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Resumen

En el siguiente proyecto se plantea disefiar una aplicacion informatica de analisis acustico
de la voz mediante la interfaz Matlab para ser utilizada por los logopedas especialistas en voz.
Estos programas permiten realizar y estudiar de forma objetiva los pardmetros acusticos de la voz
de los pacientes para poder realizar tratamientos efectivos y personalizados. Para analizar la
muestra se recoge la voz del paciente y el programa realiza el procesado de la muestra, que arroja
los resultados de forma gréfica (espectrograma, espectro FFT y cepstrum) y numérica (parametros
acusticos). Ademas, el programa permite guardar los datos del paciente, la anamnesis, adjuntar
documentos y almacenar los resultados obtenidos en las distintas evaluaciones.

En conclusion, el desarrollo de estos programas puede resultar muy Util para ayudar a los
profesionales de la salud a agilizar sus evaluaciones y sus tratamientos, facilitAndoles el trabajo
mediante la tecnologia.

Palabras clave: Matlab, Analisis de voz, Disfonia, Espectrograma, Matlab App Designer.

Abstract

In the following project, we propose to design a computer application for voice acoustic
analysis using a Matlab interface to be used by speech therapists specializing in voice. These
programs allow the study, objectively, of the acoustic parameters of the patient's voice to perform
effective and personalized treatments. To analyze the sample, the patient's voice is collected, and
the program performs the processing of the sample, which yields the results graphically
(spectrogram, FFT spectrum, and cepstrum) and numerically (acoustic parameters). In addition,
the program allows the user to save the patient's data, fulfill anamnesis, upload documents, and
store the results obtained in the different evaluations.

In conclusion, the development of these programs can be very useful to help health
professionals speed up their evaluations and treatments, facilitating their work through technology.

Keywords: Matlab, Voice analysis, Dysphonia, Spectrogram, Matlab App Designer.
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1. Justificacidén, objetivos y etapas del proyecto.

Los programas de andlisis de voz, como PRAAT, DrSpeech y VoceVista, se utilizan en
clinicas de logopedia para realizar y estudiar de forma objetiva los parametros acusticos de la voz
de los pacientes y asi realizar tratamientos efectivos y personalizados.

Hoy en dia el nimero de programas que sirven para este propdsito es escaso y en su gran
mayoria, de pago, y los programas gratuitos como PRAAT que podrian servir para el mismo
propédsito quedan descartados por su complejo manejo.

Asi pues, el objetivo principal del proyecto es desarrollar una aplicacion informética con un entorno
de sencillo manejo basado en pestafias, para su uso clinico por logopedas, foniatras y
otorrinolaringdlogos; concretamente se utilizar4 en la evaluacion, diagnoéstico y tratamiento de
patologias vocales.
La aplicacion permitird evaluar a los pacientes en diferentes etapas del tratamiento y
permitird observar su evolucién de forma mas objetiva.
El programa podréa:
e Gestionar, guardar y editar los datos personales y la anamnesis de los pacientes.
e Realizar los andlisis acusticos (calculo de parametros) de voz hablada y cantada
necesarios para la evaluacion.
e Almacenar las muestras vocales y los andlisis realizados en su fichero
correspondiente.

Para conseguir el objetivo principal sera necesario:

e Conocer la opinién de los logopedas acerca de las aplicaciones de andlisis acustico
de la voz, seleccionar los parametros acusticos principales y las funcionalidades de
la aplicacion.

e Buscar y revisar la bibliografia actualizada sobre el tema.

e Definir los algoritmos para el célculo de los parametros acusticos seleccionados.

e Disefiar la interfaz de usuario de la aplicacion.

o Determinar las tecnologias a utilizar para la implementacion de la
aplicacion.
o Fijar la estructura de la base de datos. Establecer que el programa permita
afiadir y modificar pacientes.
o Decretar que el programa recoja y analice una sefal acustica.
e Testear la aplicacién.

Para ello se ha organizado el proyecto en 5 fases: documentacién, planificacion, desarrollo,
andlisis y evaluacion. Estas etapas se han representado en la llustraciéon 1. En la propia figura se
muestra la temporalizacién y el nivel de actividad de estas.

e Etapa 1: Documentacion. En esta etapa, se decidio el tema del proyecto y se llevé a cabo
una busqueda bibliografica exhaustiva para poder definir los objetivos de este y planificar
los pasos a seguir. También se realizé una encuesta a una pequefia muestra de logopedas
para conocer las necesidades reales que tienen en su practica clinica con la finalidad de
que la aplicacion les sea Util.

e Etapa 2: Planificacion. Tras esto se definieron los objetivos generales y los especificos
necesarios para desarrollar la aplicacion, se organizaron las diferentes tareas a realizar y
se estimaron los tiempos requeridos para cada una de ellas. Ademas, se eligié el material
técnico necesario para llevar a cabo la construccion de la aplicacion y la grabacion de los
audios.

e FEtapa 3: Desarrollo. En esta etapa nos centramos en conseguir los objetivos planteados
para desarrollar la aplicacion en los tiempos estimados. Durante el desarrollo del proyecto
se fueron revisando los objetivos y las tareas para ir definiendo cada vez mas el aspecto y
funcionamiento de la aplicacion, también se desecharon algunas de las ideas iniciales.
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o Etapa 4: Andlisis. Se realizé un seguimiento del proyecto, comprobando continuamente su
desarrollo y su funcionamiento. Se fueron corrigiendo y subsanando los errores que iban
apareciendo. También se modificaron y se ajustaron las medidas de los parametros para
gue funcionaran correctamente y se finaliz6 toda la creacion del back end y el front end.

e Etapa 5: Evaluacion. Por ultimo, se realizaron las pruebas de la aplicacién para corroborar
que todo funcionaba correctamente. Esto permitié observar los resultados y compararlos
con los objetivos que nos habiamos planteado al principio para comprobar que se
habian cumplido.

Temporalizacidon y nivel de actividad en cada etapa
100%

©
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=@=Documentacion ==@==Planificacion Desarrollo ==@==Anilisis ==@==Evaluacion

llustracion 1. Temporalizacion y nivel de actividad en cada etapa.

2. Herramientas utilizadas.

Tanto las pruebas como el desarrollo de la aplicacion han sido realizadas a la par en 2
equipos, siendo el mas limitante de ellos un ordenador portatii HP Pavilion i7 de séptima
generaciéon con 16GB de memoria RAM.

