN LA CLASIFICACION OBTENIDAS
CON DIFERENTES CLASIFICADORES EN EL SISTEMA DE DETECCION
AUTOMATICO DE TRASTORNOS DEL SISTEMA FONADOR USANDO LA
BASE DE DATOS PROPIA

Clasificador Clasificador | Clasificador | Clasificador | Clasificador | Clasificador Tasa
vocal ‘a’ vocal ‘e’ vocal ‘1’ vocal ‘o’ vocal ‘w’ Final
Sin | 8().95 83.02 72.79 81.79 66.93 88.72
PNN PCA
Egg 80.59 84.79 74.41 79.94 65.10 88.97
Sin 1 88 21 83.78 80.42 86.84 69.24 89.55
NN PCA
Egg 88.69 84.60 80.36 86.63 65.71 89.89
Sin- | 86 94 84.01 73.80 81.38 58.99 87.96
RBF PCA
Eg; 77.27 74.22 69.82 72.50 6().99 83.02
Sin | 84 34 81.47 80.41 86.66 70.98 90.05
SVM  [EEA
Egi 73.13 86.69 79.83 84.20 64.57 87.04
Sin | 84 66 81.81 75.16 84.20 68.14 87.64
KNN PCA
Egi 84.20 80.97 73.79 82.52 61.37 87.02

10.1.4 Resultados

El clasificador vocal que mejor resultados globales presenta en la deteccion automatica
de trastornos del sistema fonador es el SVM, con una tasa media de éxito en la

clasificacion del 90,05%.

Las matrices de confusion obtenidas en los distintos sistemas de clasificacion son
mostradas a continuacion, mostrandose los resultados en porcentajes de éxito en la

clasificacion.
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NN

Sin transformacion del espacio de caracteristicas

Con transformacion del espacio de

caracteristicas (PCA)
Entradas Entradas
Disf. Disf. Disf. Disf. Disf. Disf.
" Sano Leve | Moderada | Severa " Sano Leve | Moderada | Severa
§ sano | 91.00]20.44|13.82 1.43 § sano | 38.78|17.80/9.97 1.33
© ©
? I patoogico | 9-00 | 79.56(86.18  [98.57| | ” | patorogico | 11.22| 82.2090.03 | 98.67
SVM
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacion del espacio de
caracteristicas (PCA)
Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
@ Leve | Moderada | Severa * Leve | Moderada | Severa
S| sano | 90.50(21.53[11.07 [1.24 | | €| sano |85.06(18.83/12.96 |2.49
® T
RFB
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacion del espacio de
caracteristicas (PCA)
Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
@ Leve | Moderada | Severa " Leve | Moderada | Severa
S| sano |96.1135356|21.83 (338 | | S| sano |86.25(35.18]19.03 [6.96
© =
? | patolégico | 3.89 | 64.44 7817 |96.62| | ” Patologico | 13.75 | 64.82[80.97 |93.04
KNN
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacion del espacio de
caracteristicas (PCA)
Entradas Entradas
Disf. Disf. Disf. Disf. Disf. Disf.
" Sano L(I:fe Modsrada Se:fsera @ Sano LEI:re Modlesrada Se:fsera
S| sane  |90.45/19.93]22.05 [2.55 S| sano |88.77/25.57|17.46 |1.67
© ®
? | patolégico | 9-35 |80.0777.95 [97.45| | | patorogico | 11.23 | 74.4382.54 9833
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PNN
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacion del espacio de
caracteristicas (PCA)
Entradas Entradas

Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
" Leve | Moderada | Severa " Leve |Moderada | Severa
S sano  190.75(22.90 1411 |2.83 S gano 1 91.09/2562(13.48 [1.29
™ ™
? | patolégico | 925 |77.10 8589 [97.17| | ® | patolsgico | 8-91 | 74.3886.52 | 98.71

10.1.5 Test del sistema

En los apartados anteriores, partiendo de una base de datos se ha buscado la
parametrizacion y el sistema de clasificacion que optimizan la tasa de éxito. Con el fin
de wvalidar los resultados en la fase de parametrizacion, hemos evaluado el sistema
usando otra base de datos y optimizando nuevamente el sistema de clasificacion, sin

modificar la parametrizacion.

Como base de datos hemos utilizado la base de datos Voice Disorders Database
Model 4337 descrita en el capitulo 4, con ciertas modificaciones. La fonacion utilizada
es la vocal “a’ de forma sostenida. La base de datos original presentaba 657 muestras de
voces patologicas y 53 de voces sanas. En el caso de intentar entrenar un sistema de
reconocimiento automdtico donde la cantidad de muestras utilizadas de cada clase es
diferente produciria, por ejemplo en un problema biclasico, que el clasificador no
generalizase bien en el aprendizaje y mostrase cierta tendencia a etiquetar erroneamente
una clase, la que menor nimero de muestras presenta, frente a la otra. Con el fin de
aumentar el nimero de muestras a utilizar en el entrenamiento, se han afiadido 853
muestras mas de voz sana. Con esta modificaciéon se obtiene un balance final de la base

de datos de 657 muestras de voces patologicas v 138 muestras de voces sanas.

En la fase de entrenamiento se ha dividido la base de datos de la siguiente manera:
se ha utilizado un 50% de las muestras de voces sanas para el entrenamiento y el 50%

de las muestras restantes para el test, mientras que respecto a las muestras de voces
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patologicas se ha utilizado en la fase de entrenamiento ¢l mismo nimero de muestras

patologicas que muestras sanas, utilizando para la fase de test ¢l resto de las muestras.

Se han utilizado diferentes sistemas de clasificacion como son: PNN, NN, RBF,
SVM vy KNN. La evaluacion obtenida de cada uno de los diferentes sistemas de

clasificacion es fruto de promediar los resultados de 20 evaluaciones.

T.os resultados obtenidos se muestran a continuacion.

TABLA 10-3: TASAS DE EXITO (%) EN LA CLASIFICACION OBTENIDAS
CON DIFERENTES CLASIFICADORES EN EL SISTEMA DE DETECCION
AUTOMATICO DE TRASTORNOS DEL SISTEMA FONADOR USANDO LA
BASE DE DATOS VOICE DISORDERS DDATABASE MODEL 4337

Clasificador Cia;i:failc flj,or
Sin

Sl

Ps(f: 34.36

RN Ié?’i 83?65

Ps(f’? 34.53

REF Ié?’i 76.93

PS?I? 85.31

SVM Ié?’i 83.78

Ps(f: 85.38

KN Ié?’i 33.43
PCA

ILas matrices de confusidon obtenidas en los distintos sistemas de clasificacion son

mostradas a continuacion, mostrandose los resultados en porcentajes de éxito en la

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007

clasificacion.
NN
Sin transformacion del espacio de Con transformacion del espacio de
caracteristicas caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
E Sano Patolagica E Sano Patolagica
S| sano |86.52 17.79 S| sano |87.90 20.60
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SVM
Sin transformacion del espacio de Con transformacion del espacio de
caracteristicas caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Patolagica Sano Patolagica
w w
£ sao |91.01 20.38 £ sao |8725 19.68
I I
7] 7]
RFB
Sin transformacion del espacio de Con transformacion del espacio de
caracteristicas caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Patolagica Sano Patoldgica
w w
£ sano |93.04 23.97 £ sao |86.74 32.88
I, I,
2] 2]
Patolégico | 6-96 76.03 Patologico | 13-26 67.12
KNN
Sin transformacion del espacio de Con transformacion del espacio de
caracteristicas caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Patolagica Sano Patoldgica
w w
£ sano |89.71 18.94 £ sao |87.97 21.10
o o
2] 2]
PNN
Sin transformacion del espacio de Con transformacion del espacio de
caracteristicas caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Patolagica Sano Patoldgica
w w
£ sano |77.68 21.24 £ sano |80.43 21.80
I I
2] 2]
Patologico | 22-32 78.76 Patologico | 19-57 78.20

Por lo tanto, a tenor de los resultados se observa que no existen grandes
variaciones en las tasas de éxito obtenidas utilizando la base de datos Voice Disorders

Database Model 4337 y la base de datos propias, descritas en el capitulo 4, pese a la

diferencia significativa en el numero de muestras de cada una de ellas.
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10.2 Cuantificador del Grado de Disfonia

Con objeto de valorar la calidad de la voz, la Sociedad Otorrinolaringologica Japonesa
(Comité para las Pruebas de la Funcion Fonatoria) propuso un sistema de valoracion
acustica subjetiva que se conoce con el nombre del acronimo GRABS, que corresponde,
en inglés, a las palabras: G - Grade (grado), R - Rough (rasposa), A - Astenic
(asténica), B - Breathy (Aérea), S - Strain (constrefiida). Cada uno de los apartados se

valora en una escala de 4 puntos (0 = normal, 1 = ligero, 2 = moderado, 3 = extremo).

El atributo 7 indica el grado general de afectacion de la voz; el 0 corresponderia
a una voz normal; el 3 corresponderia a una voz muy patologica. El atributo R indica si
la voz es rasposa, ronca o con rozamiento. Se emplea para expresar la irregularidad o
defecto de la vibracion (rozamiento), ¢ incluso la ausencia de vibracion. Ef atributo A seria
el grado de astenia o fatiga v debilidad de la voz. Corresponderia a la incapacidad para
fonar durante periodos largos de tiempo sin cambiar el timbre vocal. Cada persona tiene
su limite, pero oscila entre 80 y 120 minutos de habla continua. El tono se hace mas grave
y la diccion es mas mondtona, perdiendo flexibilidad. Tiene su origen en el uso prolongado
de la voz y en ciertas enfermedades neurologicas como la miastenia, esclerosis multiple,
ELA o Parkinson. El atributo B corresponderia a la sensacion de aire en la voz, voz aérea
o voz soplada, que se produce por escape de aire entre las cuerdas vocales, sea cual fuese
la causa que la determina. Si por alguna circunstancia no hay cierre gldtico, parte del aire
espirado se pierde de forma turbulenta entre las cuerdas, lo cual percibimos como voz
aérea. £l afributo S lo tienen las voces constrefiidas, tensas o duras. Esta interpretacion
psicoacustica corresponde al fenomeno de la hiperfonacion o tension excesiva de la
laringe. La contraccion excesiva es el origen de muchas lesiones de las cuerdas vocales,
pero también la consecuencia porque ¢l paciente trata de superar el efecto de la lesion

presionando excesivamente ambas hemilaringes.

Los atributos R vy B se asocian en mayor grado a lesiones organicas en donde
predomina la disminucion de la vibracion (R) y el defecto de cierre (B), mientras que los
atributos A y S se asocian mas, en principio, a lesiones funcionales, en donde encontramos

cansancio vocal (A) y emision hiperfonica (S).
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Hasta la actualidad, son muy pocas las experiencias que han abordado la tarea de
obtener valoraciones de este tipo mediante sistemas automaticos. La ventaja de
automatizar este tipo de valoraciones estriba en la independencia del criterio particular

del especialista, de su entrenamiento, de su cansancio, de su estrés, etc.

El National Center for Voice and Speech (www.ncvs.org) recomendd que la
evaluacion de la voz patologica debe comenzar con la realizacion de un analisis
espectrografico para clasificarla con el fin de determinar los métodos de estudio mas
idoneos para cada caso en particular. Asi, una voz con el suficiente grado de
periodicidad (tipo 1) deberia ser analizada por medio de los parametros de perturbacion
a corto plazo (jitter, shimmer, NNE y HNR). Si la voz presenta aperiodicidad,
subarmonicos y roturas de voz (tipo 2) no puede ser analizada de forma fiable con los
parametros antes mencionados observandose que una perturbacion mayor del 5% nos
indica que estamos ante una voz de este tipo la cual debe ser estudiada por un método
de clasificacion perceptual (GRBAS) y por un método visual como el espectrograma.
Las voces cadticas (tipo 3) solo pueden ser estudiadas por el momento, segtin el NCVS,
mediante métodos perceptuales, en tanto no se apliquen de forma practica las
dimensiones que estudian los fenomenos cadticos (dimension fractal, exponente de
Lyapunov, etc). Por tanto, la clasificacion GRBAS es un método imprescindible para la
valoracion de la voz patologica, dado que es necesario aplicarla en un importante
numero de pacientes en los cuales las medidas de la perturbacion a corto plazo no son

fiables o no se pueden calcular.

En el trabajo [4] . los autores han descrito los tipos de fonacion segun la
siguiente clasificacion:
e Modal o voz normal
e  Breathy Voice: con gran cantidad de flujo de aire.
e Creaky Voice: con muy baja frecuencia y usualmente con irregularidades
espaciadas en el tiempo.
e Harsh voice: con una frecuencia fundamental normal pero irregularidades o ruido
en el espectro.
e Tense o Strained voice: con baja tasa de flujo de aire (a menudo se la describe como

voz metalica).
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Ademas, apuntan los autores que estos tipos de voces generan nuevos tipos fruto

de la combinacion de los tipos iniciales.

Ha sido propuesta una alternativa a la escala GRABS, la escala RHB
(Roughness, Breathiness v Hoarseness), con cuatro niveles de cuantificacion en su uso
clinico y destacando su dependencia con ¢l sexo del locutor. EI mismo autor propone en

[5] la dependencia de las medidas de la calidad de 1a voz con las vocales.

En la literatura actual existen diferentes trabajos que pretenden por medio de
técnicas objetivas cuantificar la calidad de la voz. Para ello realizan un procesado digital
de una grabacion de voz emitiendo una valoracion de la calidad de dicha voz. Un
ejemplo de ello es el trabajo [1] . donde se realiza una cuantificacion de la calidad de la
voz por medio de modelos ocultos de Markov (HMM), donde se evaliian tres escalas

(Roughness, Breathiness y Degree of Deviance) cuantificadas en cinco niveles.

En [17] se propone el uso de diferentes medidas de calidad de voz, para
locutores femeninos, basadas en ¢l dominio espectral y temporal para realizar una
clasificacion del grado de la calidad de la voz identificando las siguientes unidades de
clasificacion: Breathy, Hoarse, and Rouge. Para el analisis de las sefiales de voz sdlo
tienen en cuenta cinco medidas de la calidad de la voz: el logaritmo del Shimmer
(LOGSHIM), la relacion entre la amplitud del pico cepstral correspondiente al armonico
principal obtenida por medio de la autocorrelacion y obtenida por medio de una
prediccion lineal (CPP/EXP), relaciones de energia espectral (DFTR), el inverso de la
raiz cuadrada de la frecuencia fundamental (INVSQRTFo), v el inverso de la raiz
cuadrada del sigma pitch (INVSQRTSIG). En el trabajo citado se ha realizado un

estudio de diferentes clasificadores obteniéndose diferentes tasas de éxitos:

e Normal vs. Breathy: con un modelo de dos variables (CPP/EXP vy DFTR) se
obtiene una correcta clasificacion de 87.8%, destacando la contribucion de la variacion
CPP/EXP.

e Normal vs. Hoarse: con un modelo de cuatro variables (LOGSHIM, CPP/EXP,
DFTR y INVSQRTSIG) se obtiene una correcta clasificacion de 97.4%, destacando la
contribucioén de LOGSHIM.
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e Normal vs. Rouge: con un modelo de cuatro variables (LOGSHIM, CPP/EXP,
INVSQRTFo v INVSQRTSIG) se obtiene una correcta clasificacion de 93.4%,
destacando la contribucion de LOGSHIM.

e  Breathy vs. Hoarse: con un modelo de una sola variable (LOGSHIM) se obtiene
una correcta clasificacion de 84.5%.

e Breathy vs. Rouge: con un modelo de dos variables (LOGSHIM y INVSQRTFo) se
obtiene una correcta clasificacion de 78.6%, contribuyendo por igual ambas medidas.

e Hoarse vs. Rouge: con un modelo de tres variables (LOGSHIM, INVSQRTFo y
DFTR) se obtiene una correcta clasificacion de 88%, destacando la contribucion de la

variacion DFTR.

Existen trabajos en la linea de relacionar medidas objetivas con medidas
subjetivas, como en ¢l caso de [2] , donde se realiza un estudio de 6 medidas (medidas
acusticas y medidas acrodinamicas) en las que se estudia la correlacion de las medidas
con la escala GRABS: destaca la correlacion de las medidas aerodinamicas con las
medidas acusticas, sin embargo no se tiene en cuenta los problemas de unicidad de la

escala GRABS con distintos evaluadores.

De forma similar, en [20] se presentan los resultados de un trabajo en el que se
investiga la correlacion entre parametros acusticos (Jitter, Shimmer, HNR, perturbacion
de Fo, presencia de subarmoénicos y falta de armonicos) y la escala GRABS. Ademas se
estudia la coincidencia intra e interobservador en el proceso de valoracion de la calidad

de la voz por medio de la escala GRABS.

Otro ejemplo es el trabajo [18] , en el que se determina la correlacion existente
entre la escala subjetiva GRABS v la escala objetiva MDVP (Multi-Dimensional Voice
Program) de Kay Elemetric. En el estudio estadistico realizado usando regresion
multivariante se detectd una correlacion entre las medias relativas al ruido y
componentes de la escala GRABS. El Roughness esta unicamente correlado con NHR,
el Breathiness esta solo correlado con el indice de fonacion suave SPL, v la Aesthenia
s0lo con SPL. Concluyendo entoces que el ruido puede ser la Unica caracteristica

acustica percibible de la voces disfonicas.
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Por ultimo, se encuentra en la bibliografia trabajos sobre la interpretacion de los
valores de medidas objetivas, como en ¢l caso de [21], donde se presenta un estudio
sobre la correlacion entre las medidas de la calidad de la voz calculadas por medio del
sistema MDVP (Multi-Dimensional Voice Program ) de la empresa KAY FElemetric. En

este estudio se indican los valores de normalidad de las diferentes medidas.

10.2.1 Sistema automdtico de medida del grado de disfonia propuesto

El esquema del sistema automatico propuesto para medida del grado de disfonia
sigue un esquema idéntico al sistema de deteccion automatico de trastornos del sistema

fonador descrito en el apartado 10.1.

