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This paper deals with the quantification of voice harshness in patients with
voice disorders by means of digital signal processing. A previously
reported index (the JF) is used to this end. It is obtained from the
variability of the glottal pulse intervals found with a recently developed
method. The results of the JF are compared with the subjective ratings
made by two specialists of 48 recordings of the phonation of the sustained
vowel ‘a’ by dysarthric patients. The results reveal that the JF can be a

reliable index of harshness in pathological voice, in the same manner that
the perceptual ratings are used.

Resumen. En el presente trabajo se aborda la cuantificacion, mediante
técnicas de procesamiento digital de sefiales, del grado de aspereza de la
voz de pacientes con trastomnos del habla. Para este fin se emplea un indice
objetivo reportado en la literatura (conocido como JF, de Jitter Factor),
obtenido a partir de la determinacion de la posicion de los pulsos glotales
mediante un método desarrollado recientemente [13]. Se comparan los
resultados del indice objetivo con las valoraciones subjetivas, emitidas por
dos especialistas, de 48 grabaciones de la fonacién por pacientes
disartricos de una vocal ‘a’ sostenida. Los resultados obtenidos permiten
afirmar que el Jitter Factor puede ser un indicador confiable de aspereza
en voces patolégicas en la misma medida en que lo son las valoraciones
subjetivas.
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1. Introduccion

La obtencién de indices objetivos que reflejen el grado de perceptibilidad de
caracteristicas subjetivas del habla es una rama del procesamiento de voz al_que se le
dedica especial interés en el mundo. Este interés esta dado por las aplicaciones que
pueden tener estos indices en el diagndstico, seguimiento y rehabilitacion de personas
con trastornos del habla.

Varios trabajos [3], [4], [6], [7], [8], [9), (10}, [12] han mostrado que existe una
correspondencia entre el tipo de trastorno y las caracteristicas perceptuales de} habla
del enfermo. Dichas caracteristicas perceptuales pueden agruparse en referidas 'al
periodo fundamental, a la calidad, a la intensidad, a la articulacién o a la prosodia.
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Dentro de las referidas a la calidad se pueden mencionar la nasalidad, la aspereza la
ronquera y el jadeo. ,

La aspereza de la voz ha sido relacionada con las perturbaciones de la periodicidad d,
los pulsos glotales [5], [11], [16], [17] y pueden dividirse en perturbaciones g
frecuencia ( jitrer ) y de amplitud ( shimmer ). Estas perturbaciones de amplitud y
frecuencia son provocadas por la vibracion irregular de las cuerdas vocales, y rara ve,
parecen de forma independiente una de otra.

Como medidas de estas perturbaciones se han propuesto en la literatura [2] varijog
indices, entre los que se puede mencionar el APQ para el shimmer, y el PPQ y el Jr
(Jitter Factor) para el jitter. Todas estas medidas parten de la obtencion previa de lag
posiciones y amplitudes de cada uno de los pulsos glotales en un sonido vocélico
(preferentemente una vocal sostenida). La determinacion de la posicion de estos
instantes de excitacion en voces patolégicas es poco confiable, pues las alteraciones
de la periodicidad pueden ser de una magnitud tal que no se logre determinar
correctamente el periodo fundamental en algunos segmentos de la vocalizacion. Esta
falta de confiabilidad de los detectores de periodo fundamental en voces patoldgicas
provoca que, aunque se acepte generalmente la relacion entre la aspereza de la voz y
el jitter/shimmer, no se hayan llegado a resultados definitivos en aplicaciones
médicas.

En este trabajo se explora la correspondencia entre valoraciones subjetivas de
aspereza en la voz de pacientes disartricos y el jitzer obtenido a través de la utilizacién
de un método de deteccion de periodo fundamental desarrollado recientemente.

2. Metodologia

Se dispuso de 48 grabaciones [1] de pacientes disartricos efectuando la fonacion de
una vocal ‘a’ sostenida. Dos especialistas escucharon estas grabaciones y emitieron
valoraciones subjetivas del grado de aspereza de cada una en una escala de 0 a 6, con
0 no perceptible y 6 aspereza extrema.

Como indice objetivo de aspereza se utilizé el JF, calculado segin la expresion (1)
donde con F(i) se denota el inverso de la duracién del pulso i-ésimo y N es la cantidad
total de pulsos glotales en el segmento de voz bajo estudio.

l N
—— Y |F(i)-F@-1)
JF=N_I',2 ¥ *100 M
_]\72 F (i)

1=]

La determinacion de la posicion de los pulsos glotales se efectué mediante el método
de deteccién del periodo fundamental pulso a pulso descrito en [13], que muestrd
mejores resultados en voces patolégicas que los tradicionales. Este detector requiere
de un estimado del periodo fundamental en un margen de +25% del real. Dicho
estimado fue obtenido mediante un detector basico de AMDF [15] para segmentos de
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30 milisegundos. De todos los detectores de periodo fundamental por bloques el

AMDF fue el que mostré un mejor seguimiento de la traycctoria del periodo
fundamental en voces patologicas.

La confrontacion entre los resultados del indice objetivo y las valoraciones subjetivas
se efectud siguiendo en lo fundamental el trabajo de Fukazawa et af [14] donde se
desarrolla una tarea similar a la aqui descrita. En el mencionado trabajo se propone un
indice objetivo para cuantificar el jadeo, que a su vez no estuviera significativamente
correlacionado con la aspereza. Para ello usaron 24 grabaciones de vocales sostenidas
de sujetos sanos y 34 de pacientes con afecciones del habla. Dos especialistas
emitieron valoraciones subjetivas en una escala de 0 a 3, y a partir de estas se
determinaron los coeficientes de correlacion entre especialistas (0.714 en jadeo y
0.589 en aspereza), y entre el valor del indice propuesto y el promedio de las
valoraciones de jadeo y aspereza de los especialistas (0.734 y 0.211 respectivamente).
De aqui concluyen que el indice puede ser empleado como medida del jadeo de la voz
en la misma forma en que se usa la percepcion psicoacistica, ya que los resultados
estan en el mismo orden (0.734 y 0.714).