Para el desarrollo de la aplicacion se ha utilizado el programa Matlab en su version de
2022b, debido a que es la versién mas estable en el periodo de realizacion del proyecto. Dentro
de esta se han descargado y utilizado los paquetes de Signal Processing Toolbox, debido a la
amplia gama de funcionalidades disponibles para el andlisis de sefial, y el de AppDesigner, util
para el disefio de aplicaciones tanto web como de escritorio y para la integraciéon facil de una
interfaz de usuario con las funciones de andlisis implementadas con Matlab.

Se ha descargado el sistema de gestién de bases de datos SQLite en la version 3.0 para
la gestion de la base de datos necesaria para el funcionamiento de la aplicacion.

Para el desarrollo de las paginas HTML que se muestran en la interfaz de usuario, se ha
utilizado el editor de Visual Studio Code en la version 1.71. Para la edicion de estilo de las paginas
HTML, se ha descargado y utilizado libreria de CSS Bootstrap 5, se recomienda la descarga
puesto que los archivos HTML visualizados en Matlab tienen limitado el acceso a enlaces
externos.

Para la realizacion de las pruebas se ha seleccionado el micr6fono que mas se ajustaba,
dentro de los posibles, a las especificaciones 6ptimas que ha de tener para el uso dado [1], un
EGM-04 ELEGIANT, cuyas especificaciones se definen en la Tabla 1.



Conexion USB-A

Tipo Condensador
Patrén Omnidireccional
Rango frecuencias 60Hz - 18kHz

Tabla 1. Especificaciones Micréfono EGM-0O4 ELEGIANT.
3. Biomecanica de la fonacion.

“La fonacion esta determinada por caracteristicas neuromusculares, biomecanicas,
acusticas, y aerodindmicas que, a su vez determinan la duracion, tono, sonoridad, cualidad,
registro vocal y movimientos de los pliegues vocales a través del control en el largo, masa, tension,
contorno de los pliegues vocales, aduccién de los aritenoides, presion subgldtica y tamafio y forma
del tracto vocal’ (Susanibar, Dioses, Marchesan, Guzman, Leal, Guitar and Junqueira, 2016).

Con el objetivo de comprender mejor para qué se realiza el andlisis acustico de la voz, es
necesario conocer como se produce la fonacién y que mecanismos influyen en los cambios de los
parametros que evaluaremos mas adelante, ya que con la aplicacién de este proyecto podremos
observar y obtener pardmetros que nos indicaran qué esta fallando en el proceso fonatorio.

A continuacion, se exponen las tres partes anatémicas imprescindibles en la produccién
vocal y que deben funcionar correctamente para que la voz se produzca con una calidad éptima.
Si alguna de estas partes falla (por funcién o por estructura) la voz no se emitira de manera
adecuada [2].

3.1. Potencia o fuelle (aparato respiratorio).

La potencia que se necesita para emitir voz comienza en el aparato respiratorio, que es el
encargado de expulsar la cantidad de aire correcta para mover los pliegues vocales, generar
vibracién y producir sonido.

En el inicio de la produccion vocal es necesario realizar un impulso respiratorio, con la
ayuda del diafragma (principal musculo inspiratorio). Gracias a él, se introduce aire en los
pulmones, pasando por la trAquea, los bronquios y bronquiolos acabando en los alveolos
pulmonares. Durante la fonacion, se realiza un soplo espiratorio que recorre el camino inverso
accediendo a la laringe con una presion y velocidad que fluctian segun el tipo de voz que se va a
producir.

3.2. Fuente o vibrador (la laringe).

La laringe es el 6rgano principal de la voz. Esta formada por el hueso hioides, por una serie
de cartilagos (tiroides, cricoides y aritenoides) que se encuentran unidos por fascias y ligamentos
rodeados de musculos (intrinsecos y extrinsecos) y se recubren por una mucosa.

El masculo mas importante de la laringe es el musculo tiroaritenoideo, que forma los
pliegues o cuerdas vocales. Estos muasculos pueden alejarse y aproximarse entre si. Al
aproximarse son capaces de vibrar, gracias a la salida del aire que proviene de los pulmones, y
producir sonido.

En ocasiones los pliegues vocales no se mueven correctamente y se genera un hiato
glético (los pliegues vocales no se juntan del todo y vibran menos) esto produce un escape de aire
al emitir sonido, que generara una voz débil, soplada o estrangulada (si aparece tensién en la
musculatura extrinseca).



3.3. Filtro o resonadores (pabellon faringo bucal y cavidades
anexas).

Los resonadores actian como amplificador y modificador de la onda sonora. Gracias a
ellos podemos variar la corriente de aire, frendndola, deteniéndola totalmente o vibrando por su
accion. Algunos de los 6rganos que constituyen el aparato resonador son: la faringe, la boca, las
fosas nasales y los senos. Es muy importante aprender a utilizar los resonadores, ya que, gracias
a ellos y a su funcion de amplificacion, los pacientes conseguiran emitir la voz sin realizar
esfuerzos. En canto son imprescindibles para dar brillo a la voz, colocar las notas correctamente,
realizar cambios de registro sin hacerse dafio, amplificar sonidos o realizar técnicas especificas
(como el twang, en el que es muy importante la activacion del esfinter ariepiglético).

——— Paladar 6se0

Velo del paladar

(posicion de bloqueo)

- Velo del paladar

(posicion de apertura)
Nasofaringe
(rinofaringe)

— Orofaringe

Faringe
__ Laringofaringe
(hipofaringe)

Cavidad nasal
(fosas nasales)

Boca

Epiglotis
Parte superior
Laringe §  ge Ia traquea
1 y pliegues vocales = -

- Eséfago

Traquea —

Bronquios

Pulmones

Diafragma

Estomago ————

llustracion 2. Vision de conjuntos de los 6rganos de la voz y del habla [3].

En conclusion, el sonido que se genera en los pliegues vocales (fuente) atraviesa el tracto
vocal (filtro), y en él se transforma a su forma compleja. Las propiedades resonanciales que tienen
las cavidades del tracto vocal pueden modificar el sonido. De esta forma, algunas cavidades
potencian el sonido que se genera en la glotis y hay otras que lo atentan. Las frecuencias de
resonancia naturales que surgen del tracto vocal se denominan formantes.