En lincas generales ¢l esquema consiste en, a partir de una fonacion de las cinco
vocales castellanas, segmentar cada golpe de voz en tramas de duracion de bien tres
periodos de pitch en las tramas sonoras o bien 30 milisegundos en las tramas sordas.
Cada trama es parametrizada, convirtiendo cada una de ellas en un vector de medidas de
calidad de la voz. A partir de la secuencia de vectores de calidad de la voz se obtiene un
vector promedio el cual es evaluado. Cada vector promedio correspondiente a una
determinada vocal es evaluado por separado en un clasificador vocal, es decir, cada
vocal es evaluada en un clasificador vocal diferente. Posteriormente, las salidas de los
diferentes clasificadores son evaluadas en una légica de control la cual emite una

valoracion sobre la calidad de la voz analizada.

En la fase de parametrizacion, se han analizado los resultados de la evaluacion
incremental de las medidas de calidad de la voz segun su orden de relevancia para cada
uno de los cuatro grupos, sobre diferentes clasificadores. Al igual que ocurria en ¢l caso
de la identificacion automatica de trastornos en la voz, se observa que a medida que
aumenta el numero de medidas de calidad de la voz no se observa un incremento
significativo de la tasa de éxito en la clasificacion para los diferentes clasificadores,
observandose un gran variabilidad la cual es atribuida al relativo reducido numero de
observaciones y al incremento en la relacion entre la dimensionalidad del espacio de
caracteristicas vy el niimero de observaciones. Consecuencia de esta observacion, es que
en este trabajo se ha optado por utilizar en la parametrizacion la medida de la calidad de

la voz con mayor relevancia de cada uno de los grupos de medidas de calidad. Las
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medidas utilizadas en la parametrizacion para cada una de las diferentes vocales son

descritas en la Tabla 10-4.

TABLA 10-4: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ UTILIZADAS EN LA
PARAMETRIZACION DEL SISTEMA AUTOMATICO DE MEDIDA DEL

GRADO DE DISFON{A
Grupo I | (5) Shimmer versién 5 (Fatr)
{19) media Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum
Grupo II derivados
Vocal ‘a’ - y TS
Grupo Il (3?) med_la Relacion Espectral Subarmonico - armonico de al
sefial residual
Grupo IV | (11) media Perturbacién del indice de bicoherencia
Grupo I | (4) Shimmer version 4 (APQ)
Grupo IT | (49) media Skewness de la sefial residual
Vocal ‘e’
Grupo 111 | (1) media energia concentrada alrededor del ler formante
Grupo IV | (13) media Area superior del biespectro integrado
Grupo I | (1) Shimmer version 1
Grupo II | (7) media Relacion Espectral Subarménico -armonico
Vocal 1’
Grupo I1T | (3) media energia concentrada alrededor del 3er formante
Grupo IV | (15) media Area inferior del biespectro integrado
Grupo I | (1) Shimmer versién 1
Grupo IT | (49) media Skewness de la sefial residual
Voeal ro” 39) media Relacion Espectral Subarméni Snico de al
Grupo 1T { ~) media Relacion Espectral Subarménico - armonico de a
sefial residual
Grupo IV % 17) medida cuantificacion del ruido estacionario (magnitud y
ase)
Grupo I | (4) Shimmer version 4 (APQ)
Grupo 11 | (2) Jitter version 2
Voeal "u’ 39) media Relacion Espectral Subarméni Snico de al
Grupo ITT { ~) media Relacion Espectral Subarménico - arménico de a
sefial residual
Grupo [V | (27) media Medida de la entropia (H1) para m=2
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Las tasas medias de éxito obtenidas en las diferentes simulaciones, se muestran
en la Tabla 10-5, donde se muestran los resultados de los diferentes clasificadores
vocales y el resultado de la combinacion de dichos resultados. Las evaluaciones de los
clasificadores son obtenidas por medio del promediado de los resultados obtenidos tras

20 evaluaciones.

Se ha utilizado una politica de combinacion lineal, presentando los mejores
resultados la politica basada en la mayoria. Es decir, se etiqueta la muestra de voz con la
clase mas votada, y en caso de empate se aplica el criterio de maxima probabilidad. Este
ultimo criterio consiste en estimar cual ha sido la clase mdas votada entre las diferentes

tramas evaluadas.

TABLA 10-5: TASAS DE EXITO (%) EN LA CLASIFICACION OBTENIDAS
CON DIFERENTES CLASIFICADORES EN EL SISTEMA DE DETECCION
AUTOMATICO DE TRASTORNOS DEL SISTEMA FONADOR

Clasifroaddor Clasificador | Clasificador | Clasificador | Clasificador | Clasificador | . .
vocal ‘@® | vocal‘e | vocali | vocal'o’ | voealw

sin [0.5717 | 0.6081 | 0.5323 | 03944 | 04817 | 0.6721

FEN Con 05527 | 0.6160 | 0.5444 | 0.5837 | 04730 | 0.6524
sin | 0.6330 | 0.6454 | 0.5968 | 0.6221 | 05438 | 0.6784

N Con 1035939 | 06220 | 0.5741 | 03836 | 0.5489 [ 0.6709
. Sin[0.4459 | 04742 | 05061 | 04431 | 03023 | 0.4984
Con[ 04701 | 03773 | 0.4145 | 0.4467 | 02406 | 0.4030

. sin [ 05780 | 06186 | 0.5619 | 03910 | 0.5480 | 0.6191
Con | 05878 | 0.6253 | 0.5659 | 0.5918 | 05243 | 0.6031

. s [ 06071 | 0.6103 | 0.5294 | 0.5925 | 04660 | 0.6693
con [ 05710 | 05935 | 0.5231 | 0.5806 | 04336 | 0.6588

Las matrices de confusion obtenidas con los diferentes clasificadores son
mostradas a continuacion, mostrandose los resultados en porcentajes de éxito en la

clasificacion.
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NN

Sin transformacion del espacio de caracteristicas

Con transformacion del espacio de

caracteristicas (PCA)
Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
Leve | Moderada | Severa Leve | Moderada | Severa
sano | 94.84132.20|17.41 |4.10 sano | 94.98|34.94/21.69 |5.39
é Disfenia | 1 90 |33.32|20.26 14.98 é Disfonia | 1 63 |29.71|14.38 11.53
= Leve = Leve
? | pisfonia | 1.86 [22.87[45.00 |36.65 ? [pisfonia (278 [21.9943.76 |36.27
Moderada Moderada
Disfonia | 1 40 |11.62|17.33 |44.26 Disfonia | () 62 |13.36|20.17 |46.81
Severa Severa
SVM
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacion del espacio de
caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
Leve | Moderada | Severa Leve | Moderada | Severa
sano | 98.96(77.10(52.82 [28.17 sano  |99.13[75.73/59.24 33.63
g [Disfonia (.14 [5.92 [2.94 233 | | & | Distonia |0.14 |6.98 |3.75 |2.42
= Leve = Leve
® [ pisfonia [0.15 [8.91 [27.17 |25.03 ? | pisfonia (.44 [11.86|24.71 |29.90
Moderada Moderada
Disfenia | 0,74 |8.07 |17.07 |44.47 Disfonia | () 28 |5.44 |12.29 |34.04
Severa Severa
RBF
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacidn del espacio de
caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
Leve | Moderada | Severa Leve | Moderada | Severa
sano | 38.28(8.48 (418  [3.99 sano | 40.05(5.63 3.45 |3.25
é Disfenia | 3() 70 | 58.26 [39.17 33.90 é Disfonia | 38 85|161.34|45.17 |36.62
= Leve = Leve
? | pisfonia |8 61 [20.98(35.54 |28.36 ? [ "pisfenia | 13.00(17.72/23.91 18.44
Moderada Moderada
Disfonia | 2 4] |12.28|21.11 |33.75 Disfonia |8 11 |15.32|27.46 |41.69
Severa Severa
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KNN

Sin transformacion del espacio de caracteristicas

Con transformacion del espacio de
caracteristicas ( PCA)

Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
Leve | Moderada | Severa Leve | Moderada | Severa
sano | 88.85(21.36|12.71 |2.84 Ssano | o8.44|14.95/9.87 3.73
é Disfonia | 4 56 |47.12|16.68 16.17 é Disfonia | 503 |45.80|22.68 18.28
= Leve = Leve
? [ pisfonia |5.01 [23.61|46.46 |35.79 ? | pisfonia 438 [23.22]44.99 [33.00
Moderada Moderada
Disfonia | 1. 59 |791 [24.15 [45.21 Disfonia |2 15 |16.04|22.46 |44.98
Severa Severa
PNN
Sin transformacion del espacio de caracteristicas Con transformacion del espacio de
caracteristicas ( PCA)
Entradas Entradas
Sano Disf. Disf. Disf. Sano Disf. Disf. Disf.
Leve | Moderada | Severa Leve | Moderada | Severa
sano  191.20(29.13[12.48 [2.79 sano | 89.22(25.15/14.77 |3.45
é Disfonia | 2 54 |39.77(20.99 17.85 é Disfonia |3 77 43,38 |19.15 18.73
= Leve = Leve
® | pisfonia [ 534 [23.00(48.50 |32.30 ? | Disfonia 537 [22.22143.01 |34.24
Moderada Moderada
Disfonia | )92 |8.11 |18.03 |47.05 Disfonia | 1 64 |9.24 |23.07 |43.58
Severa Severa

El clasificador vocal que mejor resultados globales presenta en la cuantificacion

automatica de la calidad de la voz, segin el grado de disfonia, es ¢l de las redes

neuronales, con una tasa media de éxito en la clasificacion de 67.84%.

10.3 Sistema de deteccion automaitica de patologias del sistema fonador en habla

continua

Partiendo de una grabacion del teléfono de un locutor, por medio de las técnicas

subjetivas basadas en la experiencia, ¢s posible identificar las caracteristicas del locutor

como por ejemplo el origen lingiistico, el nivel cultural, y el uso repetido de ciertas

expresiones linglisticas.
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En este apartado se presentan los resultados de aplicar las técnicas basadas en las
medidas de calidad de la voz para caracterizar a un locutor [26] . Esta técnica es

objetiva y se basa en el comportamiento del sistema del fonador.

En esta aplicacion se presenta un estudio de un sistema que permite a partir de
una grabacion de voz obtenida a través de una comunicacion teleféonica obtener
diferentes medidas de la calidad de la voz del locutor. Estas medidas objetivas de la voz,
permiten cuantificar ciertas peculiaridades del sistema fonador del locutor sin necesidad

de grabaciones previas.

A continuacidn se muestra el esquema del sistema propuesto.

RED
TELEFONICA

‘ MEDIDAS DE
CALIDAD DEL
HABLA

Iustracion 10-1; Esquema de un sistema de medida de calidad de la
voz por medio de voz telefonica

10.3.1 Medidas de la calidad de la voz

En el proceso de produccion del habla se produce voz sorda y voz sonora. En las voces
sonoras se produce vibracion de las cuerdas vocales mientras que no existe vibracion en

la voz sorda.

Las medidas de calidad de la voz, identificadas en apartados anteriores, que son
utilizadas en los entornos médicos como otorrinolaringologia, foniatria y logopedia, son
estudiadas sobre sonidos sonoros sostenidos, vocales principalmente. Esto es debido a
que durante la fonacion de un sonido se produce el movimiento de las cuerdas vocales,
lo cual provoca que cualquier anomalia en las cuerdas vocales se refleje en la calidad de

la fonacion.

A continuacion se muestra una fragmento de un monodlogo telefdnico de un

locutor con alta calidad de voz y un locutor con baja calidad. Aparentemente en el
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dominio del tiempo no se aprecian diferencias sigmficativas v sin embargo en el
dominio de la frecuencia se aprecia, entre otrag caracterigticas, una baja presencia de

componente armoénica en las sefiales de baja calidad de voz.
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Figura 10-4: Muestra de habla de un locutor de alta calidad de voz
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Figura 10-5: Muestra de habla de un locutor de baja calidad de voz

Para poder medir la calidad de la voz a partir de una muestra de conversacion es
necesario mnicialmente identificar los diferentes golpes de voz donde posteriormente es
necesario segmentar cada golpe de voz diferenciando entre voz sorda y voz sonora. A
partir de cada segmento de voz sonora ha de tomarse una muestra de voz a partir de las
cuales se realizara la medida de calidad de la voz. La muestra de voz sonora ha sido
tomada manteniendo una guarda de 60 milisegundos para garantizar la transicion entre

voz sorda v voz sonora. Las muestras de voz utilizadas tienen una duracién de 3
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periodos de pitch, con el fin de que las medidas sean independientes del sexo del
locutor. Posteriormente las medidas de calidad de voz obtemidas de lag diferentes
muestras de voz sonora son promediadas. En la Figura 10-6 se muestra un esquema

general del proceso.

v

Detector de Actividad de Voz

L4
Detector de Voz Sorda/Sonora

v

]

v

Segmentacion de la voz Sonora y
Muestreo de las Tramas

VYooY v by
Parameterization

v

[XY Z]

Figura 10-6: Esquema general de un sistema para la caracterizacion
de la voz de un locutor a partir de habla continua

De entre las medidas existentes en los cuatro grupos de medidas de calidad de
voz, no resulta coherente utilizar las medidas pertenecientes a tres de ellos. No resultan
interesantes las medidas de estabilidad de voz debido a que en el proceso de habla
continuo se diferencia un sonido sonoro sostenido en que existe una variacién continua
en el tiempo del tracto vocal y de la intensidad de la excitacién glética debido al proceso
de articulacion y entonacion. Tampoco resulta interesante el grupo de medidas de
calidad de voz que cuantifican el comportamiento no lineal, ya que al adquirir la sefial

de voz a través de la red telefonica, no existen garantias de la linealidad del canal. Por
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otro lado, no resultan utiles las medidas de presencia de ruido debido al posible ruido

aditivo del canal.

Por lo tanto se ha estudiado la utilidad de las medidas de la calidad de la voz que
miden la riqueza espectral para caracterizar la voz de un locutor a partir de una

comunicacion telefonica. Las medidas utilizadas son presentadas en la Tabla 10-6.

TABLA 10-6: MEDIDAS DE CALIDAD ESTUDIADAS EN EL SISTEMA
PARA LA CARACTERIZACION DE LA VOZ DE UN LOCUTOR A PARTIR DE
HABLA CONTINUA

Indice Descripcion

{11) Pico Cepstral Principal

{13) Energia Cepstral de Pitch

{15) Energia Cepstral del segundo armonico

{17) Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum derivados

{19) Valor Cepstral del segundo pico de los cepstrum derivados

(21) Valor Cepstral de la diferencia entre el segundo y el primer pico de los cepstrum
derivados

{52) Relacion de 1a parte no periddica a la periddica

8 {50) Grado de Sonoridad por Tramas (GST)

Oy ton | | | D [ —

~1

No se han utilizado todas las medidas identificadas en el grupo de medidas que
cuantifican la calidad de la voz, ya que para algunas de ellas el valor de la medidas
depende de la variacion de alguna caracteristica a lo largo del tiempo, v no resulta

coherente utilizarlas teniendo en cuenta que se trata de habla continua.

El 1a Tabla 10-7 se muestra la ordenacion de las medidas de la calidad de 1a voz,
de la Tabla 10-6, en funcion de su relevancia, donde se han ordenado las medidas de

calidad de la voz de mayor a menor relevacia.
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TABLA 10-7. ORDENACION DE LAS MEDIDAS DE CALIDAD
ESTUDIADAS EN EL SISTEMA PARA LA CARACTERIZACION DE LA VOZ
DE UN LOCUTOR A PARTIR DE HABLA CONTINUA EN FUNCION DE SU
RELEVANCIA

Indice Descripcion

1 {11) Pico Cepstral Principal

{17) Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum derivados

{21) Valor Cepstral de la diferencia entre el segundo y el primer pico de los cepstrum
derivados

{50) Grado de Sonoridad por Tramas (GST)

{15) Energia Cepstral del segundo armédnico

{13) Energia Cepstral de Pitch

(52) Relacion de la parte no periddica a la periodica

(19) Valor Cepstral del segundo pico de los cepstrum derivados

i

jox

=k | eo

Con ¢l fin de evaluar el sistema se ha implementado un sistema automatico de

etiquetado de voces sanas y voces patologicas.

Se ha utilizado la base de datos Toice Disorders Database Model 4337,
desarrollada por el Massachussets Eye and Ear Infirmary Voice and Speech Lab. Se
han utilizado 50 grabaciones de una frase del pasaje Rainbow, 50 muestras de pacientes
con una amplia variedad de patologias del sistema fonador de caracter organico,
neuroldgico, traumatico v psicoldgico, y 50 muestras de voces sanas. Las diferentes

muestras de voz han sido previamente filtradas para simular las sefales telefonicas

(4KHz de ancho de banda).

El sistema ha sido evaluado de forma incremental, de tal forma que,
comenzando con la caracteristica mas relevante, se va evaluando ¢l sistema con
diferentes clasificadores, y una vez evaluado, se incrementa afiadiendo una medida de
calidad de mas en el vector de parametrizacion, volviendo a repetirse la evaluacion en
los diferentes clasificadores y repitiéndose este proceso hasta evaluar todas las medidas

de calidad de la voz. El resultado se presenta en la Tabla 10-8.
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TABLA 10-8: TASAS DE EXITO (%) CON EVALUCION INCREMENTAL
COMENZANDO CON LA CARACTERISTICA MAS RELEVANTE EN EL
PROBLEMA DE LA CUANTIFCACION AUTOMATICA DE LA CALIDAD DE

LAVOZ
Medidas Evaluadas NN RBF PNN SVM KNNC
1 55.63 55.31 56.88 59.40 56.88
14 80.94 81.88 77.50 80.94 78.13
146 77.19 79.69 77.81 83.44 83.13
1468 76.56 82.50 77.19 78.75 82.19
14683 74.06 80.00 68.44 70.31 73.44
146832 77.81 80.31 71.56 68.75 77.81
1468327 72.81 78.75 69.06 72.50 75.31
14683275 70.94 75.00 68.75 66.56 72.81

Analizando los resultados utilizando un clasificador SVM se obtiene una tasa de
éxito en la clasificacion automatica de 83.44%. Esta tasa de éxito se obtiene tinicamente

con 3 medidas de calidad de la voz.