En el presente trabajo se decidié efectuar ademas un analisis de regresion lineal entre
el indice objetivo y las valoraciones subjetivas, asi como del histograma del
coeficiente de correlacion entre ambos. Estas pruebas brindan informacion adicional
sobre la interrelacion entre ambas variables.

Todos los algoritmos fueron programados en el paquete de software MatLab 5.2,
incluyendo los de deteccidn de periodo fundamental y el analisis estadistico.

La regresion lineal se efectu6 entre el JF y el promedio de las valoraciones subjetivas
(VS) de los dos especialistas. Se empleo la funcion regress del MatLab, que halla los
valores b, y b, de la recta dada por:

JF=b*VS+b, (2)

ademas de brindar algunos datos estadisticos de interés, que se tratan con mayor
detalle en las secciones 3 y 4 de este trabajo.

3. Resultados

En la Tabla 1 se muestran los coeficientes de correlacion (p) obtenidos entre los
especialistas (denominados 1 y 2 en la Tabla | ) y entre el JF y el promedio de las
valoraciones de ambos.

Tabla I

Coeficientes de Correlacion Obtenidos

1vs.2 JF vs. promedio(1,2)

0.5996
p 0.7453
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Para tener una mejor idea de las dependencias manifestadas por el coeficiente
correlacion se obtuvo un histograma del mismo. Este histograma fue hallado mediante
el calculo del coeficiente de correlacién entre mil parejas de vectores (aleatoriameme
conformados a partir del remuestreo de los originales) de JF y las valoracioneg
subjetivas. Los histogramas de las correlaciones entre los especialistas y de las
correlaciones entre el JF'y el promedio de los especialistas se muestran en la Figura

Los resultados de la regresion lineal se muestran en la Tabla II. La columna b muestra
los valores de b, y b,, mientras la denominada bint muestra los intervalos del 959,
confianza de b, y b,. En stats se muestran (de izquierda a derecha) el cuadradg del
coeficiente de correlacion y la probabilidad de haber obtenido la pareja de vectores y
y VS dado que ambos no estuvieran correlacionados.
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Fig. 1: Histogramas dc las correlaciones entre los especialistas (-«-) y entre JF y el promedio de las
valoraciones de los especialistas (-0-)

Tabla 11

Resultados de la regresion lineal

b bint stats

1 0.6595 -0.253 1.572 0.3595 6.67*10°

2 0.9946 0.6 1.3886

4. Discusion

El valor de correlacion entre los especialistas en la valoracion subjetiva de la aspereza
(0.745) es algo superior al reportado por Fukazawa (0.589) pero similar al obtenido
por este Gltimo (0.714) en cuanto a la valoracion del jadeo. La falta de un namero
mayor de especialistas impide emitir un criterio definitivo, pero estos resultados hacen
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pensar que el intervalo de correlacion de las valoraciones subjetivas oscile entre 0.6 y
0.7.

Por otra parte, la correlacion entre el indice JF y el promedio de las valoraciones
subjetivas (0.529)_ es realmente mas bajo que el obtenido entre especialistas en este
trabajo, pero similar al reportado por Fukazawa entre especialistas. Siguiendo el
razonamiento planteado por este tltimo, pudiera considerarse el JF como una opcién
de indice de aspereza en la misma medida que una valoracién subjetiva, pues su
correlacion con estas ultimas (0.599) est4 en el intervalo descrito (0.589-0.745) para

estas.

Los histogramas mostrados en la figura 1 ratifican que la correlacién entre los
especialistas resultd superior. Determinar que este hecho haya sido casual o no
requeriria, Como se mencion6, de la existencia de un mayor niimero de especialistas.
De hecho, es poco probable que un tnico indice describa a plenitud el nivel de
perceptibilidad de determinada caracteristica, debido a que en la percepcién muchas
veces influye mas de un rasgo. En el mencionado articulo de Fukazawa se deseaba
separar precisamente aspereza de jadeo, dos aspectos que tienen cierta relacién en
cuanto a su origen atribuido a la falta de periodicidad de los pulsos glotales. De
cualquier forma, a partir de los resultados obtenidos se puede afirmar que las
perturbaciones de frecuencia, cuantificadas a través del JF, constituyen un factor de la
mayor relevancia en la percepcion de la aspereza de la voz.

A esta afirmacion contribuyen los resultados de la regresion lineal, pues puede
apreciarse que el intervalo de confianza del factor b,, correspondiente a la pendiente
de la recta que relaciona al JF con las valoraciones subjetivas, se encuentra dentro de

un de +40% del determinado. Ademas, la probabilidad de haber obtenido el par de
vectores JF y VS bajo la condicién de que no existiera correlacién es inferior a 107, lo
que denota una fuerte interrelacion.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos ratifican la relacién reportada en la literatura entre aspereza y
perturbaciones de la periodicidad. El JF muestra una correlacién con las valoraciones
subjetivas de aspereza comparable a la existente entre especialistas.

Todo lo anterior indica que el método de deteccion de pulsos glotales empleado
permite obtener resultados confiables en cuanto a la correlacnon. entre las
perturbaciones de la periodicidad (jitter y shimmer) y la percepcion subjetiva de la

aspereza en voces patologicas.
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