3.4. Formantes.

Las frecuencias que provienen del tracto vocal dependen de su forma y de su configuracion.
Podemos identificarlas en el espectro de una vocal, cuando se descompone la sefial acustica.
Este espectro mostrard unos picos o regiones de frecuencias que tienen mayor amplitud y que
sobresalen por encima de todas las demés frecuencias.

Los formantes son las frecuencias o regiones en las que aparecen estos picos, su analisis
nos permite obtener datos acusticos significativos de la configuracion del tracto vocal. Las
frecuencias formanticas cambiaran dependiendo de las variaciones que se realicen en el tracto
vocal, como el cambio de la posicion de la lengua, el cierre o apertura de la mandibula, los labios,
el descenso o la elevacion de la laringe, del velo del paladar, etc.

Por ello, la frecuencia de los formantes nos arroja informacion acerca de como es la
articulacion de una persona.



El trazado de estos formantes nos entrega también informacion sobre la articulacion y
ademas nos da informacién de la estabilidad de la voz. Cuando la voz tiene estabilidad podemos
observar una buena definicién de los formantes, en cambio, cuando la voz es inestable, los
formantes son dificiles de identificar.

Si la energia y las bandas de los formantes estan bajos, quiere decir que la energia esta
disminuida y por lo tanto sabremos que la voz emitida esta perdiendo intensidad (volumen)

Por otra parte, si observamos disminucién de energia en las bandas y formantes altos,
sabremos que esa voz esta perdiendo brillo.

Cada formante esta determinado por una estructura anatémica determinada, tal y como se
expone a continuacion y se muestra en la llustracién 3:

¢ La fO estd determinada por los pliegues vocales, los cambios de frecuencia en esta nos
indicaran la cantidad de ciclos que se estan produciendo por segundo, es decir, si la voz
esta grave o aguda.

o La fl estd determinada por la apertura bucal, lo que quiere decir que si la frecuencia es
menor habra menor apertura bucal y si hay una frecuencia alta habrd mayor apertura bucal.

o Laf2 esta determinada por el cuerpo de la lengua y el redondeamiento o protrusion labial.
Si la frecuencia es alta la lengua estara anteriorizada y habra menos protrusién bucal. Por
el contrario, si la frecuencia es baja, nos indicara que la lengua esta en una posicion mas
posterior y hay mayor protrusién labial.

e Por ultimo, la f3 se ve influenciada por la colocacién de la punta de la lengua y el velo del
paladar. Si la frecuencia es baja la punta de la lengua se encontrara en una posicion
anterior y baja y habra descenso velar. Si la frecuencia es alta la punta de la lengua estara
en posicion elevada y posterior y el velo del paladar estara elevado. [4]

Vowel formant centers

a Vowel Formant 1 Formant 12
% [AH] s In ‘FATHER" u 3920 Hz 800 Hz
o 500 Hz 1000 Hz
1000 2000 3000 Hz
Fraquency
a 700 Hz 1150 Hz
[EE) as In "HEED" a 1000 Hz 1400 Hz
-] 500 Hz 1500 Hz
1000 2000 3000 Hz
y 320 Hz 1650 Hz
! b e 700Hz 1800 Hz
[00) as in *POOL"
e 500 Hz 2300 Hz
o 00 a0 300Hz

Fant .
- after Benade i 320 Hz 2500 Hz

llustracion 3. Gréficas de cada formante dependiendo de la vocal emitida.

4. Analisis acustico de la voz.

Para determinar si una voz es sana o patoldgica en las clinicas de logopedia se realizan
andlisis perceptuales de la voz y andlisis objetivos con programas de procesado de voz. Este
segundo andlisis no sustituye, sino que complementa la evaluacion perceptual que realizan los
foniatras y logopedas.
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4.1. Anamnesis y valoracion perceptual voz.

4.1.1. Anamnesis.

La anamnesis es un proceso que se realiza en la primera consulta, mediante el cual un
profesional sanitario recopila informacién clinica a partir de un didlogo con el paciente en el que
se le realizan preguntas acerca de sus datos personales, el motivo de consulta, sus antecedentes
médicos, personales y familiares, medicamentos, habitos diarios, informes o pruebas de otros
profesionales y explicacién de la problematica actual.

Esta informacioén, junto con los datos que aporta el analisis acustico de la voz y las
herramientas perceptuales, permite al terapeuta de la voz a realizar una buena evaluacion,
diagndéstico e intervencion. [5]

4.1.2. Herramientas analisis perceptual.

Hay diversas herramientas de para realizar valoraciones perceptivas de la voz, pero en
este proyecto hemos seleccionado una de las escalas mas fiables y una de las mas utilizadas por
los logopedas, la escala GRBASI (Grade, Roughness, Breathiness, Asteny, Strain, Inestability)

[6] [7].

Esta escala es subjetiva, de facil aplicacion y se cumplimenta por el evaluador. Consiste
en escuchar la voz del paciente y desde la perspectiva del oido del clinico hay que indicar con
nameros la aparicion y el grado de los diferentes aspectos acusticos.

Las caracteristicas que se deben observar en la voz son:

G = Grado de disfonia.
R = Aspereza.

B = Soplo

A = Asténica.

S = Tension.

| = Inestabilidad.

Se indicara su gravedad mediante un nimero del 0 al 3. En el que 0 es normal, 1 es leve, 2
es moderado y 3 es severo.

4.2. Analisis paramétrico de la voz.

El analisis acustico de la voz es una manera objetiva de estudiar y analizar la voz humana.
Al ser objetivo es capaz de eliminar la subjetividad de la evaluacion realizada mediante el oido y
criterio del evaluador.

El andlisis comienza con la grabacion de la voz del paciente empleando una cadena de
grabacion adecuada. El paciente debe realizar distintos ejercicios fonatorios siguiendo las
instrucciones que se le indican, por ejemplo, emisiobn de vocal sostenida, glissando, habla
espontanea, voz cantada, etc. Estas sefiales se incorporan a un software capaz de extraer las
caracteristicas de la onda sonora, analizarlas de manera cualitativa y cuantitativa y devolver
resultados gréaficos y parametros numéricos que deberén ser interpretados por un evaluador.

Tal y como indica Faustino Nufiez — Batalla et al (2011) [8] la evaluacion de la voz se debe
realizar a través de herramientas perceptuales, como el GRBASI (incluido en la aplicacion de este
proyecto), y contrastar los resultados perceptivos con los parametros acusticos y espectrograficos.