Por lo tanto, con tres medidas de calidad de la voz es posible caracterizar
determinadas caracteristicas de un locutor a partir de una grabaciéon de voz obtenida de
una linea telefonica. Por medio de estas medidas, es posible identificar caracteristicas de
un locutor telefonico, del que a priori no es conocida ninguna caracteristica,
permitiéndose obtener mayor informacion para tarecas de identificacion en diferentes

ambitos como por ejemplo para el forense en tareas policiales.

10.4 Protocolo de Evaluacion

A continuacion se presenta un protocolo de medidas de la calidad clinica de la voz a
partir de grabaciones de audio. Este protocolo, pretende medir la calidad de la voz a
partir de medidas objetivas, con el fin de eliminar la subjetividad que introduce una

valoracion auditiva de un profesional de la medicina.

La utilizacion de medidas objetivas no es una novedad en el ambito clinico. A
modo de introduccion se presenta una revision de algunas de las experiencias clinicas
presentes en la bibliografia actual. Posteriormente se presenta el protocolo propuesto en

esta tesis doctoral.
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10.4.1 Revision de Experiencias Clinicas

En este apartado se presentan los resultados de diferentes trabajos clinicos en los que se
utilizan las medidas de calidad de la voz como herramientas para la evaluacion de la voz
frente a diferentes circunstancias como la aplicacion de un determinado tratamiento o ¢l
sometimiento a una intervencion quirdrgica, entre otras. A continuacion se presentan los

resultados de diferentes estudios clinicos.

Angeles Rovirosa y colaboradores [8] muestran los resultados de un interesante
estudio en el que se evaluan los resultados de un tratamiento de radioterapia sobre
cuerdas con carcinomas T1 para un grupo de pacientes de control. En el estudio se
cuantifica por medio de medidas objetivas (valor de la frecuencia fundamental, Jitter,
Shimmer v relacion armoénico ruido), la variacion de la calidad de la voz respecto al
estado de partida de los pacientes. En las conclusiones de este trabajo se analizan los
resultados, observandose que para este tipo de tratamientos, determinadas medidas de
calidad de la voz varian mas que otras. Los pacientes tienen mayor frecuencia
fundamental, jitter, shimer y relacion armonico ruido y sin embargo so6lo la frecuencia
fundamental vy el jitter presentan significativas diferencias frente al resto de las medidas
en diferentes condiciones de fonacion (sonidos sostenidos, lectura o canto). El Shimmer
s0lo muestra diferencias significativas durante la fonacion de un sonido sostenido,
mientras que la relacion armoénico ruido presenta cambios significativos durante la

lectura oral y el canto.

Adriana Vélez Feijo v colaboradores [9] estudian el efecto de medidas objetivas
de la calidad de la voz en un grupo de paciente con Esclerosis Multiple (SM) y otro
grupo de locutores sin patologias. El estudio concluye con el resultado de que la
frecuencia fundamental es mayor para pacientes con SM, mostrandose una significativa
varianza de la frecuencia principalmente para mujeres. Sin embargo el Jitter es mayor

en pacientes de SM hombres.

Dana M. Hartl y colaboradores [10] han estudiado el efecto de las medidas
objetivas de la calidad de la voz en pacientes con paralisis unilateral de cuerda vocal
(UVFP) con el fin de eliminar la componente subjetiva. Se ha comparado un grupo de

locutores con UVFP y un grupo de locutores sin la patologia. En el estudio se indica que

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 267

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

tanto las medidas de Jifter vy Shimmer estan incrementadas en los locutores que
presentan UVFP, mientras que la relacion armonico ruido y la prominencia del pico
cepstral principal disminuyen. Ademas, se aprecia un incremento en la energia espectral
de media y alta frecuencia, a la vez, que las bajas frecuencias presentan un decremento

de la pendiente espectral.

D. Heman-Ackah y colaboradores [12] han estudiado la correlacion entre las
medidas subjetivas de calidad de la voz respecto a las objetivas. A partir de un grupo de
locutores con voces pre y postoperatorias de una muestra de pacientes con un cuadro de
paralisis en el nervio laringeo recurrente unilateral, se ha estudiado la correlacion entre
medidas objetivas con respecto a medida subjetivas de calidad de la voz: grado de
disfonia, breathiness v roughness. Se estudiaron las siguientes medidas objetivas: la
prominencia del pico cepstral principal, la relacion sefial ruido, el cociente de
perturbacion de amplitud, la perturbacion promedio relativa y el cociente de
perturbacion de pitch. El grado de disfonia y el breathiness presentan un alto grado de
correlacion con la prominencia del pico central principal, sin embargo se obtienen bajos
niveles de correlacion con el resto de las medidas objetivas. El trabajo concluye en que

la prominencia del pico central principal es un buen indicador del grado de disfonia.

M. Rosique y colaboradores [13] realizan un estudio de la fonacion de tres
grupos de locutores: locutores con laringuectomia total v voces erigmofonicas, locutores
con laringectomia total con fistuloplastia y protesis fonatoria, y locutores normales. En
el trabajo se han estudiado las caracteristicas del tracto vocal: energias, frecuencias y
anchos de banda, de los cuatro formantes de las cinco vocales castellanas en
determinadas frases leidas. En el estudio, en funcion de los resultados, se afirma que la
voz traqueoesofagica no se aproxima mas a la voz normal que una voz esofagica, pese a
que contradice lo publicado en la bibliografia referente a este tema. Los autores achacan

esta situacion a la calidad de las medidas empleadas en el estudio.

F. Nufiez Batalla y colaboradores [14] presentan un estudio sobre la interrelacion
entre la astenia vocal vy la prediccion a partir de medidas actsticas que cuantifican la
hipofuncion vocal. En este trabajo se propone un sistema basado en siete medidas de
calidad de voz, procesadas por medio de regresion logaritmica, para la prediccion de la

astenia, demostrandose que, tras estudiar diferentes medidas de calidad de la voz como
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Jitter, Shimmer, relacion armonica ruido (HNR), energia de ruido normalizada (NNE),
una cuantificacion discreta sobre la falta de armonicos v una cuantificacion de la
presencia de subarmonicos. Aplicando técnicas de regresion logaritmica sobre la
pérdida de componentes armonicos en las porciones medias y altas del espectro es

posible la prediccion de la astenia vocal.

J.C. Casado Morente vy colaboradores [15] han estudiado el comportamiento de
un conjunto de medidas de calidad de la voz: frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer y
ruido glético (NNE, HNR, SNR), en determinados grupos de locutores: locutores
afectados por nodulos, afectados por polipos y normales. Concluyéndose en dicho
trabajo que los pacientes con una disfonia funcional muestran unos resultados
patologicos representados por un descenso de la frecuencia fundamental, un aumento de
las perturbaciones de la frecuencia (Jiiter), un aumento de las perturbaciones de la
intensidad (Shimmer) y un aumento del ruido glotico (NNE, HNR, SNR). Dentro de los
pacientes disfonicos se detectaron mayores alteraciones en el grupo de las disfonias por

polipos vocales.

Michael P. Cannito y colaboradores [16] han estudian la sensibilidad de las
amplitudes espectrales en casos de voces con disfonia espasmoédica abducida,
estudiandose el efecto sobre el primer (H1) vy el segundo (H2) arménico, y sobre el
primer, el segundo y el tercer formante (Al, A2, A3). Como conclusiones destacan la
significante utilidad de una medida de la calidad de la voz basada en la diferencia entre
la amplitud espectral del primer armoénico con respecto a la amplitud espectral del

segundo armonico.

Kristine Tanner y colaboradores [19] han estudio la evolucion de las
caracteristicas espectrales de un grupo de pacientes con disfonias funcionales, antes y
después de la terapia. En este trabajo se estudian los cuatro primeros momentos (media,
desviacion tipica, skewness v kurtosis) de la funcion de densidad de probabilidad del
espectro de la sefial registrada. En este trabajo, a modo de conclusion, se propone la
utilidad del momento de primer orden (la media) como medida objetiva que plasma la
evolucion de la calidad de voz de pacientes con disfonias funcionales que se someten a

terapia.
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J. Damborenea Tajada y colaboradores [22] han estudiado la variacion de las
medidas de la calidad de la voz para locutores sanos diferenciandolos entre fumadores y
no fumadores, observandose que la frecuencia fundamental desciende y que el Shimmer
y el Jitier se incrementan en el caso de los fumadores. Sin embargo no se apreciaron en

el estudio caracteristicas significativas en las medidas HNR y NNE.

Preciado Lopez y colaboradores [23] han estudiado estadisticamente ctal de la
cinco vocales del espaifiol es la mas adecuada en el analisis de la voz, concluyéndose
que medidas de la calidad de la voz como el Jiiter, Shimmer y el nivel de ruido
calculados a partir de la vocal “e” expresan mejor la evolucion de la calidad de la voz

tras ser intervenidos quirGrgicamente o seguir un tratamiento ortofonico.

Nufiez Batalla y colaboradores [24] se¢ ponen en practica el protocolo de
Yanagihara donde las caracteristicas acusticas de la voz se dividen en: componentes de
ruido en el formante principal de cada vocal, componentes de ruido en altas frecuencias
(por encima de 3Khz), y pérdida de componentes armoénicas en altas frecuencias. Con la
progresion de la severidad estos tres aspectos se hacen mas manifiestos, identificandose
cuatro grados:

Grado I: Las componentes armoénicas se mezclan con componentes de ruido,
principalmente en la region de los formantes vocales.

Grado II: Las componentes de ruido predominan sobre las componentes armoénicas del
segundo formante. Ademas, existen ligeros componentes de ruido en altas frecuencias
(por encima de 3 Khz).

Grado III: El segundo formante se¢ reemplaza en su totalidad por ¢l ruido. El
comportamiento del ruido en altas frecuencias intensifica su energia v expande su
rango.

Grado IV: El primer formante pierde sus componentes periodicas vy se observan

componentes de ruido. En las altas frecuencias se intensifica atin mas el ruido.

En este trabajo, los autores concluyen afiadiendo que esta estrategia para
objetivar la calidad de voz necesita ser complementada con otros procedimientos con el

fin de diagnosticar, para lo cual propone el uso de la laringoscopia.
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A. Nieto v colaboradores [25] indican que las lesiones por abuso vocal en las
cuerdas altera la produccion de voz aumentando la presencia de ruido en el sonido.
Indicando que HNR vy el analisis espectrografico son dos posibilidades para la
cuantificacion de la alteracion. El estudio evalud a un conjunto locutores afectados por
abuso vocal antes v después de la intervencion quirurgica concluyéndose que la HNR
aumenta tras la intervencion quirturgica. Al mismo tiempo, la mejora en ¢l cierre glotico

determin6 una mejora en los distintos parametros de analisis acustico.

Y como ultimo ejemplo, Jilua C. Selby y colaboradores [11] han estudiado la
calidad de la voz antes y después del tratamiento de locutores con reflujo
laringofaringeos. En el estudio se indica la existencia de una pequefia pero significativa
mejora en la percepcion de la voz de los locutores tras el tratamiento. Las medidas de la

calidad de la voz no han manifestado cambios excepto en la relacion sefial ruido.

10.4.2 Protocolo Propuesto

En este apartado se propone un protocolo de evaluacion de la calidad clinica de la voz,
a partir de una grabacion de la fonacion sostenida de una vocal, que consiste en evaluar
de forma objetiva, por medio de un sistema informatico, cuatro aspectos de la calidad de
la voz: la estabilidad de la voz, la riqueza espectral, la presencia de ruido y el
comportamiento no lineal. Para ello se asigna el valor de una determinada medida a

cada una de los diferentes aspectos que caracterizan la calidad de la voz.
Ademas de dicho protocolo, se presenta un estudio preliminar sobre el valor de
normalidad de las diferentes medidas. El estudio estadistico se ha realizado con el

software SPSS.

10.4. 2.1 Protocolo de grabacion

Las caracteristicas del proceso de grabacion son las siguientes:

= La grabacidén consiste en la fonacion de forma sostenida de la vocal “a” de forma

sostenida, durante al menos 2 segundos. Ha de ser una fonacion no susurrada.
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En

= La grabacion de audio se puede realizar con un PC de propdsito general
equipado con una tarjeta de sonido convencional. La grabacion se realiza con
una frecuencia de muestreo de 22050 Hz y una resolucion de 16 bits por
muestra.

= S¢ podra utilizar un micréfono convencional de sobremesa, que al menos
presente un ancho de banda de 11 Khz. Se recomienda los micréfonos de

sobremesa, a una distancia de 13 centimetros del locutor.

10.4.2.2 Medidas de Calidad de la Voz

el protocolo de cuantificacion de la calidad de la voz, se indica la necesidad de medir

cuatro caracteristicas de la voz, las cuales se citan a continuacion:

o Estabilidad de la voz: es la capacidad de un locutor de producir, durante la
produccion de un sonido sonoro sostenido, un flujo de aire con una intensidad

constante para excitar las cuerdas vocales.

¢ Riqueza espectral: se define como la capacidad de generar, durante la fonacion
de un sonido sostenido, un movimiento periddico de las cuerdas vocales y de
producir una excitaciéon sonora al tracto vocal con gran cantidad de componentes

espectrales.

o Presencia de ruido: se define como la presencia de ruido glético en la voz,
durante la fonacion de un sonido sonoro sostenido, debido a carencias en la fase de

cierre de las cuerdas vocales.

e Comportamiento no lineal: este fendémeno fisico es ocasionado por un
funcionamiento anomalo de las cuerdas vocales, debido a irregularidades en las
masas de cuerdas vocales que interviene en la fase de cierre de cuerdas, existencia
de asimetrias en el movimiento de las cuerdas y factores relacionados con la

mucosa de las cuerdas.

Cada una de las diferentes medidas, puede ser cuantificada por medio de diferentes

medidas o combinaciones de las mismas. En este trabajo se propone las siguientes
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medidas para cuantificar cada uno de los diferentes aspectos que caracterizan la calidad

2
de la voz™:

TaBLA 10-9 : MEDIDAS PARA CUANTIFICAR LOS DISTINTOS
FENOMENOS FISICOS IMPLICADOS EN LA MEDIDA DE LA CALIDIAD DE

LAVOZ.
Estabilidad de |
stabtiidad de 1a (GIL.4) Shimmer version 4 (APQ)
VOZ
Riqueza (GII.19) Media Valor Cepstral del primer pico de los
espectral cepstrum derivados
Presenciade | (GIIL.39) Media Relacién Espectral Subarménico -
ruido armonico de al sefial residual
Compor.tamlento (GIV.15) Media Area inferior del biespectro integrado
no lineal

10.4.2. 3 Estadisticos descriptivos de las medidas de calidad

Se ha realizado una descripcion del comportamiento de un conjunto de estadisticos con
el fin de caracterizar las diferentes medidas de calidad propuestas en el protocolo. En la
interpretacion de los resultados, es necesario tener presente el reducido niimero de
muestras de voces que se dispone donde el estudio se ha realizado con la base de datos

propia.

Las diferentes medidas se han estudiado, utilizando como muestras de alta
calidad voces sanas y como muestras de voces de baja calidad, voces de locutores que
presentan alguna patologia en el sistema fonador. Para cada una de las medidas se
muestan dos representaciones: el histograma de frecuencia y la representacion de tallo y
hoja, y diferentes estadisticos descriptivos: media, mediana, desviacion tipica,

skewness, kurtosis, varianza, rango, maximos, minimos, etc.

Esta asociacion entre aspectos caracteristicos de la voz y medidas para cuantificarlos, depende de la
fonacion. En el caso del protocolo que se presenta, se asume que la fonacion consiste en la fonacion de la
vocal “a” de forma sostemida.
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Estabilidad de la voz
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Estabilidad de la Voz
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
_ Calidad de la Voz N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estabilidad de la Voz Voz Sana 87 100,0% 0 0% 87 100,0%
Voz Patologica 93 100,0% 0 0% 93 100,0%
Descriptivos
_ Calidad de |a Voz Estadistico | Error tip.
Estabilidad de la oz Voz Sana Media ,06878 ,003671
Intervalo de confianza  Limite inferior 06149
ara la media al 95% imi i
P Limite superior 07608
Media recortada al 5% 06614
Mediana ,06066
Varianza ,001
Desv. tip. 034238
Minimo 013
Maximo 196
Rango 183
Amplitud intercuartil 038
Asimetria 1,246 ,258
Curtosis 1,849 511
Voz Patologica Media ,14582 ,008176
Intervalo de confianza  Limite inferior 12958
ara la media al 95% imi i
P Limite superior 16205
Media recortada al 5% 14011
Mediana 12752
Varianza ,006
Desv. tip. 078842
Minimo 014
Maximo 486
Rango A72
Amplitud intercuartil ,090
Asimetria 1471 250
Curtosis 3,383 A95
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Riqueza Espectral

En el histograma se observa una caracteristica peculiar: para algunos casos las
muestras de voz patoldgica presentan valores de la medida igual a -1. Esto es debido, a

que en determinadas fonaciones no existe vibracion de las cuerdas vocales, lo cual
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produce que sea imposible estimar el valor de la medida. En estos casos, se le asigna el

valor -1 a la medida.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Calidad de la oz N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Riqueza Espectral Voz Sana 87 100,0% 0 ,0% 87 100,0%
Voz Patologica 93 100,0% 0 0% 93 100,0%
Descriptivos
Calidad de la Voz Estadistico | Error tip.
Riqueza Espectral oz Sana Media 1,33998 ,022567
Intervalo de confianza  Limite inferior 1,28512
ara la media al 95% imi i
P Limite superior 138484
Media recortada al 5% 1,34537
Mediana 1,39320
Varianza 044
Desv. tip. ,210494
Minimo 747
Maximo 1,850
Rango 1,103
Amplitud intercuartil ,309
Asimetria -,418 ,258
Curtosis ,026 511
Voz Patologica Media 69886 ,059699
Intervalo de confianza  Limite inferior ,58030
ara la media al 95% imi i
P Limite superior 81743
Media recortada al 5% ,75808
Mediana 85539
Varianza 33
Desv. tip. 575721
Minimo -1,000
Maximo 1,457
Rango 2,457
Amplitud intercuartil A7
Asimetria -2,114 250
Curiosis 4,108 495
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Presencia de ruido
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Presencia de Ruido

Al igual que en la medida anterior, en el histograma se observa que, en algunos
casos las muestras de voces patologicas presentan valores de la medida igual a -1. Esto
es debido, a que en determinadas fonaciones no existe vibracion de las cuerdas vocales,
lo cual produce que sea imposible estimar el valor de la medida, asignandosele el valor -

1 a la medida.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
_ Calidad de la Voz N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Presencia de Ruide Voz Sana 87 100,0% 0 0% 87 100,0%
Voz Patologica 93 100,0% 0 ,0% 93 100,0%
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Descriptivos

_ Calidad de la Voz Estadistico Error tip.
Presencia de Ruido  Voz Sana Media ,37508 009990
Intervalo de confianza  Limite inferior ,35522
parala media al 95% Limite superior 20494
Media recortada al 5% 37277
Mediana 37313
Varianza ,009
Desv. tip. 093181
Minimo 174
Maximo 629
Rango 455
Amplitud intercuartil 130
Asimetria 326 ,258
Curtosis -,148 511
Voz Patologica Media 46139 ,050042
Intervalo de confianza  Limite inferior 36200
para la media al 95% Limite superior 56078
Media recortada al 5% 50621
Mediana ,54881
Varianza 233
Desv. tip. 482591
Minimo -1,000
Maximo 1,273
Rango 2,273
Amplitud intercuartil 194
Asimetria -2,267 250
Curtosis 4,962 495
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Comportamiento no lineal

Histograma de Frecuencia
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
Calidad de la Voz N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Comportamiento Yoz Sana 87 100,0% 0 ,0% 87 100,0%
no Lineal Voz Patologica 93 100,0% 0 ,0% 93 100,0%
Descriptivos
Calidad de la Voz Estadistico | Error tip.
Comportamiento Voz Sana Media 64269 ,006012
no Lineal Intervalo de confianza  Limite inferior 63074
ara la media al 95% imi i
P Limite superior 65464
Media recortada al 5% ,64351
Mediana 84780
Varianza ,003
Desv. tip. 056076
Minimo 482
Maximo , 761
Rango ,280
Amplitud intercuartil ,077
Asimetria -,288 ,258
Curtosis ,071 511
Voz Patolégica Media 53157 ,004778
Intervalo de confianza  Limite inferior 52208
ara la media al 95% imi i
P Limite superior 54105
Media recortada al 5% 52831
Mediana 52251
Varianza ,002
Desv. tip. 046074
Minimo 462
Maximo ,686
Rango 224
Amplitud intercuartil ,059
Asimetria 1,130 ,250
Curtosis 1,115 495
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10.4.2.4 Recomendaciones de Uso

Una voz de calidad anormal presenta al menos uno de los valores correspondientes a la
cuantificacion de los cuatro fenomenos fisicos fuera de los rangos de normalidad. Este
protocolo de evaluacion cuantifica la calidad de la voz permitiendo identificar calidades
de voz andmalas de diferentes origenes. A medida que la calidad de la voz de un locutor
empeora, aumentara el nimero de fendmenos fisicos y la desviacion de los valores de

la cuantificacion de dichos fenémenos respecto a los valores de normalidad.

Se ha estimado los rangos de normalidad de las cuatro medidas de calidad de la
voz, utilizando la base de datos propia y tomando el 95% central de los valores de la
poblacion de muestras sanas. Para la estimacion de estos rangos se ha realizado un
pequeiio estudio: se ha realizado ¢l test de kolmogorov-Smirnov de los valores de las
medidas para la poblacion correspondiente a voces sanas, representando la distribucion
normal resultante sobre el histograma de frecuencias en cada caso. Una vez que se han
obtenido los parametros de la estimacion del modelo normal de cada medida (media

muestreal 7 y desviacion tipica o(r) ), se identifica el rango de normalidad como:

RANGO = [F = 206(F),F + 20(F)] [Ec.10-1]
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estabilidad Riqueza Presencia Comportamie

de la Voz Espectral de Ruido nto no Lineal

N 87 87 87 87
Parametros normales 2t Media 06878 1,33998 37508 64269
Desviacion tipica 034238 | 210494 093181 056076

Diferencias mas Absoluta 109 106 070 ,081
extremas Positiva 109 048 070 039
Negativa -.090 -, 106 -029 -,081

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,017 990 652 753
Sig. asintét. (bilateral) 252 280 789 622

8. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Se observa que para el caso de las medidas de presencia de ruido y
comportamiento no lineal la significancia es relativamente baja, siendo este hecho

atribuible al niimero reducido de muestras.
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Por lo tanto, el protocolo propone cuantificar la calidad de la voz por medio de
cuatro caracteristicas, cada una de las cuales se cuantifica estimando el valor de una
determinada medida de calidad de la voz. Utilizando la fonacion de la vocal “a” los

rangos de normalidad son los siguientes.

TABLA 10-10 : RANGOS DE NORMALIDAD DE LAS DIFERENTES
MEDIDAS DE LA CALIDAD DE LA VOZ.

Estabilidad de la voz 0.000......... 0.136
Riqueza espectral 0.919......... 1.759
Presencia de ruido 0.189......... 0.561

Comportamiento no lineal 0.530......... 0.754
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Conclusiones y Lineas Futuras

En ¢l contexto de la estimacion de la calidad de la voz a partir de una grabacion de voz,
cualquiera de los diferentes fendmenos fisicos que caracterizan dicha calidad de la voz
se manifiesta en diferentes dominios aunque sin embargo, generalmente se manifiesta
de forma preferencial en uno de c¢llos. Resulta de interés identificar ¢l dominio
preferencial en el que se manifiesta cada uno de los distintos fendmenos, permitiendo
aumentar la capacidad de cuantificar dicho fendomeno y por lo tanto dando lugar a la

posibilidad de cuantificar la calidad de la voz de forma mas efectiva.

No existe un Onico fendmeno que permita diferenciar entre las distintas
calidades de voz, para poder documentar dicha calidad de voz es necesario tener en
cuenta un conjunto de fendmenos fisicos que intervienen en la caracterizacion de la

calidad de la voz de un locutor.

En este trabajo se han identificado cuatro fenomenos fisicos cuantificables que
permiten realizar una medicion de la calidad de la voz, los cuales se han denominado en

este trabajo como:
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- Estabilidad de la voz: es la capacidad de un locutor de producir, durante la fonacion
de un sonido sonoro sostenido, un flujo de aire para excitar las cuerdas vocales con
una intensidad constante. Esta medida se calcula a partir de medias de estabilidad de
la sefial de voz.

- Riqueza espectral. s¢ define como la capacidad de generar, durante la fonacion de
un sonido sostenido, un correcto movimiento periddico de las cuerdas vocales v un
correcto golpeo de las cuerdas en cuanto a la intensidad. Una voz con alta riqueza
espectral provoca una frecuencia de vibracion de las cuerdas vocales (pitch) estable
a lo largo del tiempo en la fonacion de sonidos sonoros sostenidos, ademas de una
excitacion sonora al tracto vocal con gran cantidad de componentes armonicas en
las diferentes bandas de frecuencias.

- Presencia de ruido: se define como un incorrecto cierre glotico dando esto lugar a
la presencia de ruido glotico en la sefial de voz, ¢l cual se caracteriza por resultar
ruido del tipo no estacionario.

- Comportamiento no lineal. esta caracteristica de la voz es ocasionada por un
funcionamiento andémalo de las cuerdas vocales, debido a irregularidades en las
masas de las cuerdas vocales que intervienen en la fase de cierre de cuerdas, la
existencia de asimetrias en el movimiento de las cuerdas y factores relacionados con
la mucosa de las cuerdas. Estos fenomenos son cuantificables por medio de

caracterizaciones no lineales de la sefial de voz.

El cuarto fendmeno fisico cuantificable, el comportamiento no lineal, resulta una
aportacion novedosa dentro de los sistemas convencionales de evaluacion de la calidad

de la voz.

Fruto de los resultados obtenidos en los distintos trabajos presentes en la
literatura, es posible identificar la coincidencia en que no existe una tnica medida que
permita documentar la calidad de una voz de un locutor. Como resultado de este trabajo,
se ha identificado cuatro caracteristicas de la voz donde, cualquier voz de calidad
anormal presenta una desviacion respecto al patréon de normalidad de al menos una de
las cuatro caracteristicas. Ademas, resulta de gran interés, la nueva linea de trabajo que
pretende identificar caracteristicas no lineales de la sefial de voz como un elemento mas

de los que caracteriza la calidad de voz.
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Existen multiples medidas asociadas a cada uno de los cuatro grupos de medidas
(estabilidad de la voz, riqueza espectral, presencia de ruido y comportamiento no
lineal), las cuales presentan diferentes resultados con el fin de diseriminar entre voces
sanas y voces patologicas. Al no existir una base de datos de referencia no resulta util
comparar los resultados presentados por los diferentes autores. Este hecho pone de
manifiesto la necesidad de disponer de bases de datos de voces comunes con diferentes
calidades de voz, lo suficientemente amplia y balanceada para dotar de mayor valia los

estudios en la linea de este trabajo.

Obtener unas medidas eficaces de la calidad de la voz siempre ha sido una tarea
no exenta de complejidad debido a la fuerte componente subjetiva de dichas medidas.
En este trabajo, se ha combinado la experiencia clinica con la precision de técnicas
propias de la mineria de datos. Se¢ ha estudiado la relevancia de las diferentes medidas
de la calidad de la voz, utilizando un procedimiento mixto en ¢l que se combina la
informacion a priori sobre las caracteristicas cuantificables relativas a la calidad de la

voz y técnicas heuristicas de seleccion de atributos.

En el estudio de la seleccidon de medidas de la calidad de la voz se ha buscado
que los resultados sean lo mas independientes que sea posible de la base de datos
utilizada. Este hecho se ha conseguido agrupando a priori las diferentes medidas de
calidad de la voz en cuatro grupos en funcion del fendémeno fisico que cuantifican, y
posteriormente aplicando técnicas de seleccion de caracteristicas a los diferentes grupos

de medidas.

Esta estrategia permite solventar la carencia de una gran base de datos de voces
con diferentes calidades de voz, permitiendo identificar las medidas de calidad de voz
mas relevantes a partir de bases de datos mas modestas y minimizar el efecto de, entre
otros, factores como: la cantidad de muestras registradas de diferentes patologias del
sistema fonador, la cantidad de muestras de voces representativas de cada clase, la
cantidad de muestras de voces con diferentes grados de disfonia, el volumen de
muestras, el nimero de repeticiones, etc. Por tanto, la técnica propuesta permite obtener

resultados que pueden estimarse independientemente de la base de datos.
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Como resultado de este procedimiento de seleccion de medidas de calidad, se
propone un nuevo protocolo de medida de la calidad de la voz a partir de grabaciones
acusticas. En este protocolo, a partir de cuatro medidas de calidad de la voz por vocal,
es posible obtener una correlacion entre el valor numérico de la medida y el fenémeno
fisico que cuantifica, permitiendo detectar desviaciones respecto de los margenes de

normalidad.

Atendiendo a los resultados del proceso de estimacion en la relevancia de las
diferentes medidas de calidad de la voz, es posible identificar las mediadas de calidad
Optimas para cada vocal, asi como cuales son las vocales mas apropiadas para la

evaluacion de la calidad de la voz.

Con la intencion de validar la utilidad de las medidas de calidad de voz
propuestas se han implementado diferentes sistemas de clasificacion automaticos: un
discriminador entre voz sana y voz patologica para voz sostenida, un discriminador
entre voz sana y diferentes grados de disfonia para voz sostenida y un discriminador
entre voz sana y voz patologica para habla continua. Atendiendo a los resultados
obtenidos en las diferentes aplicaciones, y teniendo en cuenta que la fase de
clasificacion es realizada Gnicamente a partir de las medidas de la calidad de la voz,
puede entenderse que las aplicaciones implementadas validan la calidad de las medidas,
y por consiguiente del procedimiento de estimacion de la relevancia de las diferentes

medidas de la calidad de 1a voz.

El sistema discriminador entre voz sana v voz patologica para voz sostenida fue
implementado utilizando dos bases de datos diferentes. Con una de las base de datos se
realizd el estudio de la relevancia de las medidas de calidad de la voz, siendo
independiente la segunda base de datos del proceso de seleccion de caracteristicas. Los
resultados obtenidos empleando una y otra base de datos son muy similares, lo cual nos
hace entender que ¢l subconjunto de medidas de calidad de la voz propuesto en este

trabajo resulta independiente de la base de datos.

Ademas, atendiendo a los resultados obtenidos en los diferentes sistemas de
clasificacion automatica, y teniendo en cuenta que las distintas grabaciones de voz de

las bases de datos fueron adquiridas en condiciones actsticas realistas, ésto apoya la
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posibilidad de implementar sistemas que funcionen en condiciones acusticas realistas

propios de entornos reales de trabajo.

11.1 Lineas Futuras

Como lineas futuras de trabajo se plantea la necesidad de estudios clinicos que
demuestren la utilidad en entornos hospitalarios de este trabajo dentro del ambito de la
otorrinolaringologia, logopedia y foniatria. Estos estudios abrirdn la puerta a la
aplicacion del protocolo propuesto en aplicaciones como la valoracion de una
intervenciéon quirdrgica, la documentacion de la evolucion de un tratamiento, o su
aplicacion en la documentacion médico legal, e incluso para su aplicacion en la

telemedicina.

A partir de bases de datos mayores de las utilizadas en este trabajo, sera posible
implementar sistemas de clasificacion automatica entre voz sana y voz patoldgica, o
incluso sistemas que de forma automatica a partir de una grabacion de voz implemente
un medidor del grado de disfonia. Estos sistemas pueden resultar de interés para realizar

un primer screenig en atencion primaria o en evaluacion logopédica.

Se abre la puerta a sistemas de sintesis de voz de alta calidad que tengan en
cuenta aspectos como, ademas de la necesaria inteligibilidad del sistema, la naturalidad,
estando este concepto intimamente ligado a las medidas de calidad de la voz. Estos

sistemas son aplicables a nuevas generaciones de interfases maquina-hombre.

Cabe la posibilidad de avanzar en la investigacion aplicando el conocimiento
adquirido en medidas de calidad de la voz en la deteccion de estados animicos como
tristeza, enfado, o alegria. Con estos sistemas sera posible percibir diferentes aspectos

del lenguaje no verbal.

Y por ultimo, por citar algunas posibilidades mas, ¢s posible aplicar el protocolo
de medidas de calidad de la voz, a la evaluacion de sistemas de transmisién-recepcion
de voz con pérdidas, permitiendo evaluar objetivamente la calidad de los sistemas de
comunicacion los cuales habitualmente se evaltian por medio de técnicas subjetivas.

&r
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Resultados de la Seleccion de Caracteristicas

En este apartado de la memoria se presentan los resultados de las simulaciones
realizadas en esta tesis doctoral a partir de los cuales fue posible ¢l disefio de diferentes
aplicaciones, las cuales se presentan en el capitulo 10, y se obtuvieron las conclusiones

de este trabajo, descritas en el capitulo 11.

En este capitulo se presenta, en el apartado 12.1, las diferentes medidas de la
calidad de la voz, agrupadas en los cuatro grupos de medidas: estabilidad de la voz
(Grupo I), riqueza espectral (Grupo II), presencia de ruido (Grupo III) vy

comportamiento no lineal (Grupo IV).

En el apartado 12.2, se presentan los resultados de la ordenacion de las
caracteristicas de los diferentes grupos de medidas en funcion del grado de relevancia.
Diferenciando entre la fonacion analizada, es decir la vocal estudiada, vy la unidad de
clasificacion: ““voz sana — voz patologica” o “voz sana — disfonia leve — disfonia

moderada — disfonia severa™.
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Por altimo, en el apartado 12.3, se presenta los resultados de un estudio sobre la
variacion de la tasa de éxito en funcidon del nimero de medidas de calidad de la voz
utilizadas en ¢l evaluacion. En el estudio se ha diferenciado, entre vocal, grupo de

medidas vy clasificador utilizado.

Para la realizacion de las simulaciones ha sido empleado el entorno matematico
Matlab, la version 6.1, y las siguientes toolbox:
¢ Pattern Recognition Tools (PRTOOLS 3.0)[1]
¢ TISEAN package [2]
¢ Higher-Order Spectral Analysis Toolbox (Version 2.0.3) [3]
e The Genetic Algorithm Optimization Toolboz GAOT [4]

12.1 Medidas de Calidad

Es este apartado de la memoria se indican las medidas de la calidad de la voz utilizadas
en este estudio, asi como su clasificacion en uno de los cuatro grupos de medidas
propuestos. Cada medida de calidad de voz se identifica por un indice en uno de los

cuatros grupos de medidas.