Por ello, los profesionales que utilizan estas herramientas deben estar formados para
poder interpretar los resultados correctamente.
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Entre las utilidades del andlisis acustico de la voz se incluyen:

e Transmitir mayor comprensién acustica sobre el output vocal y poder realizar asociaciones
entre este analisis y el andlisis perceptivo de la voz (GRBASI).

¢ Entregar datos normativos para realidades vocales diferentes.

e Otorgar la posibilidad de trazar la linea base de la voz de un paciente mediante los
resultados obtenidos.

e Monitorear y dar feedback sobre el avance de la terapia o el entrenamiento vocal de los

pacientes.

¢ Es un buen instrumento que sirve para poder detectar precozmente posibles patologias

vocales.

A pesar de la gran aportacion que ofrece el analisis acustico de la voz, la evaluacién
mediante herramientas perceptuales realizadas por el oido entrenado de los profesionales
sanitarios nunca se debe eliminar. El andlisis acustico es una herramienta complementaria de
evaluacién vocal que sirve para que los clinicos obtengan de manera objetiva y no invasiva (no se
aborda directamente a la persona) los datos que les indiquen el estado vocal de los pacientes. Tal
y como se muestra en la Tabla 2, en el espectrograma, aparecen unas imagenes en las que se
puede conocer el correlato espectrografico, pero el encargado de realizar la correlacién perceptual

debe ser el logopeda.

PERCEPTUAL

CORRELACION
ESPECTROGRAFICA

IMAGEN ESPECTROGRAMA

El cierre gl6tico es
insuficiente y aparece
ruido por el paso del
aire.

Presencia de ruido en el
espectrograma.

Debilidad en fonacién,
tipica en voz
hipocinética o

hipofuncional (p. €j.:
paralisis de cuerda
vocal).

No aparecen ni ruido ni arménicos en
el espectrograma.

Impresién auditiva de
sobreesfuerzo y
tensién asociada a la
fonacion.

Sefial acUstica con mucha intensidad,
hay presencia de ruidos, armoénicos y
subarmonicos.

Tabla 2. Correlatos espectrograficos del andlisis perceptual [9].

4.2.1. Espectrograma.

El espectrograma es una representacion grafica de la frecuencia y la intensidad de la forma
de onda en funcion del tiempo.
El ancho de banda del filtro aplicado en la creacién del espectrograma determina la
claridad de los elementos que podemos observar en él.
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Un filtro de banda estrecha presenta una buena resolucion frecuencial o buena resolucién
de los arménicos, como se puede observar en la llustracion 4.

Power/recuency (dB/Hz)

Tiempo (s)

llustracion 4. Espectrograma de banda estrecha vocal /a/ sostenida.

El filtro de banda ancha muestra una buena resolucion temporal que permite que se
visualicen mejor los pulsos gloticos y que haya buena resolucion para las resonancias del tracto
vocal o formantes [2]. En la llustracion 5 se muestra un ejemplo de como se veria un
espectrograma de banda ancha.

Frecuencia (kHz)
»

1118, (0
[

| |'|‘”U‘mmﬂl| ‘V"‘” (e

\1 »l“"w .

il 1\"\ | ‘ﬂ LRI, A Ml‘

il memm i mmmm

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55
Tiempo (s)

llustracion 5. Espectrograma de banda ancha vocal /a/ sostenida.

Como explicabamos anteriormente, los espectrogramas deben ser interpretados por un
profesional especializado en voz. El espectrograma por si solo no arroja ningun resultado
concreto, por lo que la aplicacion aporta la imagen espectrogréfica y los datos numéricos, pero no
puede leer aquellas cosas que aparecen en la imagen y que varian de un paciente a otro.

La presencia de ruido, la nitidez con la que aparecen los formantes o su ausencia, si hay
subarménicos o no, etc. se puede relacionar con informacion perceptual de la voz, que es de gran
utilidad para los logopedas siempre y cuando estén formados y lo sepan descifrar. En la Tabla 3
se puede observar cada uno de los parametros fisicos con la variacion acustica que aparece en
el espectrograma y el correlato psicoacustico que equivale a cada una de esas variaciones.
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Parametro fisico

Variacién acustica

Correlato psicoacustico

Energia total (Et)

Ascendida Sonoridad fuerte
Descendida Sonoridad débil
Irregular Timbre aspero

Con cortes repentinos

Emision con quiebres

Réapido crecimiento inicial

Ataque vocal duro

Ausente en final de frase

Final de frase “abortado”

Frecuencia fundamental (fO)

Ausente Cuchicheo
Afonia
Irregular Ruido
Ascendida Tono agudizado
Descendida Tono agravado
Sin variacion Tono monoétono

Con doble contorno

Diplofonia

Rango disminuido

Extensién vocal limitada

Formantes (f1, f2, f3, fn)

Valor normal desplazado

Articulacion incorrecta

Formantes altos atenuados

Mordientes ausente- voz
opaca

Formantes bajos atenuados

Voz sin volumen

Formantes nasal banda de f1
aumentada

Voz nasalizada

Banda de f3-f4 aumentadas

Voz sin brillo

Ruido

Ruido en todo el espectro

Ruido acoplado

En posicién inicial de emision

Ataque soplado

Tabla 3. Correlaciones basicas del analisis acustico.

4.2.2. Espectro FFT.

En el campo del analisis de voces disfénicas, el espectro FFT (Fast Fourier
Transformation) se representa mediante una imagen gréafica que se obtiene de la extraccién de un
punto determinado de tiempo del espectrograma. Nos ensefia la amplitud relativa de los
armonicos, refleja la funciéon de transferencia, la combinacién del espectro de la fuente y las
propiedades de radiacion. En este, no es posible determinar de forma precisa la frecuencia de los
formantes ya que el pico de la frecuencia no suele coincidir con los armonicos [2], tal y como se

muestra en la llustracion 6.

120

60 |

Amplitud

30 |

0

1 2 3
Frecuencia (Hz)

llustracion 6. Grafica del espectro FFT y la posicién de los formantes en una muestra de vocal /a/ sostenida.

4.2.3. Cepstrum (analisis cepstral)

En el andlisis de la calidad vocal, lo que se observa en el andlisis cepstral es la prominencia
y estabilidad del pico cepstral. En la llustracion 7 se muestran los picos cepstrales de una vocal
sostenida /a/ en hombres y mujeres.
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Male “aah” | emale “aah”

0.005 0.01 0.005 0.01
llustracion 7. Cepstrum de una vocal sostenida en hombres y mujeres.

Un pico cepstral de valor alto nos indica que la voz se caracteriza por una estructura
armonica bien definida y la anchura reducida nos indica que hay una gran estabilidad de la
frecuencia, por lo que sera una voz de buena calidad.

Por el contrario, cuando el pico cepstral presenta valores bajos e inestabilidad en la
anchura es indicativo de alto grado de inestabilidad por la baja energia de la sefial (pico bajo) una
estructura armonica débilmente definida. Ambos rasgos suelen aparecer en voces de baja calidad,
como las voces sopladas roncas [2].

4.2.4. Pardmetros acusticos

Ademas de utilizar las técnicas espectrograficas o cepstrales, también disponemos de
medidas o indices numéricos mediante los cuales obtenemos valores objetivos y que no requieren
de la experiencia visual del clinico, como en la interpretacion de los espectrogramas en las que si
que se requiere la experiencia del profesional especialista.

Entre estos indices podemos encontrar: las medidas de perturbacién de la amplitud, las
medidas de perturbacién de la frecuencia y los indices de ruido glético. [2]

4.2.4.1.  Jitter.

El jitter es una caracteristica acustica que indica la variacién de la frecuencia. Se genera
por la vibracion irregular de las cuerdas vocales y se percibe como aspereza o ronquera. Medir
este parametro sirve para detectar posibles patologias vocales. En el apartado 5.4.2 se indica
cémo se obtiene este parametro.

Dentro de los indices de perturbacién de la frecuencia, encontramos el Jitter relativo, que
es el indice mas usado en la clinica vocal. Su valor normativo debe ser cercano a 1y los valores
mayores a 1 nos indican que hay una alteracién. Se detecta mejor en las vocales largas y
sostenidas [10].

4.2.4.2.  Shimmer.

El shimmer es una caracteristica acustica causada por la vibracion irregular de los pliegues
vocales que nos indica una variacion en la amplitud. Al igual que el jitter, se puede percibir como
ronquera o aspereza en la voz y sirve para detectar patologias vocales. En el apartado 5.4.1 se
indica cdmo se obtiene este parametro.

En los indices de perturbacion de la amplitud, evaluaremos el shimmer relativo por ser el
més utilizado en el andlisis de voz. Su valor normativo es cercano a 3y los valores por encima de
3 estarian fuera de la normalidad. Se analiza mejor en vocales largas y sostenidas [10].

4.24.3. NHR/SNR/NNE.

Yumoto (1982) propuso una manera de cuantificar la calidad vocal. En el espectrograma
de la voz aparecen componentes periddicas y componentes de ruido, uno de los rasgos mas
caracteristicos de las disfonias es el reemplazo de los arménicos por ruido. De aqui se obtiene el
mejor indice predictor de disfonia, que es la relacién de amplitud armdénico/ruido (HNR). La calidad
vocal es mejor cuanto mas alto es el valor. En disfonias, el valor del HNR ser& bajo.
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La sefal ruido/ arménico (SNR) también nos arroja resultados relacionados con la cantidad
de ruido que aparece en la voz. En el apartado 5.4.4 se indica cdmo se obtienen es valor.

La energia de ruido normalizada (NNE) es especialmente util en la deteccion de cancer de
laringe, nddulos vocales y paralisis de cuerda vocal [2]. El procedimiento para su célculo se puede
observar en el apartado 5.4.5.

4.24.4.  Frecuencia fundamental.

La frecuencia fundamental (f0) es el nimero de ciclos por segundo que se realizan en el
movimiento de la glotis en cada fonacién. En una persona sana con voz normal, el movimiento de
los pliegues vocales sera similar de un ciclo a otro, por lo que los periodos gléticos también seran
similares. La FO es un parametro que se puede modificar por la persona que habla y en funcion
de los objetivos vocales que tenga. Estas modificaciones se producen gracias a la actividad de la
musculatura que controla la tensién del cuerpo, de la cubierta de los pliegues vocales (cricoideo y
tiroaritenoideo) y de la presion subglotica. En la evaluacion de las disfonias, los pacientes tienen
gue emitir una vocal sostenida en su tono normal de habla para poder comparar con los
parametros normativos [11]. En la Tabla 4 se muestran las frecuencias normativas de hombres y
mujeres para las distintas franjas de edad.

SEXO MASCULINO SEXO FEMENING
Edad FO Edad Fo
7 294 ! 281
8 297 8 288
10 270 t 238
11 220 19 217
T 13 20 - 29 224
5 W 30 - 40 196
20 - 29 120 40-%0 189
30-39 112 60-69 200
40 - 49 107 0. 202
55 59 118 80 -94 200
60 - 69 112
70-79 132
80 - 89 146

Tabla 4. Frecuencias normativas por edad y sexo. [10]

4.2.4.5.  Tiempo mdximo espiracion.

El tiempo méximo de espiracion sirve para medir la capacidad respiratoria. Se mide en
segundos con un crondmetro. Se solicita al paciente que coja aire y mientras produce una /s/
sorda (sin sonido) tire el aire y aguante durante el mayor tiempo posible, intentado gestionar
correctamente el flujo de aire, es decir, sin tirarlo muy bruscamente.

Cuando este indice es muy bajo (< 10 s) significa que la persona tiene una capacidad
pulmonar deficiente. [3]
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4.2.4.6.  Tiempo maximo fonacion.

El tiempo méaximo de fonacién se emplea para medir la coordinacion fonorespiratoria. Se
mide en segundos con un crondmetro. Se solicita al paciente que coja aire y emita una /a/ o una
{z/ sonora (con sonido) y aguante sin parar el mayor tiempo que le sea posible.