TABLA 12-1: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO I (ESTABILIDAD DE LA VOZ)

Identificador Grupo I : “Estabilidad de 1a Voz”
de la medida

1 Shimmer version 1

2 Shimmer version 2

3 Shimmer version 3 (APQ)

4 Shimmer version 4 (APQ)

5 Shimmer versién 5 (Fatr)

6 Media Short Time cross correlation function

7 Variacion Short Time cross correlation function
8 Clycle-to-clycle mainform variation

9 Media Kurtosis de la sefial residual

10 Variacion Kurtosis de la sefial residual

11 Media Amplitud maxima de Ug

12 Variacion Amplitud maxima de Ug

13 Media Margen dinamico de Ug

14 variacion Margen dinamico de Ug

15 media Valor cuadratico medio

16 variaciéon Valor cuadratico medio

17 Media kurtosis de las diferentes tramas

18 Variacion kurtosis de las diferentes tramas
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TABLA 12-2: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO II (RIQUEZA ESPECTRAL)

Identificador Grupo II : “Riqueza espectral”

de la medida

1 Jitter version 1

2 Jitter version 2

3 Jitter version 3 (PPQ)

4 Jitter version 4 (Tremor)

5 Jitter version 5 (HFPV)

6 Jitter version 6 (Fftr)

7 media Relacion Espectral Subarm dnico-armonico

8 variacion Relacion Espectral Subarménico -armonico

9 DUV

10 IPTS

11 Pico Cepstral Principal

12 variacion Pico Cepstral Principal

13 Energia Cepstral de Pitch (PCEM)

14 variacion Cepstral de Pitch (PCEM)

15 media Energia Cepstral del segundo armonico (SHECM)

16 variacion Energia Cepstral del segundo armonico (SHECM)

17 media Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum derivados

13 variacion Valor Cepstral del primer pico de los cepstrum derivados

19 media Valor Cepstral del segundo pico de los cepstrum derivados

20 variacion Valor Cepstral del segundo pico de los cepstrum derivados

21 media Valor Cepstral de la diferencia entre el segundo vy el primer pico de los cepstrum
derivados

22 variacion Valor Cepstral de la diferencia entre el segundo y el primer pico de los
cepstrum derivados

23 media Calculo de la Relacién Armoénico- Subarmoénico

24 variacién Calculo de la Relacion Armdnico- Subarménico

25 media Open gquotient

26 variacion Open quotient

27 media Speech quotient

28 variacion Speech quotient

29 media Closing quotient

30 variacion Closing quotient

31 media Amplitud maxima de dUg

32 variacion Amplitud maxima de dUg

33 media Amplitud minima de dUg

34 variacion Amplitud minima de dUg

35 media Margen dinamico de dUg

36 variacion Margen dinamico de dUg

37 media Momento de pico normalizado

38 variacion Momento de pico normalizado

39 media Momento de excitacion normalizado

40 variacién Momento de excitacion normalizado

41 media momento de cierre normalizado

42 variacion momento de cierre normalizado

43 media momento de apertura normalizado

44 variacion momento de apertura normalizado

45 media PECM de la sefial Ug

46 variacion PECM de la sefial Ug

47 media PECM del segundo armodnico de la sefial Ug

48 variacion PECM del segundo arménico de la sefial Ug

49 media Skewness de la sefial residual

50 media Grado de Sonoridad por Tramas (GST)

51 variacion Grado de Sonoridad por Tramas (GST)
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52 media Relacion de la parte no periodica a la periddica (APR)

53 variacion Relacion de la parte no periddica a la periddica (APR)
TABLA 12-3: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO III (PRESENCIA DE RUIDO)

Identificador GRUPO III: “Presencia de Ruido”

de la medida

1 media energia concentrada alrededor del ler formante

2 variacion energia concentrada alrededor del ler formante

3 media energia concentrada alrededor del 3er formante

4 variacion energia concentrada alrededor del 3er formante

5 media Relacion de energia entre la region 3 vy la region 2

6 variacion Relacion de energia entre la region 3 v la region 2

7 media Relacion de energia entre la region 4 v la region |

8 variacion Relacion de energia entre la region 4 y la region 1

9 media Relacion de energia entre la region 1 ¥ la energia total

10 variacion Relacion de energia entre la region 1 y la energia total

11 media Relacion de energia entre la region 2 v la energia total

12 variacion Relacion de energia entre la region 2 y la energia total

13 media Relacion de energia entre la region 3 v la energia total

14 variacion Relacion de energia entre la region 3 y la energia total

15 media Relacion de energia entre la region 4 y la energia total

16 variacion Relacion de energia entre la region 4 v la energia total

17 media Distancia de modulos entre las transformadas de Fourier (FFT) de dos tramas
consecutivas

18 variacion Distancia de modulos entre las transformadas de Fourier (FFT) de dos tramas
consecutivas

19 media Distancia de fase entre las transformadas de Fourier (FFT) de dos tramas
consecutivas

20 variacion Distancia de fase entre las transformadas de Fourier (FFT) de dos tramas
consecutivas

21 media Distancia basada en los LPC

22 variacién Distancia basada en log LPC

23 media Distancia de maxima verosimilitud

24 variacion Distancia de maxima verosimilitud

25 media energia de ruido normalizada;

26 variacion energia de ruido normalizada;

27 media Relacion armonico ruido cepstral

28 variacion Relacion armoénico ruido cepstral

29 media Relacion Espectral Armonico Ruido

30 variacion Relacion Espectral Armdnico Ruido

31 media Calculo del Glotal-to-Noise Excitation (GNE)

32 variacion Calculo del Glotal-to-Noise Excitation (GNE)

33 media Normalilised error prediction (NEP)

34 variacion Normalilised error prediction (NEP)

35 media valor cuadratico medio de la sefial residual

36 variacion valor cuadratico medio de la sefial residual

37 media Relacion Espectral armdnico ruido de la sefial residual

38 variacion Relacion Espectral armdnico ruido de la sefal residual

39 media Relacion Espectral Subarmdnico - armonico de al sefial residual

40 variacion Relacion Espectral Subarménico - armonico de al sefial residual

41 Relacidn armodnica -ruido cepstral (HNRS)

42 variacion Relacion armonica -ruido cepstral (HNRS)
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TABLA 12-4: MEDIDAS DE CALIDAD DE LA VOZ PERTENECIENTES AL
GRUPO IV (COMPORTAMIENTO NO LINEAL)

Identificador GRUPO IV: “Comportamiento no lineal”
de la medida

1 media Energia de la envolvente de AM

2 variacion Energia de la envolvente de AM

3 media Pendiente de la envolvente de AM

4 variacién Pendiente de la envolvente de AM

5 media ler coeficiente de la envolvente de AM

6 variacion ler coeficiente de la envolvente de AM

7 media 20 coeficiente de la envolvente de AM

8 variacion 2o coeficiente de la envolvente de AM

9 media 3o coeficiente de la envolvente de AM

10 variacionvector3o coeficiente de la envolvente de AM

11 media Perturbacion del indice de bicoherencia

12 variacion Perturbacion del indice de bicoherencia

13 media Area superior del biespectro integrado

14 variacion Area superior del biespectro integrado

15 media Area inferior del biespectro integrado

16 variacion Area inferior del biespectro integrado

17 media cuantificacion del ruido estacionario (magnitud y fase)

13 variacion cuantificacion del ruido estacionario (magnitud y fase)
19 media cuantificacion del ruido estacionario (s6lo magnitud)

20 variacion cuantificacion del ruido estacionario (solo magnitud)
21 media Minima informacién mutua

22 variacion Minima informacion mutua

23 media Minima dimension de la correlacion a partir del estimador Taken
24 variacion Minima dimension de la correlacion a partir del estimador Taken
25 media Minima dimension de la correlacion solo para m=2

26 variacion Minima dimension de la correlacion solo para m=2

27 media Medida de la entropia (H1) para m=2

28 variacion Medida de la entropia (H1) para m=2

29 media Medida de la entropia (H2) para m=2

30 variacion Medida de la entropia (H2) para m=2

31 Entropia de Shanon

12.2 Valoracion de la Relevancia de las Medidas de Calidad de la Voz

En este apartado se presentan los resultados del proceso consistente en ordenar las
diferentes medidas de calidad de voz en funcidén de su relevancia, diferenciandose los
cuatro grupos de medidas de calidad de la voz descritos en apartados anteriores. El
estudio se ha realizado diferenciandose dos casos: la clasificacion entre “voz sana — voz
patologica” v la clasificacion entre “voz sana — disfonia leve — disfonia moderada —
disfonia severa”. Para cada caso, se ha estudiado las medidas de calidad de la voz

diferenciando la vocal fruto de la fonacion.
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El procedimiento de obtencion de la relevancia de cada medida ha sido descrito
en ¢l apartado 5.2. Para la estimacion media de la relevancia de las diferentes medidas

de la calidad ha sido evaluado 100 veces y posteriormente los resultados promediados.

12.2.1 Estudio: Sano — Patologico

En este caso las muestras de voz, consistes en vocales, han sido etiquetada o como

“voz sana” o como “voz patologica”.

TABLA 12-5: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO — PATOLOGIA DE LA VOCAL “A™

Orden de
relevancia GRUPO 1 GRUPOII GRUPOIII GRUPO1IV

Id. Medida | Prob. |Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. |1d. Medida | Prob.
1 41 61% 19| 63% 39| 77% 15| 70%
2 51 55% 17| 53% 41 | 57% 13| 68%
3 1| 45% 49| 46% 4| 53% 18] 49%
4 17 | 43% 25| 40% 1| 53% 11| 44%
5 43% 11| 39% 3| 51% 4| 42%
6 8| 38% 2| 39% 11| 49% 27| 40%
7 10| 37% 52| 29% 8| 49% 21| 40%
8 9] 35% 50| 29% 37| 45% 20| 40%
9 71 33% 39| 29% 29| 3% 14| 39%
10 3] 32% 7| 25% 25| 39%% 2| 37%
11 16 | 30% 28| 24% 7| 37% 31| 36%
12 2] 29% 5 24% 23| 36% 22| 36%
13 18| 27% 29| 23% 17| 35% 1| 36%
14 14| 27% 26| 23% 10| 35% 3| 31%
15 12| 26% 21| 22% 6| 35% 12| 29%
16 13| 23% 43| 21% 26| 32% 28| 28%
17 15| 21% 27| 20% 15| 31% 24| 27%
18 11| 17% 451 19% 2| 31% 17| 27%
19 32| 19% 28| 30% 16| 27%
20 4| 18% 20 29% 6| 26%
21 41| 17% 33| 27% 9| 25%
22 34| 17% 31| 27% 26| 24%
23 31| 17% 13| 27% 23| 24%
24 35| 16% 19| 26% 7| 23%
25 22| 16% 38| 25% 51 21%
26 47| 15% 36| 25% 29| 20%
27 33| 15% 16| 25% 8| 18%
28 23| 15% 12| 25% 30| 17%
29 12] 15% 40| 24% 25| 17%
30 36| 14% 35| 24% 10] 17%
31 13| 14% 30| 24% 19| 16%

32 30| 13% 18| 24%

33 241 13% 14| 23%
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34 40| 12% 221 21%
35 20| 12% 34| 20%
36 48| 11% 421 19%
37 16| 11% 5] 19%
38 1| 11% 24| 18%
39 18| 10% 21| 17%
40 14| 10% 9| 15%
41 46| 9% 32| 13%
42 3| 9% 271 9%
43 441 7%
44 9| 7%
45 53| 6%
46 42| 6%
47 37| 6%
48 8| 6%
49 15| 5%
50 51| 4%
51 38| 2%
52 10| 1%
53 6| 0%
TABLA 12-6: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO —PATOLOGIA DE LA VOCAL “E”
Orden de
relevancia GRUPO1 GRUPOII GRUPOIII GRUPOIV
Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.
1 41 74% 19| 70% 3| 70% 13| 80%
2 1| 48% 49| 55% 1| 70% 15| 74%
3 8| 41% 17| 40% 39| 69% 20| 54%
4 6| 41% 2| 33% 15] 55% 17| 49%
5 51 41% 7| 32% 5| 54% 3 47%
6 2| 40% 4| 30% 41| 53% 1| 47%
7 18| 39% 23| 27% 11| 52% 11| 41%
8 9 38% 21| 26% 17| 49% 18| 39%
9 3| 35% 11| 25% 37| 45% 27| 37%
10 14| 32% 5| 24% 13| 44% 19| 37%
11 13| 29% 13| 22% 10| 44% 2| 36%
12 16| 26% 50| 21% 25| 41% 23| 33%
13 12| 26% 32| 21% 7| 39% 21| 33%
14 7| 24% 43 | 20% 31| 38% 4| 33%
15 15| 22% 44| 17% 22| 38% 25| 32%
16 11| 21% 34| 16% 12| 37% 5| 29%
17 10| 21% 12| 16% 19| 34% 12| 27%
18 17| 17% 30| 15% 8| 33% 26| 26%
19 221 15% 33% 7| 26%
20 36| 13% 21| 32% 29| 25%
21 31| 13% 16| 31% 14| 24%
22 20| 13% 24| 30% 241 23%
23 15] 13% 18| 30% 16| 23%
24 47| 12% 14| 29% 9| 23%
25 38| 12% 33| 28% 28| 22%
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26 14 12% 23| 28% 22| 19%
27 28| 11% 91 28% 6| 18%
28 18] 11% 32| 27% 31 15%
29 16| 11% 2| 23% 30| 14%
30 10 11% 29| 21% 10 14%
31 9] 11% 30| 20% 8] 13%
32 8 11% 26| 20%

33 3 11% 38| 19%

34 52| 10% 6| 19%

35 42| 10% 42| 18%

36 40| 10% 40| 17%

37 35| 10% 34| 15%

38 27| 10% 35| 14%

39 25| 10% 28| 14%

40 53| 9% 36| 13%

41 46| 9% 20| 13%

42 1] 9% 27| 8%

43 45| 8%

44 26| 8%

45 24| 8%

46 48| 7%

47 33| 7%

48 41 6%

49 39| 6%

50 511 5%

51 37| 3%

52 29| 5%

53 6] 0%

TABLA 12-7: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO —PATOLOGIA DE LA VOCAL “17

Orden de
relevancia GRUPO1 GRUPO1I GRUPOIII GRUPO 1V

Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.

1 3| 61% 7| 43% 3| 92% 15| 80%

2 6| 55% 23| 41% 1| 57% 13| 77%

3 12| 48% 16| 36% 39| 51% 30| 57%

4 51 48% 22| 34% 11| 49% 11| 57%

5 13| 47% 19| 34% 13| 48% 20| 53%

6 10| 45% 51| 32% 7| 46% 271 51%

7 16| 43% 32| 31% 17| 44% 21| 46%

8 11| 43% 13| 30% 18| 42% 10| 46%

9 14| 42% 18| 29% 9| 41% 1| 45%

10 1| 41% 3| 29% 37| 39% 31| 44%

11 15| 40% 53 27% 35| 35% 22 44%

12 2| 40% 12| 27% 19| 34% 18| 42%

13 91 38% 14| 26% 16| 34% 6 41%

14 7| 36% & 26% 10| 34% 3| 40%

15 41 29% 521 25% 4| 34% 28| 39%

16 8| 26% 4| 25% 33| 33% 8| 38%

17 17| 18% 2| 25% 15| 33% 2| 37%
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18 18| 16% 24| 24% 8| 32% 23| 34%
19 9| 24% 251 31% 29| 33%
20 21| 23% 41| 29% 14| 30%
21 33| 22% 31| 27% 16| 29%
22 5| 22% 29| 27% 12| 29%
23 36| 21% 23| 25% 24| 28%
24 1] 21% 12| 24% 26| 27%
25 30| 20% 5| 24% 4| 27%
26 26| 20% 42| 22% 17| 26%
27 46| 19% 26| 22% 7| 26%
28 40| 19% 20| 20% 19| 24%
20 34| 19% 14| 20% 25| 23%
30 31| 19% 40| 18% 9 19%
31 28| 18% 2| 18% 5 15%
32 201 18% 32| 16%
33 15| 18% 28| 16%
34 11| 18% 22| 16%
35 35| 17% 6| 16%
36 48 | 16% 36| 15%
37 44| 16% 21| 15%
38 10| 16% 38| 14%
39 451 14% 30| 14%
40 421 14% 34| 13%
41 17| 14% 241 12%
42 50 13% 27| 3%
43 38| 12%
44 37| 12%
45 471 11%
46 271 10%
47 49| 9%
48 43| 9%
49 391 7%
50 291 4%
51 41 1%
52 251 1%
53 6| 0%
TABLA 12-8: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO —PATOLOGIA DE LA VOCAL “0”
Orden de
relevancia GRUPO1 GRUPO 11 GRUPO 11T GRUPO 1V
Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.
1 18| 72% 49| 68% 39| 93% 13| 73%
2 1| 68% 7| 50% 15| 53% 17| 68%
3 91 58% 23| 42% 13| 47% 19| 65%
4 21 51% 16| 37% 17| 45% 15| 62%
5 12| 45% 5| 34% 4| 39% 5| 51%
6 15| 40% 4| 33% 2| 39% 1| 49%
7 41 39% 2| 32% 16| 37% 21| 48%
8 14| 36% 17| 31% 1| 36% 18| 48%
9 16| 35% 32| 29% 12| 32% 12| 47%
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10 6| 34% 28| 29% 35| 30% 10| 46%
11 3| 34% 51| 28% 19| 30% 16| 45%
12 7] 32% 24| 28% 31| 28% 11| 40%
13 10 27% 53| 27% 11| 28% 14| 36%
14 11] 26% 22| 25% 37| 27% 2] 34%
15 5] 25% 14| 25% 81 27% 31| 31%
16 13| 24% 12| 25% 28| 26% 9| 30%
17 8| 18% 8] 25% 14| 26% 3] 29%
18 17] 9% 34| 24% 18| 25% 23| 27%
19 21| 23% 9] 25% 20| 27%
20 46| 22% 30| 24% 7] 27%
21 36| 21% 29| 24% 26| 26%
22 26| 21% 27| 24% 24| 26%
23 40| 20% 25| 24% 8| 26%
24 30| 19% 7] 23% 22| 23%
25 20| 19% 38| 22% 4] 23%
26 19| 19% 33| 22% 28| 22%
27 18| 18% 26| 22% 271 22%
28 43| 17% 22| 22% 6| 19%
29 31| 16% 6] 22% 25| 15%
30 15] 16% 40| 21% 30| 14%
31 11| 16% 3| 21% 20| 14%
32 9 16% 41| 20%

33 48| 15% 36| 20%

34 35| 15% 42| 19%

35 33| 15% 10| 18%

36 3| 15% 5| 18%

37 42 148 23| 17%

38 10| 14% 21| 16%

39 1] 14% 34| 15%

40 44| 13% 32| 15%

41 13] 12% 24| 15%

42 27| 11% 20| 15%

43 29| 10%

44 52| 9%

45 25| 9%

46 47| 8%

47 50 7%

48 37 %

49 45| 6%

50 38| 6%

51 41| 4%

52 39 4%

53 6| 0%
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TABLA 12-9: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO —PATOLOGIA DE LA VOCAL “U”

Orden de
relevancia GRUPO1 GRUPO 1L GRUPO1I1 GRUPO 1V
Id. Medida | Prob. |Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida. | Prob.
1 51 65% 2| 54% 39| 74% 27| 76%
2 41 61% 15| 39% 19| 56% 21| 61%
3 18| 57% 40| 36% 5| 53% 15| 60%
4 6l 53% 13| 34% 6| 50% 141 58%
5 2| 48% 11| 34% 29| 49% 13| 56%
6 9 44% 5| 34% 10| 45% 2| 56%
7 15| 43% 7| 32% 25| 43% 3| 54%
8 8| 43% 491 31% 11| 43% 25| 49%
S 13 39% 81 3% 34| 42% 11 43%
10 11| 39% 271 29% 13| 42% 31| 42%
11 31 37% 20 29% 32| 40% 7| 40%
12 12| 36% 44 | 28% 28| 40% 16| 39%
13 16| 33% 14| 28% 8| 40% 10| 39%
14 10] 29% 12 28% 37| 3% 51 39%
15 1| 25% 28| 26% 7| 3% 1| 37%
16 14 | 23% 24| 26% 26| 38% 4| 36%
17 7] 21% 23| 26% 17| 38% 26| 35%
18 17| 14% 18| 26% 21| 37% 9| 35%
19 16| 26% 23] 35% 29| 34%
20 47| 25% 9| 35% 28| 34%
21 45| 25% 1| 34% 23| 34%
22 50| 24% 12] 33% 22| 34%
23 32| 24% 15| 31% 24| 33%
24 19| 24% 14| 31% 19| 32%
25 30| 23% 2| 31% 18| 32%
26 51| 22% 18| 30% 6| 30%
27 48| 21% 4| 30% 12| 29%
28 46| 21% 33| 29% 20| 26%
20 38| 21% 30| 29% 8| 26%
30 36| 21% 16| 27% 30| 25%
31 4| 21% 22| 26% 17| 25%
32 53| 20% 42| 25%
33 42| 20% 3| 25%
34 26| 20% 40| 23%
35 35| 19% 24| 23%
36 22| 19% 36| 22%
37 34| 18% 20| 21%
38 31| 18% 38| 20%
39 9| 18% 41| 18%
40 3| 18% 27| 18%
41 521 17% 31| 10%
42 33| 17% 35| 9%
43 37 16%
44 43| 15%
45 291 13%
46 17| 13%
47 1] 12%
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48 39| 10%
49 25| 10%
50 10 10%
51 41| 9%
52 21| B%
53 6] 0%

12.2.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

En este caso las muestras de voz, al igual que en el apartado anterior consisten en
vocales y han sido denominadas con una de las siguientes etiquetas: ““voz sana”,
“disfonia leve”, “disfonia moderada™ o “disfonia severa”. Este ctiquetado ha sido

realizado atendiendo al grado de disfonia.