En disfonias es muy tipico observar que el TMF esta muy por debajo al TME, ya que los
pacientes disfénicos suelen tener buena capacidad pulmonar si solo expulsan aire, pero al
expulsar el sonido, aparecen descoordinacion en los pliegues vocales, exceso de tension en la
musculatura y/o escape de aire por incompetencia en el cierre glético, por lo que el TMF disminuye
notablemente en comparacion al TME. [3]

4.24.7.  Rango vocal.

El rango vocal es una gama de frecuencias que varia en funcion de sexo, la edad y con el
entrenamiento vocal de cada individuo. Se puede obtener mediante la grabacién de un glissando
(realizar una voz desde el tono mas bajo que la persona pueda emitir subiendo hasta el tono mas
alto posible, sin hacerse dafio). Con él se puede calcular la frecuencia minima y la frecuencia
maxima a la que llega la voz del paciente.

Toda esa gama frecuencial que va desde la frecuencia minima hasta la maxima es el rango
vocal. Gracias a su evaluacion, los terapeutas pueden adaptar los ejercicios con las notas y
sonidos que el paciente puede realizar de manera cémoda sin realizar esfuerzos. Calculandolo a
mitad de terapia se puede observar si el paciente ha aumentado este parametro y con ello
observar su evolucion. Este valor es muy usado por los cantantes y profesores de canto. [3]

5. Diseno de la aplicacioén.

La aplicacion consta de distintas partes: base de datos, repositorios, gestion de archivos,
calculo de parametros acusticos y graficas, e interfaz de usuario. En este apartado se describe el
disefio de cada una de ellas. Para conocer los distintos archivos y su propdsito dentro de la
aplicacion se puede consultar el Anexo 2.

5.1. Base de datos.

Para la implementacion de la base de datos se decidio utilizar una base de datos relacional.
Por ello se ha utilizado el motor de bases de datos SQLite, debido a que se trata de un proyecto
de dominio publico y a que su biblioteca en lenguaje C que implementa un motor de base de datos
SQL pequerio, rapido, autbnomo, de alta fiabilidad y con todas las funciones; aparte de ser el
motor de base de datos mas utilizado del mundo.

5.1.1. Disefio de la base de datos.

En base a los requerimientos de la aplicacion definidos tras el estudio de la encuesta
realizada a un grupo reducido de logopedas espafioles (Anexo 1. Resultados de la encuesta a
logopedas para evaluar la oferta actual de software de analisis acustico de la voz. ), se disefi6 el
esquema de la B.D. que contiene las siguientes tablas:

e Users: Tabla que alberga los datos de los distintos usuarios que acceden a la
aplicacion. Como ID unico (PRIMARY KEY) se decidio utilizar el correo electronico,
para evitar que un usuario generase multiples cuentas con el mismo. Esta tabla
también es la encargada de guardar la contrasefia del usuario y por lo tanto los
parametros de inicio de sesion se comprobaran en ella.

e Pacients: Tabla que contiene los datos de identificacion de los distintos pacientes
gue pueda tener el usuario. La tabla esta relacionada por la FOREIGN KEY
ID_USUARIO que referencia la PRIMARY KEY de la tabla Users con una relacion
many-to-one.

e Anamnesis: Tabla que engloba todos los datos de la anamnesis de un paciente.
Los datos necesarios para la anamnesis se obtuvieron basandose en el articulo de
“Herramientas para la evaluacion logopédica de la voz” [5]. La tabla esta
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relacionada por la FOREIGN KEY IDUSER que referencia la PRIMARY KEY de la
tabla Pacientes con una relacion one-to-one.

o Documents: Tabla que referencia los distintos archivos anexados a un paciente,
como, por ejemplo, un informe del otorrinolaringdlogo. La tabla esté relacionada
por la FOREIGN KEY IDUSER que referencia la PRIMARY KEY de la tabla
Pacientes con una relacién many-to-one.

e Pruebas: Tabla que incluye las distintas pruebas realizadas a un paciente, archivos
a los que hace referencia y los pardmetros acusticos obtenidos en dicha prueba.
La tabla esta relacionada por la FOREIGN KEY IDUSER que referencia la
PRIMARY KEY de la tabla Pacientes con una relacion many-to-one.

¢ Notas: Tabla que alberga el nombre de las notas (en formato anglosajon) y su valor
frecuencial.

-------

llustracion 8. Diagrama de la base de datos.

En la llustracion 8 se muestra el esquema completo de las tablas de la B.D., los datos que
albergan, y de las relaciones entre ellas.
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5.2. Repositorios.

Para facilitar las consultas a las distintas tablas de la B.D. se implementaron mdaltiples
repositorios con los comandos SQL para la insercién, recuperacion, edicién y borrado de los datos,
y que pudieran ser llamados desde las distintas funciones y eventos implementados en la
aplicacion.

Cada uno de estos repositorios ha sido implementado como una clase de Matlab
independiente, generando uno para cada tabla de las incluidas en la B.D. En la llustracion 9 se
muestra una imagen con las distintas clases de repositorios implementadas.

4\ 4\ 4\ 4\ 4\

UserRepository.m PacientRepository.m PruebasRepository.mAnamnesisRepository DocumentsRepositor
.m y.m

llustracion 9 Archivos de repositorios

Los repositorios han sido implementados utilizando las siguientes funciones de Matlab:
e sglite: que establece la conexién a la base de datos, dada la cadena de la ubicacién
del archivo.
e Insert: En base a la conexion generada en la llamada al método sqlite, el nombre
de la tabla ([nombre_tabla]), una lista de celdas con los nombres de las columnas
a insertar ([nombres_columnas]) y otra lista de celdas con los valores a insertar en
dichas columnas ([valores_columnas]); ejecuta un comando de insercion de la
nueva fila en la tabla. Lo que en SQL se traduciria en el siguiente comando.
“INSERT INTO [nombre_tabla] ([nombres_columnas]) values ([valores columnas]);”
o fetch: Ejecuta una QUERY de recuperacion de datos en base a una conexion y a
una cadena de comando SQL del tipo SELECT.
“SELECT [nombres_columnas] FROM [nombre_tabla] WHERE [condiciones]”
e execute: Ejecuta un comando de SQL en base a una conexién y una cadena de
comando SQL del tipo DELETE o UPDATE.
e close: Funcién que cierra la conexion a la base de datos.

La estructura de los repositorios seria la siguiente:
classdef [nombre_tabla]Repository
properties (Access = public)
end
methods (Static)
function [hombre_objeto] =
get[nombre_tabla]By[nombre_parametro]([nombre_parametro])
connSql = sqlite('[directorio_bd]');
sql = "select [nombres_columnas] from [nombre_tabla] where

[condiciones]";
[nombre_objeto] = fetch(connSql, sql);
close(connSqgl);
end

function create[nombre_objeto]([valores_columnas])
colnames = {'[nombres_columnas]'};
connSql = sqlite('[directorio_bd]');
insert(connSql, "[nombre_ tabla]", colnames,
{[valores_columnas]});
close(connsql);
end

function update[nombre_objeto] ([valores_columnas])
connSql = sqlite('[directorio bd]");
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sql = "update [nombre_tabla] set [nombres_columnas] =
[valores _columnas] where [condiciones]";
execute(connSql, sql);
close(connSqgl);
end

function delete[nombre_objeto] ([id_objeto])
connSql = sqlite('[directorio_bd]');
execute(connSql, "delete from [nombre_tabla] where [id objeto]");
close(connSqgl);
end
end
end

5.3. Gestiéon de archivos.

Teniendo en cuenta que parte de la funcionalidad es la subida de documentos de pruebas
de los pacientes y la revision de los resultados obtenidos en las pruebas realizadas en la misma,
se hace necesaria la gestion de dichos archivos. Con la intencién de obtener un mejor rendimiento
en la aplicacién, ya que almacenar archivos en la B.D. puede generar sobrecarga [12], se ha
decidido almacenar los distintos ficheros en el sistema de archivos del ordenador del usuario
dentro de la carpeta que alberga el proyecto. Se ha definido un sistema de archivos en arbol como
se puede observar en la llustracion 10.

ID del usuario

T —

b

ID del paciente

—

—

Audio & imagenes de
la prueba
R —

llustracion 10. Esquema del sistema de archivos de la aplicacion.

5.4. Parametros acusticos.

Basandonos en el estudio de la encuesta realizada (Anexo 1) y diversos articulos
cientificos [3] [13] [11], se seleccionaron para su implementacion los pardmetros acusticos que se
consideraron como los mas utilizados o utiles.

El célculo de los distintos pardmetros se implement6 en la clase SignalAnalysis, para
facilitar la llamada a las distintas funciones desde la aplicacion.
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5.4.1. Shimmer.

El Shimmer relativo expresa la media de la diferencia absoluta entre las amplitudes de los
periodos consecutivos dividida por la amplitud media. Calculdndose este utilizando la Ecuacion 1
del Shimmer relativo [14].

1 -
=T I A= Ay
N — 1 =1 L i+1 N 100

1w
Nzi:1 Ai
Ecuacion 1. Célculo del Shimmer relativo.

Shim = 1)

Para su implementacion se analizaron los periodos gléticos de la sefial de audio, siendo la
duracién de un periodo glotico 8.3 ms. Tras ello se almacenaron aquellos valores absolutos que
se encontraran por encima del 70% de la media, con la intencion de eliminar los picos no deseados
(outliers). Una vez obtenidas las amplitudes, se procede a calcular el sumatorio de la norma de
las amplitudes adyacentes y el sumatorio de todas las amplitudes. Después de esto, se calcula el
Shimmer (%) obtenido en base a los sumatorios de las amplitudes [14].

A continuacién, se muestra la implementacion del método de calculo del Shimmer,
calcular_Shimmer.

function shimmer = calcular_Shimmer(audio, fs, gp)
arguments
audio (:,1) double
% frecuencia de muestreo

fs (1,1) double {mustBeFinite} = 96e3;
% duracion de un ciclo glotico
gp (1,1) double {mustBeFinite} = 8.3e-3;
end
% Calculamos solo con aquellos que sean superiores al 70% de la
% media

meanAmplitude = mean(abs(audio), "all", "omitnan");
minAmplitude = 0.7 * meanAmplitude;
sampleLength = round(gp * fs);
L = length(audio);
if(mod(L/sampleLength, 1) ~= @)
x = ceil(L/sampleLength);
valoresDeRelleno = (x * sampleLength) - L;
audio (end + 1 : end + valoresDeRelleno) = NaN;

e
R = reshape(audio,sampleLength,[]);
R = max(R, [], 1);
R = R(R >= minAmplitude);
N = length(R);
s = 0;

a = 0;

% calculamos los sumatorios de la norma y de las amplitudes
for i =1 : (N-1)

s + norm(R(i) - R(i + 1));

a + R(1);

S
a

end

% sumamos el ultimo valor de las amplitudes
a =a + R(N);

% calculamos el shimmer

shimmer = ((1 / (N - 1) * s)/((1/N)*a))*100;

end
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5.4.2. Jitter.

El Jitter relativo expresa la media de la diferencia absoluta entre los periodos
fundamentales consecutivos dividida por la media de los periodos fundamentales. Calculandose
este utilizando la Ecuacion 2 para Jitter relativo [14].

1 _
N — 121iv=11|Ti_Ti+1|
*

Jitt = 1
7V§XL17}

100 )

Ecuacion 2. Célculo del Jitter relativo.

Para su implementacion se calculan en primera instancia las frecuencias fundamentales
del audio utilizando ventanas del periodo de un ciclo glético. Tras ello, y al igual que en el célculo
del Shimmer, se almacenaron sélo aguellos que se encontraran por encima del 70% de la media,
con la intencién de eliminar los picos de frecuencias no deseadas. Una vez obtenidas las
amplitudes, se procede a calcular el sumatorio de la norma de los periodos fundamentales
adyacentes y el sumatorio de os los periodos. Después de esto, se calcula el Jitter relativo (%)
obtenido en base a los sumatorios de los periodos [14].