TABLA 12-10: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO — DISFONIA LEVE — DISFONiA MODERADA — DISFONIA
SEVERA DE LA VOCAL “A”

Orden de
relevancia GRUPO 1 GRUPOII GRUPOIII GRUPO1IV

Id. Medida | Prob. |Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. |1d. Medida | Prob.

1 51 60% 19| 66% 39| 72% 11| 74%
2 3] 51% 17| 53% 1| 72% 13| 69%
3 7| 44% 7| 43% 41 | 69% 1| 67%
4 1| 44% 2| 40% 3| 58% 15| 63%
5 6| 42% 23| 39% 4| 55% 3| 60%
6 10| 40% 32| 29% 11| 51% 21| 49%
7 18 | 38% 25| 29% 10| 51% 31| 47%
8 2] 38% 49| 27% 7| 51% 22| 47%
9 14| 35% 3| 27% 37| 47% 18] 43%
10 4| 34% 13| 26% 2| 46% 30| 41%
11 9] 29% 9| 26% 16| 44% 26| 40%
12 17| 26% 4| 25% 15| 44% 2| 38%
13 & 24% 45| 24% 20 41% 12 37%
14 15| 23% 21| 24% 17| 41% 24| 34%
15 16| 21% 28| 23% 8| 41% 9| 34%
16 13| 21% 11| 23% 9| 40% 20| 33%
17 12| 20% 50| 22% 18| 3%% 4| 33%
18 11| 19% 39| 22% 13| 39% 28| 32%
19 12| 22% 421 38% 19| 31%
20 52| 21% 28| 38% 17] 30%
21 34| 20% 26| 38% 23| 29%
22 22| 20% 6| 38% 8| 29%
23 18| 20% 40| 37% 10| 28%
24 33| 19% 25| 37% 29| 27%
25 51 19% 38| 35% 14| 27%
26 10| 18% 34| 35% 6| 27%
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27 311 17% 14| 33% 271 26%
28 24| 17% 35| 30% 16| 25%
29 30| 16% 30| 30% 51 19%
30 471 15% 31| 28% 251 17%
31 44| 15% 20| 27% 7| 15%
32 16| 15% 33| 26%
33 8| 15% 19| 25%
34 431 14% 36| 24%
35 40| 14% 23| 22%
36 26| 14% 12| 22%
37 531 13% 32| 21%
38 46| 13% 50 21%
39 36| 13% 22 19%
40 29| 13% 21| 13%
41 14| 13% 24| 11%
42 421 12% 27| 8%
43 15| 12%
44 511 11%
45 481 11%
46 35| 11%
47 201 11%
48 27 9%
49 1 6%
50 41 5%
51 38| 3%
52 370 2%
53 61 0%
TaBLA 12-11: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO — DISFON{A LEVE — DISFONiA MODERADA — DISFONIA
SEVERA DE LA VOCAL “E”
Orden
de relevancia GRUPO1 GRUPOTI GRUPO III GRUPO IV
Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.
1 4] 86% 49| 64% 1] 70% 13| 84%
2 6| 65% 17| 50% 41| 65% 15| 77%
3 8| 63% 21 47% 3| 63% 1| 66%
4 51 46% 19| 44% 39| 62% 20| 62%
5 9| 45% 10| 44% 7| 52% 18| 60%
6 1] 36% 21| 43% 5| 52% 3] 59%
7 21 35% 7| 43% 13| 51% 9| 46%
8 10| 28% 4 40% 37| 50% 11| 44%
9 3 26% 51 39% 10| 49% 21| 42%
10 14| 24% 52| 37% 15| 48% 31| 38%
11 16| 23% 23| 36% 251 44% 23| 38%
12 7] 21% 50| 34% 22| 44% 4| 37%
13 12| 20% 34| 32% 8| 44% 19| 36%
14 171 19% 12 29% 291 41% 71 36%
15 18| 18% 36| 28% 9| 41% 6| 35%
16 15| 18% 25| 28% 21| 40% 25| 34%
17 131 17% 43| 24% 14| 39% 17 34%
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18 11] 10% 42| 23% 11| 38% 2| 32%
19 40| 23% 31| 36% 26| 30%
20 16| 23% 19| 35% 8| 29%
21 9| 23% 16| 35% 27| 27%
22 44| 22% 23| 34% 51 27%
23 30| 22% 17| 34% 20| 26%
24 8] 22% 35| 33% 12| 26%
25 43 21% 4] 33% 30| 25%
26 26| 21% 33| 32% 24| 25%
27 24| 21% 12| 25% 14| 23%
28 22| 21% 32| 27% 10| 23%
29 32| 20% 40| 25% 28| 19%
30 20| 20% 20| 25% 16| 16%
31 11| 20% 36| 23% 221 15%
32 38| 19% 24| 23%

33 28| 19% 30| 22%

34 18] 19% 28| 22%

35 13| 15% 6| 22%

36 46| 18% 18| 21%

37 39| 16% 34| 20%

38 35| 16% 26| 20%

39 29| 15% 42| 18%

40 53| 14% 38| 18%

41 51| 14% 2] 15%

42 33 14% 27| 3%

43 3] 14%

44 1] 14%

45 27| 13%

46 14| 13%

47 31 11%

48 47 9%

49 45| 9%

50 15 7%

51 41 6%

52 37| 3%

53 6] 0%

TABLA 12-12: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO — DISFONIA LEVE — DISFONiA MODERADA — DISFONIA
SEVERA DE LA VOCAL “1”°

Orden de
relevancia GRUPOI1I GRUPOI1I GRUPOIII GRUPOIV
Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.
1 1| 62% 7| 64% 3| 86% 15| 74%
2 15| 59% 23| 46% 39| 73% 13| 72%
3 6| 55% 9| 45% 7| 60% 11| 71%
4 41 53% 5| 43% 9| 56% 30| 64%
5 7| 47% 12| 41% 11| 47% 27| 52%
6 12| 45% 18| 39% 15| 46% 23| 51%
7 51 45% 22| 38% 1| 44% 28| 46%
8 3| 45% 8| 36% 17| 43% 29| 45%

304 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Metodologia del Andlisis Acustico para lo Evaluacion Clinica de la Voz

o 16] 41% 16| 35% 13| 42% 21| 45%
10 141 41% 13| 35% 41| 41% 4| 42%
11 11] 41% 3] 35% 25| 41% 31| 39%
12 13| 40% 32| 34% 33| 38% 20| 39%
13 8| 37% 4| 34% 28| 37% 1] 38%
14 10] 35% 34| 33% 19| 35% 3| 37%
15 18] 33% 14| 32% 26| 34% 18| 36%
16 2] 33% 51 31% 29| 33% 12| 36%
17 9| 25% 46| 31% 12| 33% 9| 36%
18 17] 24% 52| 30% 37| 30% 26| 34%
19 20| 30% 18] 30% 171 34%
20 1| 30% 8| 30% 10| 34%
21 44| 29% 42| 28% 8| 34%
22 43| 28% 30| 27% 5] 34%
23 31| 28% 38| 26% 2] 33%
24 30| 28% 40| 25% 14| 30%
25 26| 28% 41 25% 22| 29%
26 53| 27% 20| 24% 19 28%
27 24| 27% 31| 23% 16| 29%
28 15| 27% 10| 21% 71 29%
29 36| 26% 5] 21% 6| 29%
30 28| 24% 21| 19% 25| 21%
31 33| 22% 23| 18% 241 17%
32 17| 22% 34| 14%

33 19| 21% 16| 14%
34 40| 20% 35| 12%
35 35| 20% 22| 12%
36 29| 18% 2] 12%
37 50| 17% 32| 10%
38 421 17% 24| 10%
39 10] 17% 36| 7%
40 37| 14% 14| 7%
41 21| 14% 6| 6%
42 11| 14% 271 5%
43 45| 13%
44 39 12%
45 2] 11%
46 27| 10%
47 47 9%
48 38 9%
49 49| 7%
50 41 7%
51 25| 6%
52 43| 3%
53 6] 0%
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TABLA 12-13; ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL
ESTUDIO SANO — DISFONIA LEVE — DISFONTA MODFRADA — DISFON{A

SEVERA DE LA VOCAL “0”
Orden de
relevancia GRUPO1 GRUPOII GRUPOIIL GRUPO1IV
Id. Medida | Prob. |Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.
1 1| 71% 49| 76% 39| 79% 17 78%
2 9 65% 23| 53% 17| 77% 151 69%
3 15| 60% T 51% 19| 54% 13| 69%
4 18| 51% 11| 42% 3| 53% 21| 67%
5 2| 51% 17| 41% 15| 49% 31| 58%
6 7| 47% 2| 41% 4| 48% 19| 55%
7 41% 16| 34% 11| 47% 7| 48%
8 11| 37% 8| 34% 16| 44% 1| 48%
9 37% 46| 32% 2| 44% 5| 46%
10 13| 35% 43| 31% 26| 42% 11| 45%
11 41 33% 35| 31% 14| 40% 3| 44%
12 17| 32% 21| 31% 42| 39% 12| 42%
13 16| 31% 12| 31% 28| 39% 28| 39%
14 14| 31% 9| 31% 18| 39% 18| 35%
15 12| 30% 32| 30% 12| 39% 14| 35%
16 10| 23% 41 30% 38| 38% 9| 33%
17 51 23% 40| 29% 37| 38% 29| 31%
18 8| 18% 14| 29% 30| 36% 27| 31%
19 30| 28% 13| 36% 30| 30%
20 28| 28% 35| 34% 24| 27%
21 50 27% 40| 32% 4| 27%
22 441 27% 29| 30% 20| 26%
23 20| 27% 22| 30% 2| 26%
24 15] 27% 41| 29% 16| 25%
25 5| 27% 241 29% 25| 23%
26 26| 26% 27| 28% 23| 23%
27 19| 26% 251 28% 10 22%
28 24| 25% 1| 28% 26| 17%
29 48 | 24% 31| 27% 3| 17%
30 18| 24% 5| 25% 6| 17%
31 36| 23% 91 24% 221 15%
32 34| 23% 3| 24%
33 53| 22% 33| 23%
34 31 22% 32| 23%
35 511 20% 21| 23%
36 251 20% 7| 20%
37 10| 19% 6| 19%
33 45 18% 23] 1%%
39 22| 18% 36| 16%
40 42| 17% 20| 16%
41 33| 17% 10 16%
42 13| 17% 341 15%
43 39| 15%
44 29| 15%
45 471 14%
46 38| 14%
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47 27| 14%
48 3] 14%
49 521 13%
50 1] 13%
51 41 6%
52 37| 4%
53 61 0%

TaBLA 12-14: ORDEN EN FUNCION DE LA RELEVANCIA PARA EL

ESTUDIO SANO — DISFON{A LEVE — DISFONiA MODERADA — DISFONIA

SEVERA DE LA VOCAL “U”

Orden de
relevancia GRUPO1 GRUPOII GRUPOIII GRUPO1IV
Td. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob. | Id. Medida | Prob.

1 4| 67% 2| 68% 39| 67% 27| 68%
2 5| 65% 12| 42% 17| 58% 21| 63%
3 6| 58% 40| 40% 13] 51% 15| 56%
4 18| 54% 7| 40% 8| 47% 13| 55%
5 9| 53% 32| 38% 37| 46% 14| 53%
6 15| 52% 281 37% 29| 46% 6| 51%
7 11| 49% 14| 36% 25| 44% 19| 47%
3 12| 40% 31| 35% 15| 44% 24| 43%
9 2| 38% 30| 35% 6| 41% 11| 42%
10 3| 36% 23| 35% 51 41% 2| 42%
11 13| 35% 5| 35% 32| 40% 8| 41%
12 16| 34% 35| 34% 41| 39% 3| 41%
13 8] 33% 8| 33% 19| 39% 23| 40%
14 1| 33% 13| 32% 4| 38% 20| 40%
15 10| 32% 18| 31% 23| 37% 1| 40%
16 7| 29% 15] 31% 1] 37% 16| 39%
17 14| 26% 9| 31% 28| 36% 5| 37%
18 17| 22% 19| 30% 9| 35% 4| 37%
19 4| 30% 7] 35% 28| 36%
20 42| 29% 30| 34% 29| 35%
21 24| 29% 10| 34% 25| 35%
22 271 28% 21| 33% 91 35%
23 51| 27% 12| 33% 26| 34%
24 441 27% 26| 31% 17| 33%
25 33| 27% 14| 31% 31| 32%
26 2010 27% 3] 31% 30| 32%
27 53| 26% 38| 30% 18| 26%
28 50| 25% 11| 30% 12| 25%
29 46| 25% 18] 29% 10| 25%
30 36| 25% 40| 28% 7| 25%
31 221 25% 2] 28% 221 24%
32 26| 24% 42| 26%
33 3| 24% 16| 26%
34 49| 23% 33| 25%
35 48| 22% 24| 24%
36 45| 21% 36| 22%
37 16| 21% 27| 20%
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38 47| 20% 22| 20%
39 34| 20% 20| 19%
40 37| 19% 34| 16%
41 10| 19% 31| 10%
42 39| 17% 35| 5%
43 11| 15%
44 1| 14%
45 29| 13%
46 17| 12%
47 38| 8%
48 25| 8%
49 21| 7%
50 41| &%
51 521 4%
52 43| 4%
53 6| 4%

12.3 Evaluacion de las Medidas de Calidad de 1la Voz

En este apartado se han evaluado las medidas de calidad de la voz de forma secuencial,
siguiendo el orden descendente marcado por la relevancia de la medida, siendo ademasb
evaluadas en diferentes clasificadores: redes neuronales probabilisticas (PNN), redes
neuronales feedforward (NN) con una capa oculta, clasificadores basados en funciones
de base radial, maquinas de vectores soporte (SVM) vy clasificadores basados en los K

vecinos mas cercanos (KNN).

Para cada subconjunto de medidas de cada grupo y cada vocal, se obtiene la tasa
de éxito en la clasificacion dado un determinado clasificador. Los resultados en cada

caso son promediados 20 veces.
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12.3.1 Estudio: Sano — Patologico

12.3.1.1

Red Neuronal Probabilistica (PNN)

Grupo I
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vocal 'a’

vocal ‘e’
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vocal 'u’

68,70%

65,83%

56,76%

59,35%

63,61%

69,07%

67,50%

60,46%

64,81%

66,48%

70,19%

66,85%

62,04%

64,81%

66,76%

71,02%

67,41%

61,94%

66,39%

63,43%

71,02%

70,74%

65,74%

69,54%

65,56%

71,20%

70,83%

65,83%

72,96%

66,30%

74,26%

71,20%

66,67%

70,28%

66,11%

73,70%

68,89%

65,83%

72,50%

66,76%

OO0 =] Oy [ | B | (D | —

75,74%

72,04%

67,41%

74,07%

67,22%

—
<

75,00%

71,67%

68,52%

74,26%

65,93%

[
—_

77,13%

77,50%

69,91%

75,09%

67,22%

—
[\

74,44%

74,17%

69,07%

75,09%

69,44%

—
3]

73,98%

72,41%

65,93%

74,17%

70,46%

—_
iy

75,65%

74,72%

67,59%

73,89%

66,48%

—
tn

70,37%

73,52%

65,28%

72,78%

68,89%

—
o

69,81%

74,35%

69,81%

72,22%

69,07%

—
-]

73,70%

77,41%

66,11%

72,13%

69,35%

—_
o0

80,00%

80,83%

64,26%

71,48%

64,17%

90.00%

20,00%

70,00% i ==

60.00% 4— ——

50.00%

40,00%

30,00%

20,00%

10.00%

0.00%

Grafico 12-1: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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Grupo I1

Num. de Medidas

vocal 'a’

vocal 'e'

vocal 'i’

vocal 'o'

vocal 'u'
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Grafico 12-2: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador PNN en la

clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo 111
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26| 71,20% | 73,89% | 72,69% | 63,61% | 61,39%

27| 72,87% | T6,57% | 73,52% | 64,35% | 57.69%

28] 72,41% | 77.87% | 72,22% | 68,43% | 58,98%

291 73,52% | 78,24% | 71,85% | 68,61% | 61,30%

30| 69,72% | T7.69% | 73,43% | 70,37% | 60,00%

31| 74,44% | 78,98% | 73,80% | 73,15% | 60,46%

32| 72,13% | T7.31% | 75,28% | 71,02% | 59.35%

331 79.17% | 79,17% | 76,76% | 75,74% | 61,57%

34| B0,28% | 82,04% | 78,15% | 76,85% | 64,17%

35| 79,91% | 78,24% | 78,24% | 75,93% | 60,46%

36| 79.81% | 80,28% | 77,04% | 72,22% | 63,24%

37| 80,19% | 79.91% | 79.91% | 75,65% | 61,11%

38| BO,37% | 80,65% | 77,69% | 75,09% | 59,44%

39| 75,46% | 79,07% | 80,74% | 76,30% | 61,02%

40| 75,83% | 83,43% | 76,57% | 72,96% | 67.96%

41| 78,15% | 68,33% | 70,83% | 76,20% | 61,57%
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Grafico 12-3: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador PNN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo IV
Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal ‘e’ | Vocal 'i' | Vocal 'o’ | vocal 'u’
1| 5454% | 47,59% | 50,93% | 50,19% | 56,39%
2| 53,98% | 46,57% | 4917% | 52.59% | 56,85%
3| 5722% | 48,15% | 50,56% | 52,78% | 58,15%
4| 59.07% | 49,54% | 52,96% | 53,33% | 56,11%
51 60,56% | 50,46% | 49.44% | 5472% | 57.31%
6| 60,83% | 54,17% | 51,67% | 57.41% | 58.43%
7| 6324% | 58,15% | 52,59% | 56,48% | 58.43%
8| 6509% | 61,11% | 52,41% | 59,07% | 62,96%
9| 63,52% | 61,85% | 5509% | 60,93% | 61,94%
10| 66,85% | 63,61% | 5500% | 66,02% | 6519%
11| 69,26% | 67,50% | 5852% | 68,15% | 62,41%
12| 69.44% | 71,20% | 62,13% | 68.06% | 63,15%
13| 70,56% | 70,19% | 60,93% | 69,54% | 65,19%
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141 72,41% | 72,41% | 63,70% | 73,98% | 63,70%
15| 74,54% | 74.81% | 66,57% | 74.44% | 64.91%
16| 73,98% | 75,28% | 67.13% | 76,94% | 67.13%
171 79.07% | 77,04% | 66,48% | 77,50% | 70,00%
18| 83,43% | 77,59% | 68389% | 79.44% | 69,35%
19| 82,96% | 79,63% | 70.56% | 79,26% | 69.91%
20| 82,59% | T79.17% | 72,59% | B80,19% | 70,28%
21| 83,61% | 81,57% | 73,98% | 83,06% | 72,78%
22| 85,65% | 80,37% | 71,30% | 79.44% | 71,20%
23| B5,83% | 80,46% | 72,50% | 79,26% | 70,83%
24| 87,59% | 81,11% | 71,67% | 79.91% | 69,26%
25| B6,39% | 80,37% | 74.17% | 79,26% | 67.87%
26| 85,28% | 80,74% | 72,04% | 75,28% | 66,85%
27| 84,91% | 83,15% | 70,56% | 7593% | 71,11%
28| B1,85% | 81,30% | 71,11% | 7528% | 68,98%
29| 86,20% | 81,20% | 71,57% | 74,26% | 71.57%
30| 83,89% | 81,39% | 76,94% | 72.87% | 65,65%
31| B5,56% | 80,37% | 76,67% | 7852% | 61,48%
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Grafico 12-4: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN en la

clasificacion entre voz sana y voz patologica
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Grafico 12-5: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo 11

Num. de Medidas | vocal 'a' | Vocal ‘e’ | vocal 'i' | Vocal 'o' | vocal 'u'
1| 86,85% | 82,87% | 74,54% | 83,06% | 71,39%

2] 86,67% | 8537% | 73.89% | 7907% | 72,31%

3] B85,83% | 8454% | 76,67% | 81,11% | 71,57%

41 87,22% | 84,35% | 76,85% | 81,85% | 71,20%

51 87.50% | 80,00% | 7528% | 81,48% | 68,52%

6| 86,48% | 82,87% | 74.91% | 80,00% | 72.87%

7| BBO8% | 85,83% | 78,15% | 83,70% | 71,85%

8| 8583% | 8407%| 73.89% | 80,28% | 6991%

91 B7,13% | 81,30% | 75,65% | 82,50% | 70,83%

10| 87.04% | 8§4,07% | 72,69% | 82.41% | 71,48%

11| 87,04% | 8§3,33% | 74,63% | 8231% | 74,26%

12 86,30% | 84,17% | 77,31% | 81,94% | 71,57%

13| 87,04% | 8§426% | 77.04% | 81.57% | 72.69%

14| B87.87% | 8491% | 75,37% | 79,17% | 73,98%

15| 87.87% | §593% | 76,30% | 82.41% | 71,76%

16| 87,04% | 8213% | 76,30% | 81,57% | 73,52%

17| 86,85% | 85,65% | 77,22% | 83,33% | 71,76%

18| 86,76% | 8§426% | 74,81% | 8231% | 74,35%
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19| 85,93% | 85,83% | 74,35% | 83,43%| 72,50%
20| 87,13% | 8500% | 76,94% | 80,65% | 74,07%
21| B7.31% | 85,09% | 75,46% | B83,61% | 74,26%
22| B87.41% | 85,00% | 76,76% | 82,31% | 75,09%
23| 86,48% | 8593% | 76,85% | 81,02% | 72,22%
24| B7.87% | 84,26% | 78,61% | B2,87% | 74,07%
25| 86,94% | 84,44% | 76,57% | 83,43% | 74,26%
26| BBO6% | 86,39% | 76,67% | 82,04% | 74,17%
27| B6,94% | 83,33% | 74,54% | B81,02% | 71,30%
28| 87,04% | 87.04% | 76,85% | 82.87% | 72,13%
29| B7.13% | 85,83% | 77,13% | B83,52% | 75,00%
30| 87,87% | 85,83% | 76,11% | 81,76% | 73,89%
31| B7.96% | 84,72% | 75,93% | B80,74% | 74,63%
32| B6,57% | 85,83% | 77,04% | B2,87% | 71,30%
33| 87,78% | 8435%| 75,46% | 83,06% | 71,76%
34| 86,11% | 8546% | 75,74% | 81,85% | 73,06%
35| B7.78% | 84,44% | 77,50% | B83,15% | 70,46%
36| 88,43% | 84,72% | 76,02% | 84,44% | 72,96%
37| 87,69% | 8556% | 76,94% | 82.87% | 73,15%
38| B87.69% | 86,67% | 73,33% | 83,06% | 71,02%
39| 88,52% | 84,72% | 70,09% | 82,13% | 71,11%
40| B8.61% | 86,57% | 70,09% | 83,33% | 74,44%
41| 89,07% | 86,48% | 70,19% | 83,70% | 73,52%
42| 89,17% | 87,13% | 69,44% | 84.72% | 72,13%
43| B9.26% | 87,13% | 69,81% | B83,15% | 74,44%
44| 88,15% | 8546% | 70,09% | 82,69% | 73,61%
45| B8.89% | 84,81% | 70,00% | 82,50% | 71,85%
46| 90,19% | 86,57% | 68,98% | 8§2,96% | 70,83%
47 B87.13% | 84,81% | 70,00% | 76,85% | 70,09%
48 | B7.04% | 85,19% | 69,63% | 76,67% | 70,46%
49| 86,94% | 86,76% | 69,26% | 76,11% | 72,41%
50| 87.31% | 85,28% | 68,06% | 76,20% | 72,50%
51| 86,20% | 85,65% | 63,61% | 76,11% | 68,33%
52| B3,61% | 86,02% | 66,94% | 75,74% | 67.31%
53] B2,69% | T7.96% | 65,65% | 67,78% | 69,07%
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Grafico 12-6: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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Grafico 12-7: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador NN en la

clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo IV

Num. de Medidas | vocal 'a’

vocal ‘e’

vocal 'i'

vocal ‘o'

vocal 'u’
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Grafico 12-8: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador NN en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

123.1.3 Funcidon de Base Radial (RBF)

Grupo I

Num. de Medidas | vocal 'a’ | Vocal ‘e’ | Vocal 'i' | vocal 'o’' | vocal 'u’
1] 70,46% | 71, 76% | 63,06% | 74,17% | 64.63%

2| 68,70% | 6907% | 62.69% | 72,04% | 63,61%

3| 70,46% | 68.89% | 63.24% | 72.96% | 6500%

4 70,09% | 72,31% | 64.81% | 72,41% | 61,94%

5] 69,07% | 68,70% | 6546% | 72.22% | 62,78%

6| 6898% | 6991% | 6565% | 71,57% | 63,80%

7| 67.87% | 6648% | 64.81% | 70,46% | 63,98%

8| 70,28% | 70,56% | 67,04% | 68.43% | 59,35%

O 6824% | 6944% | 6574% | 70,37% | 61,85%

10| 7037% | 6741%| 64.26% | 68.33% | 5954%

11| 67,78% | 6991%| 62,59% | 66,85% | 59,07%

12| 66,76% | 70,09% | 64.07% | 70,93% | 63,15%

13| 68,89% | 6935%| 66,57% | 70,09% | 61,94%

14| 70,09% | 71,94%| 65,19% | 68,80% | 63,15%

15| 71,76% | 71,39% | 60.46% | 68.33%| 61,67%

16| 72,04% | 68,80% | 60,83% | 69,54% | 63,24%

17| 63,70% | 68,06% | 56,48% | 63,80% | 60,09%

18| 5824% | 5731% | 52.31% | 52.31% | 51,67%
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Grafico 12-9: Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo 11

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal 'e' | vocal 'i' | vocal 'o' | vocal 'u’
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34| 78.61% | 81,39% | 71,02% | 77,04% | 66,30%

35| 78,98% | 78,61% | 67,31% | 75,28% | 64.54%

36| B1,94% | 79,26% | 69,26% | 73,52% | 62,69%

37| B0,56% | 80,74% | 65,28% | 79,17% | 65,28%

38| 81,02% | 79,81% | 62,31% | 73,80% | 65,56%

39| B1,30% | 79,07% | 63,24% | 74,26% | 64,17%

40| 81,57% | 80,83% | 60,46% | 77.31% | 64.91%

41 | B5,46% | 80,37% | 63,24% | 78,06% | 65,19%

42| B4,26% | 83,33% | 62,31% | 76,94% | 64,72%

43| 84,17% | 80,65% | 61,76% | 75,09% | 65,56%

44| B4.91% | 82,50% | 60,56% | 73,89% | 63,98%

45| 86,11% | 81,67% | 54,63% | 77,13% | 62,50%

46| B5,74% | 81,39% | 60,83% | 75,56% | 64,91%

47| B4,26% | 82,41% | 55,93% | 66,11% | 61,39%

48| 87,22% | 82,04% | 57,04% | 71,39% | 62,04%

49| 85,00% | 82,13% | 59,91% | 72,04% | 58,52%

50 B3,52% | 84,91% | 50,00% | 67,22% | 56,39%

51| 80,46% | 81,85% | 50,19% | 65,28% | 55,28%

52| 73,15% | 76,30% | 50,83% | 64,17% | 53,98%

53| 53,80% | 60,19% | 50,83% | 59,54% | 50,28%
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Grafico 12-10 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo 111

Num. de Medidas | vocal 'a' | vocal e’ | Vocal 'i' | vocal ‘o' | vocal 'u’

51,76% | 51,85% | 51,85% | 51,85% | 52,13%

51,76% | 51,85% | 51,76% | 52,59% | 52,04%

52,04% | 51,94% | 51.85% | 52,50% | 51,85%

51,94% | 52,13% | 51,85% | 54,44% | 52,22%

52,96% | 51,94% | 51,85% | 57.31% | 51,85%

55,28% | 52,31% | 51,85% | 56,57% | 52,04%

56,39% | 52,59% | 51,94% | 58,98% | 52,96%

53,89% | 52,59% | 53,06% | 59,44% | 52,96%

O[O0 [~ | O [t [ s () D | —

56,94% | 51,94% | 52,96% | 61,30% | 53,15%

—
[}

59,44% | 54,17% | 56,11% | 60,00% | 53,61%

—_—
—

60,46% | 53,24% | 55,83% | 61,11% | 54.26%

—
s

62,41% | 55,37% | 58,33% | 64.63% | 54,54%
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Grafico 12-11 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica
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Grupo IV

Num. de Medidas | vocal 'a' | Vocal '¢' | Vocal 'i' | vocal 'o' | vocal 'u'

53,24% | 51,57% | 52,04% | 52,96% | 32.87%

52,96% | 51,76% | 52,04% | 52,22% | 352)78%

53,52% | 52,87% | 52,13% | 52,96% | 52,96%

55,74% | 52,50% | 52,04% | 55,09% | 53,70%

56,48% | 53,52% | 5231% | 56,85% | 53,98%

57,78% | 55,74% | 51,76% | 59,44% | 57.50%

57,59% | 60,09% | 52,22% | 58,80% | 60,28%
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Grafico 12-12 Evaluacion secuencial de la relevancia para las medidas
de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador RBF en la
clasificacion entre voz sana y voz patologica

322

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

@ Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Metadologia del Andlisis Acustico para la Evaluacion Clinica de Ia Voz

12.3.1.4

Maguinas de Vectores Soporte (SVM)

Grupo 1

Num. de Medidas

vocal 'a’

Yocal ‘e’

Vocal i’

vocal 'o'

vocal 'u’

79,17%
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Grafico 12-13: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador SVM
en la clasificacién entre voz sana y voz patologica
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Grupo I1

Num. de Medidas

vocal 'a’

vocal 'e'

vocal 'i’

vocal 'o'

vocal 'u'

88,33%

85,83%
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Grifico 12-14 : Evaluacién secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador SVM
en la clasificacion entre voz sana y voz patologica

Grupo 111

Num. de Medidas
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25] B1,30% | 84,91% | 83,70% | 80,83% | 67,04%

26| 80,37% | 83,52% | 84,44% | 83,33% | 066,85%

27 78,06% | 81,57% | 84,72% | 81,02% | 69,72%

28| 79.26% | 81,94% | 81,94% | 81,02% | 6731%

29| 79,91% | 85,00% | 82,13% | 80,46% | 066,57%

30| B1,11% | 82,04% | 81,11% | 81,85% | 68,24%

31| 80,56% | 83,33% | 81,20% | 79,63% | 066,76%

32| T7.87% | 85,46% | 81,20% | 81,57% | 67.69%

33| B2,04% | 83,61% | B80,28% | 81,76% | 69,81%

34| 76,94% | 8296% | 81,11% | 81,30% | 67,78%

35| BO,09% | 82,59% | 77,59% | 76,94% | 66,94%

36| 80,83% | 78,43% | 82,59% | 81,20% | 67,13%

37 76,02% | 8231% | B0,65% | 77,04% | 68,80%

38| 76,48% | 81,48% | 79,91% | 79,26% | 70,00%

39| 77,41% | 83,61% | 80,56% | 79,81% | 69,54%

40| 77,59% | 81,20% | 80,09% | 78,06% | 65991%

41 | 75,46% | 65,83% | 79,17% | 77.41% | 63.33%

42| 75,83% | 7037% | 73,98% | 78,24% | 62,96%

20 00%
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Grafico 12-15 : Evaluacién secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador SVM
en la clasificacién entre voz sana y voz patologica

Grupo IV
Num. de Medidas | vocal 'a' | Vocal ‘e’ | Vocal 'i' | vocal 'o' | vocal 'u'
1| 8926% | 8481% | 79.91% | 8250% | 73,61%
2] 86,85% | 8269% | 7852% | 81,02% | 72,31%
3] 86,85% | 84,72% | 79.26% | 81,76% | 73,70%
4] 86,85% | 84.44% | 79.72% | 83.61% | 72.41%
5] 87.87% | 83,52% | 81,20% | 83,43% | 73,33%
6] 8593% | 8§491% | 78.43% | 83.61% | 73,89%
7| 8565% | 86,85% | 7935% | 83,24% | 74,54%
8| 86.94% | 83.80% | 80,74% | 81,94% | 72.31%
9| B7.13% | 83,89% | 7889% | 81,85% | 75,65%
10| B87,69% | 84,54% | 78,43% | 82,96% | 73,98%
11| B88,89% | 8§4,72% | 79.54% | 83.33% | 73,70%
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12] 87.59%| 83.61%| 78.70% | 82.13%] 73.70%
13| 87.87%| 84.54%| 81.11% | 81.94% | 73.15%
14| 87.41%| 83.89%| 79.26% | 83.80% | 74.17%
15| 86.85%| 83.80%| 81.11% | 83.98% | 73.43%
16| 89.54%| 83.15%| 81.11% | 83.15% | 76.02%
17| 87.87%| 82.31%| 81.85% | 84.07% | 74.91%
18] 87.96% | 82.04%| 78.24% | 80.83% | 76.48%
19] 88.80%| 80.93%| 79.01% | 82.50% | 77.04%
20| 88.89%| 81.76%| 78.43% | 83.43% | 79.54%
21| 90.19%| 83.33%| 79.54% | 80.93% | 76.30%
22| 90.19%| 82.59%| 79.54% | 81.48% | 76.11%
23| 9139%| 85.00%]| 78.24% | 83.80% | 77.04%
24| 86.85%| 81.11%| 80.28% | 84.35% | 75.65%
25| 90.09%| 82.41%| 80.46% | 82.96% | 76.76%
26| 88.98%| 80.65%]| B0.00% | 79.26% | 74.72%
27| 83.98% | 84.63%]| 78.98% | 79.54% | 73.98%
28| 87.04%] 83.43%]| 80.93% | 75.00% | 75.19%
20| 86.67%| 82.22%]| 79.54% | 76.20% | 75.37%
30| 84.63%| 83.33%| 79.44% | 76.39% | 72.31%
31| 83.70%]| 83.06%| 78.98% | 80.00% | 64.72%
S ——= — |
——

Grafico 12-16

Evaluacion sccuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clagificador SVM

en la clasificacién entre voz sana y voz patologica
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12.3.1.5 K vecinos mas cercanos (KNN)
Grupo 1
Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal e’ | vocal 'i’ | Vocal "o’ | vocal 'u’
1| 77,59% | 77.69% | 67.31% | 72,59% | 68,43%
2] 79.63% | 7704% | 68.89% | 7333% | 68,89%
3] B0,37% | 75,93% | 70,28% | 72,04% | 67,50%
41 B0, 74% | T7.50% | 72.13% | 71,76% | 68,06%
51 79,54% | 76,85% | 71,20% | 72,78% | ©68,43%
6] 79.54% | 75,28% | 71.48% | 7509% | 66,67%
7| 78.89% | 77.50% | 70,46% | 73,98% | 6824%
8| 75,83% | 76,20% | 70,28% | 74,72% | 66,30%
91 78.89% | 76,20% | 71,94% | 7556% | 66,76%
10 76,76% | 76,11% | 73.61% | 74,07% | 66,94%
11| 78,06% | 77.50% | 72,04% | 73,70% | 635,65%
12 7537% | 75,00% | 72.96% | 72,41% | 67.50%
13 75,93% | 72.31% | 70,19% | 73,80% | 67.78%
14 77,41% | 74,35% | 71,57% | 76,20% | 67.22%
15 76,39% | 74.54% | 71.20% | 74,07% | 66,94%
16| 80,65% | 73,98% | 73,98% | 74,26% | 71.57%
17 76,11% | 76,94% | 72.69% | 71,30% | 68.61%
18| 80,00% | 81,39% | 68.43% | 71,39% | 6139%

Grafico 12-17: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador KNN
en la clasificacién entre voz sana y voz patologica
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Grupo I1

Num. de Medidas

vocal 'a’

vocal 'e'

vocal 'i’

vocal 'o'

vocal 'u'

88,24%

83,52%

74,44%

82,41%

69,91%

87.69%

83,98%

76,20%

82,04%

71,11%

89,44%

82,87%

76,76%

82,69%

72,96%

89,07%

84,35%

76,48%

82,59%

72,22%

87,69%

83,61%

75,65%

82,13%

72,50%

88,24%

83,33%

75,46%

82,50%

72,659%

87,31%

84,72%

75,83%

83,89%

72,59%

SO |~ | Oy o | s | [

88,52%

84,44%

76,76%

83,80%

74,44%

\o

88,33%

85,74%

76,67%

84,44%

72,13%

—
o]

88,15%

85,37%

76,57%

84,07%

75,19%

[a—
[a—

88,61%

84,17%

71,22%

34,91%

73,80%

[—
[N

86,67%

83,70%

76,57%

83,52%

71,76%

[—
(98]

87,78%

83,15%

75,83%

83,24%

70,19%

—_
I

87.78%

82,22%

77,69%

86,94%

71,94%

[—
L

88,43%

84,91%

76,48%

83,52%

72,22%

—
h

88,70%

85,56%

78,43%

85,28%

72,96%

[—
-l

85,83%

84,44%

75,93%

83,06%

70,83%

—_
[o20]

87.41%

84,63%

76,85%

84,26%

72,22%

—
\o

87.22%

85,83%

76,94%

85,28%

71,85%

=]
)

88,80%

85,74%

77,41%

84,72%

72,78%

o
—_

85,74%

86,30%

74,07%

84,07%

75,56%

[
D

89,44%

85,93%

75,28%

84,54%

75,65%

o
8]

87.87%

84,35%

75,19%

84,91%

72,04%

[\
I

88,33%

86,94%

75,74%

82,13%

73,98%

[
L

87,50%

83,24%

74,07%

82,04%

71,57%

A=
(@)

88,70%

85,00%

73,98%

83,70%

73,33%

I~
-l

90,19%

85,19%

76,48%

83,15%

73,98%

b2
[o20]

86,48%

84,81%

73,24%

82,04%

74,44%

[N
o

87,69%

85,93%

75,28%

81,67%

73,33%

5]
<

88,24%

84,35%

73,80%

81,30%

73,98%

(98]
—

88,98%

86,11%

74,54%

82,69%

73,98%

98]
o

88,15%

86,76%

73,89%

82,96%

72,22%

98]
(98]

88,52%

85,56%

74,07%

84,26%

72,50%

[¥8)
I

88,33%

85,09%

73,70%

84,07%

72,96%

8]
uh

86,67%

85,46%

75,37%

83,43%

72,13%

5]
(@)

88,80%

84,35%

74,07%

82,50%

73,15%

(98]
-l

88,15%

85,65%

74,17%

83,15%

71,02%

()
<0

87,50%

85,46%

72,50%

81,30%

72,41%

|F5]
o

88,80%

85,56%

73,24%

81,02%

71,57%

I
)

88,43%

85,28%

72,69%

81,67%

72,04%

I
—_

89,35%

84,35%

70,83%

83,89%

71,11%

I
(o)

87.31%

86,02%

72,22%

82,50%

73,89%

I
()

89,54%

84,72%

75,09%

80,19%

73,06%

I
I

86,76%

86,20%

74,17%

82,41%

71,359%

I
L

88,98%

86,30%

72,31%

82,04%

72,87%

I
(@)

88,43%

85,83%

71,57%

82,31%

67,69%

I
~]

88,15%

86,11%

71,76%

77.31%

71,48%

I
[e20]

88,43%

87,31%

71,94%

77.31%

70,28%

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

329

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2007



Tesis Doctoral

491 B9,26% | 87,04% | 71,48% | 77,41% | 70,00%

50| 88,24% | 85,93% | 70,65% | 76,48% | 67,69%

51| B7.59% | 85,28% | 65,83% | 75,37% | 70,65%

52| B1,67% | 85,46% | 64,44% | 73,24% | 70,19%

53| 82,41% | 81,11% | 64,91% | 68,70% | 68,52%
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Grafico 12-18: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de 1a voz del grupo II usando el clasificador KNN
en la clasificacién entre voz sana y voz patologica

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal ‘e’ | vocal 'i' | vocal ‘o' | vocal 'u'

80,65% | 80,65% | 73,06% | 71,76% | 61,67%

75,46% | 78,80% | 73,43% | 69,35% | 61,20%
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Grafico 12-19: Evaluacién secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador KNN

en la clasificacién entre voz sana y voz patologica
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Grupo IV
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Grafico 12-20: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clagificador KNN
en la clasificacién entre voz sana y voz patologica
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12.3.2 Estudio: Sano — Disfonia Leve — Disfonia Moderada — Disfonia Severa

12.3.2.1  Red Neuronal Probabilistica (PNN)

Grupo I

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal ‘e’ | vocal 'i' | Vocal ‘o' | vocal 'u’
1| 50,74% | 45,46% | 45,09% | 4731% | 50,93%
2 51,57% | 47,50% | 49,63% | 48,43% | 51,20%
3| 53.61% | 4731% | 50,46% | 52.31% | 50,09%
4| 5333% | 49,63% | 50,37% | 52,41% | 50,46%
51 52,78% | 51,20% | 46,76% | 53,70% | 49,26%
6| 52,22% | 52,96% | 49.26% | 53,52% | 50,56%
7| 51,67% | 53,24% | 49.91% | 53.61% | 53,43%
8| 53,70% | 53,15% | 48,70% | 52,13% | 50,93%
O 52,13% | 51,76% | 50,83% | 54,35% | 51,94%
10| 50,65% | 50,83% | 49.63% | 55,74% | 55,65%
11| 52.87% | 34,35% | 50,74% | 5722%| 55,65%
12| 49.35% | 55,00% | 49.81% | 55,65%| 5231%
13| 55,28% | 55,56% | 48,89% | 54,63% | 52,04%
14| 5324% | 3426% | 49.07% | 53,98% | 5000%
15| 54,26% | 48,80% | 46,94% | 53,52% | 48,80%
16| 57.87% | 32,87% | 4593% | 5278% | 4491%
17| 53,80% | 52.78% | 38,15% | 52,50% | 50,09%
18| 50,09% | 34 81% | 53,98% | 57,04% | 53,24%

o e e T =0

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Grafico 12-21: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador PNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia
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Grupo I1
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Grafico 12-22: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador PNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

Grupo 111
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Grafico 12-23: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IIT usando el clasificador PNN
en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia

Grupo IV

Num. de Medidas

vocal 'a’

vocal 'e'

vocal 'i'

vocal 'o'

vocal 'u’

49,35%

46,67%

45,83%

48,15%
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18| 63,52% | 60,37% | 53,98% | 62,69% | 49,72%

191 61,39% | 61,94% | 52,87% | 60,37% | 50,74%

20| 63,52% | 58,98% | 55,19% | 65,46% | 51,57%

21| 63,06% | 58,98% | 55,28% | 63,89% | 48,15%

22| 64,91% | 60,19% | 55,74% | 65,09% | 49,63%

23| 64,63% | 62,78% | 59,17% | 61,94% | 52,22%

24| 68,06% | 61,48% | 56,76% | 61,85% | 49.72%

251 66,57% | 60,74% | 538,43% | 60,65% | 49,17%

26| 63,15% | 62,31% | 56,39% | 58,70% | 48,89%

27| 59,63% | 57.22% | 55,83% | 59,17% | 48,61%

28| 61,39% | 58,89% | 51,67% | 55,37% | 50,09%

29| 61,30% | 54,17% | 53,06% | 51,02% | 51,67%

30| 59,44% | 58,06% | 53,15% | 50,00% | 47,78%

31| 42,78% | 59,91% | 55,65% | 46,11% | 46,76%
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Grafico 12-24: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

12.3.2.2  Red Neuronal FeedForward con 1 Capa Oculta (NN)
Grupo 1
Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal ‘e’ | vocal 'i' | Vocal ‘o' | vocal 'u’
1] 57.22% | 5426% | 51,57% | 57.04% | 54,72%
2| 58,52% | 54,07% | 56,48% | 59.17% | 53,06%
3| 57.69% | 53,52% | 56,85% | 56,57% | 53,43%
4| 56,85% | 53,43% | 53,24% | 58,89% | 54,17%
51 58,43% | 55,19% | 55,19% | 58.15% | 53,24%
6| 5583% | 54,35% | 56,02% | 60,00% | 53,33%
7| 57.87% | 52,69% | 57.31% | 55.83% | 53,98%
8| 57.22% | 52 78% | 57.22% | 58.43% | 3361%
9| 5574% | 54,81% | 54,17% | 57,22% | 53,80%
10| 58.15% | 32.96% | 56,20% | 57.78% | 54.17%
11| 55,65% | 55,28% | 53,33% | 59,63% | 5509%
12| 57.96% | 53,33% | 57.69% | 58,33%| 52.87%
13| 5935% | 34.26% | 5565% | 58,61%| 54.26%
14| 56,57% | 56,67% | 55,93% | 57,69% | 54,35%
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15| 58,52% | 5537% | 51,94% | 58,89% | 53,43%
16| 59,07% | 55,00% | 47,04% | 55/19% | 51,30%
17| 50,28% | 54,07% | 48,15% | 53,61% | 50,09%
18| 45,46% | 55,00% | 44.91% | 55,09% | 4917%
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Grafico 12-25: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador NN en
la clasificacion entre diferentes grados de disfonia

Grupo I
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28

65,28%

62,50%
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63,33%

52,96%
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Grafico 12-26: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador NN

en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia
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Grupo III

Num. de Medidas
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Grafico 12-27: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo Il usando el clasificador NN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

Grupo IV

Num. de Medidas
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Grafico 12-28: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador NN
en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia

12323 Funcidon de Base Radial (RBF)

Grupo 1

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal e’ | vocal 'i’ | Vocal "o’ | vocal 'u’
1| 2583% | 27.69% | 22.50% | 21,85% | 23,43%

21 23.89% | 30,19% | 20,74% | 22,78% | 23,80%

3] 26,85% | 28,61% | 25.74% | 24,07% | 25,74%

41 2519% | 2528% | 26,57% | 27.04% | 23,24%

5] 25,09% | 25,83% | 40,65% | 23,33% | 25,00%

6] 28.15% | 33,15% | 38,15% | 23,98% | 2546%

71 24,17% | 31,02% | 36,02% | 23,70% | 24,81%

8| 34.07% | 32,50% | 34.44% | 23.80% | 25,00%

91 4028% | 3593% | 43.06% | 27.59% | 23,15%

10| 44,81% | 31,39% | 42,50% | 33,80% | 27.69%

11| 46,85% | 30,09% | 47.69% | 31,02% | 26,85%

12 45,93% | 30,00% | 40,65% | 37,41% | 2972%

13| 55,09% | 32.87% | 43.98% | 38,43% | 2593%

14| 49.63% | 31,85% | 45.28% | 47.41% | 26,94%

15 46,20% | 2593% | 42.50% | 41,85% | 34.54%

16| 40,65% | 25,83% | 29,54% | 34,07% | 33,06%

17 32,04% | 36,76% | 27.96% | 38,61% | 29.26%

18| 26,39% | 37,22% | 30,56% | 36,39% | 3231%
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Grafico 12-29: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador RBF
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

Grupo 11
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32| 28.61% | 35,46% | 35,83% | 27,22% | 33,24%

33| 29,63% | 36,67% | 29,63% | 29,07% | 31,39%

34| 27.59% | 38,52% | 35,00% | 27,04% | 35,37%

35] 31,11% | 38,70% | 36,30% | 29,26% | 30,46%

36| 29,72% | 36,57% | 33,33% | 29.81% | 32,78%

37| 30,83% | 30,56% | 36,94% | 34,35% | 41,30%

38| 30,19% | 36,76% | 33,43% | 30,56% | 41,02%

39| 32,96% | 47,96% | 28,24% | 34.,54% | 32,41%

40| 33,43% | 44,17% | 37.87% | 38,06% | 39,91%

41| 44,81% | 48,43% | 42,87% | 37.22% | 37.04%

42| 46,67% | 48,33% | 33,70% | 34,35% | 42,04%

43| 52,41% | 47,69% | 37,22% | 45,19% | 41,02%

44| 50,65% | 48,89% | 28,98% | 39,72% | 37,22%

451 52,13% | 51,94% | 35,74% | 50,28% | 32,87%

46| 52,31% | 51,85% | 37,87% | 46,11% | 3537%

47| 56,76% | 53,89% | 27,50% | 47.87% | 41,20%

48| 55,65% | 51,94% | 39.26% | 48,15% | 27.31%

49| 52,87% | 53,80% | 28,98% | 51,67% | 32.22%

50| 50,65% | 50,37% | 32,50% | 48,33% | 27.59%

51 43.24% | 46,11% | 28,15% | 37.31% | 31,94%

52| 47,78% | 40,00% | 29,81% | 38,33% | 32,96%

53] 30,65% | 26,20% | 30,56% | 34,26% | 25,28%
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Grafico 12-30: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador RBF
en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia
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Grafico 12-31: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IIT usando ¢l clasificador RBF
en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia

Grupo IV
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Grafico 12-32: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN
en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia

12324 Maquinas de Vectores Soporte (SVM)

Grupo I

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal e’ | vocal 'i’ | Vocal "o’ | vocal 'u’
1| 57,78% | 51,11% | 51,85% | 57,78% | 55,74%

21 57.04% | 51,67% | 55,74% | 5722% | 5537%

3] 57.04% | 52,78% | 56,11% | 56,11% | 55,37%

41 58.52% | 52,04% | 55.37% | 57.04% | 56,30%

51 56,67% | 53,15% | 54.26% | 55,56% | 55,19%

6] 56,11% | 52.96% | 56,11% | 5574% | 56,67%

7| 57.04% | 54,07% | 55.93% | 5537% | 57.04%

8| 58,15% | 53,52% | 55,93% | 60,74% | 57.22%

91 57.78% | 51,30% | 54.63% | 5870% | 56,30%

10| 57,78% | 52,96% | 53,15% | 57,96% | 56,67%

11| 58,52% | 56,11% | 52.59% | 57.04% | 57.78%

12 56,30% | 52.22% | 53.89% | 56,30% | 55.74%

13| 57,04% | 52,59% | 54,07% | 57,04% | 54.63%

14| 56,67% | 53,52% | 54,26% | 54,26% | 54.81%

15] 5981% | 51.11% | 51.11% | 57.22% | 5093%

16| 57,04% | 53,15% | 46,11% | 5537% | 53,15%

17| 49,44% | 50,74% | 48,15% | 52,96% | 50,19%

18| 4796% | 51.67% | 48.33% | 54,81% | 48.89%
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Grafico 12-33: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador PNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

Grupo 11
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Grafico 12-34: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo II usando el clasificador PNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia
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Grupo III
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Grafico 12-35: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador PNN

en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

Grupo IV

Num. de Medidas

vocal 'a’

vocal ‘e’

vocal 'i'

vocal ‘o'

vocal 'u’
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Grafico 12-36: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clasificador PNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

12.3.2.5 K vecinos mas cercanos (KNN)

Grupo 1

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal ‘e’ | vocal 'i' | Vocal ‘o' | vocal 'u’

1 57.87% | 54,63% | 53,61% | 55,37% | 55,19%

57,04% | 56,67% | 58,52% | 55,06% | 58,89%

59,72% | 54,63% | 55,46% | 55,09% | 57,87%

60,09% | 56,76% | 55,37% | 56,30% | 57,78%

58,52% | 57,13% | 55,09% | 55,83% | 57,13%

57,96% | 54,26% | 53,61% | 55,19% | 58,24%
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Grafico 12-37: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo I usando el clasificador KNN
en la clasificacion entre diferentes grados de disfonia

Grupo I1

Num. de Medidas | vocal 'a’ | vocal ‘e’ | vocal 'i' | vocal ‘o' | vocal 'u'

64,63% | 62,41% | 58,89% | 60,46% | 55,09%

64,91% | 61,94% | 39,72% | 60,37% | 58,33%

65,00% | 62,22% | 59,54% | 61,11% | 55,19%
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Grafico 12-38: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de 1a voz del grupo II usando el clasificador KNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia

Grupo 111

Num. de Medidas

vocal 'a’

vocal ‘e’

vocal 'i'

vocal ‘o'

vocal 'u'

60,09%

58,15%
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Grafico 12-39: Evaluacion secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo III usando el clasificador KNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia
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Grupo IV
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Grafico 12-40: Evaluacidon secuencial de la relevancia para las
medidas de calidad de la voz del grupo IV usando el clagificador KNN
en la clasificacién entre diferentes grados de disfonia
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