A continuacion, se muestra la implementacién del método de calculo del Jitter,
calcular_Jitter.

function jitter = calcular_Jitter(audio, fs, gp)
arguments
audio (:,1) double
% frecuencia de muestreo

fs (1,1) double {mustBeFinite} = 96e3;
% duracion de un ciclo glético
gp (1,1) double {mustBeFinite} = 8.3e-3;

end
% Calculamos el tamafo de la ventana en funcidn del tiempo de un
% ciclo glotico y la frecuencia de muestreo del audio
L = length(audio);
wLength = round(L / (gp * fs));
ovLength = round(wLength * 0.807);
% Calculamos el pitch del audio
f0 = pitch(audio,fs,Method="SRH",
WindowLength=wLength,
OverlapLength=ovLength);
% Calculamos solo con aquellos que sean superiores al 70% de 1la
% media
meanf® = mean(f0, "all", "omitnan");
fo = fo(f0 >= 0.7*meanf0);
N = length(fe);
j=9;
0;
a=1: (N-1)
j =3 + norm((1/f0(a)) - (1/fe(a + 1)));
t =1t+ 1/f0(a);

t:
for

end
t =t + fo(N);
jitter = ((1 / (N - 1) * j)/((1/N)*t))*1e0;

end

5.4.3. Dysphonia severity index (DSI).

Se trata de una combinacién ponderada de cuatro valores, que permiten una mejor
prediccion de la percepcion auditiva de la gravedad de la disfonia [13]. Se calcula segun la
Ecuacion 3.
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DSI = 0.13 - MPT (s) + 0.0053 - FoHigh(Hz) - 0.26 - I, (dB) - 1.18 - Jitter (%) + 12.4
Ecuacion 3. Calculo del DSI. (3)

Siendo:

e MPT (s): Tiempo maximo de fonacion del paciente. Este pardmetro se obtiene
automaticamente de la anamnesis del paciente en caso de haberse rellenado ese campo,
en caso contrario se obtendra de la longitud del propio audio.

e FyHigh(Hz): Frecuencia fundamental mas alta.

e [,,w(dB): Intensidad de la voz més baja dentro de la muestra de audio analizada.

o Jitter(%): Porcentaje de Jitter obtenido en el analisis de la muestra de voz.

5.4.4. Signal-to-noise ratio (SNR).

El SNR se trata de una medida de la cantidad de ruido presente en una sefial de audio,
definida como la razon entre intensidad de ruido y sefial de voz, segun la Ecuacion 4.

I

SNRp = 1010g( Lo ) (4)
ruido

Ecuacion 4. Célculo del SNR en dB.

Teniendo en cuenta que la aplicacién solo consta de una sefial de entrada de audio y que
por lo tanto no es posible una separacion de ambas sefales, por lo que nos atenemos a la
definicion de la SNR basada en la relacién entre la media aritmética y la desviacion estandar
(Ecuacion 5) [15].

u media

= ®)

SNR=—= —
o desviacion estandar

Ecuacion 5. Calculo del SNR en base a la media y la desviacion estandar.

Para ello obtenemos la media y la desviacion estandar de los valores de intensidad del
audio en dB y calculamos la razén entre ellos.
A continuacion, se muestra la implementacién del método de célculo del SNR.
% Obtenemos la media
u = mean(audiodB, "omitnan");

% obtenemos la desviacion estandar
sd = std(audiodB, "omitnan");

% calculamos el SNR
snr = u / sd;

5.4.5. Normalized noise energy (NNE).

Para el calculo del NNE, una vez obtenido el SNR, sabemos que el NNE es igual a la
potencia del ruido, tal y como se muestra en la Ecuacion 6.

snR=ts s
~ Py NNE (6)

Ecuacion 6. Calculo del SNR en base a las potencias de sefial de audio y sefial de ruido
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Teniendo en cuenta que la aplicacién solo consta de una sefial de entrada de audio y que,
por lo tanto, Ps se trata de la suma de la sefial de voz y la sefial de ruido (Pgy), €l SNR se calcularia
segun la Ecuacién 7.

SNR = Psy — NNE
~ NNE (7)

Ecuacion 7. Calculo del SNR para una Unica sefial haciendo uso del NNE.

Podemos despejar NNE, obteniendo la Ecuacion 8.

PSN
NNE = o (8)

Ecuacion 8. Célculo del NNE en base al SNR de la sefial.

Lo que calculamos de la siguiente manera en Matlab:
% Obtenemos la potencia del audio
pRMS = rms(audio)”2;
powbp = bandpower(audio, fs, [0 fs/2]);

% Calculamos el SNR en funcion de los dB
Psnr = 10”~(snr/10);

nne = powbp/ (Psnr - 1);

5.4.6. Harmonic-to-noise ratio (HNR).

Para calcular el HNR convencionalmente es necesario disponer tanto de la sefial de voz
como de la sefial de ruido. Puesto que no disponemos de la sefal de ruido aislada, podemos
calcular el HNR haciendo una estimacion del ruido. Para ello, usando la funcion de autocorrelacion
[16], obtenemos el maximo pico en la funcién, que corresponde al periodo fundamental de la sefal
(T,) y siendo este el inverso de la frecuencia fundamental, y calculamos la razon entre el valor en
el pico y la media sin el pico (Ecuacion 9).

HNR — Rxx [TO] (9)

o Rxx[O] _Rxx[TO]
Ecuacion 9. Célculo del HNR utilizando la funcién de autocorrelacion

Definiéndose HNR en decibelios segun la Ecuacién 10.
HNR 5 = 10log (HNR) (10)

Ecuacion 10. Célculo del HNR en dB.

A continuacion, se muestra la implementacién del método de célculo del HNR.
% calculamos el maximo
audio = audio - mean(audio);
maximo = max(abs(audio));

% normalizamos entre -1y 1
if maximo <= @

hnr = 0;

return;
end
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audio = audio / maximo;

% Calculamos la autocorrelacion y mantenemos los indices
% positivos

corr = xcorr(audio, audio);

corr = corr((length(corr)/2) + 1 : end);

% Buscamos los picos
[~, locs] = findpeaks(corr);

if isempty(locs)
hnr = 0;
return;

end

% localizamos el primer pico
primer_pico = locs(1);

% obtenemos el valor correspondiente a TO
[~, TO] = max(corr(primer_pico:end));
T0 = TO + primer_pico;

%calculamos el HNR
hnr = 10.0 * logl@(corr(T0) / (max(corr) - corr(T0)));

5.4.7. Estimaciéon de los formantes.

54.7.1.  Orden de prediccion.

Para calcular la estimacion de los formantes hemos de tener primero en cuenta el orden
de prediccion, siendo este el nimero de coeficientes de la codificacion predictiva lineal (LPC).
Este ha de ser el doble que el nimero de formantes (Nz) 0 picos que se desea analizar. Por lo
tanto, podemos estimar que el nimero de coeficientes (N:) segun la Ecuacion 11.

Ecuacion 11. Calculo del niUmero de coeficientes.

Segun los estudios de Gunnar Fant [17] los intervalos a los que ocurren los formantes
estan determinados por la longitud del tracto vocal (L) y por la velocidad del sonido(c). Por lo que
podemos calcular dicho intervalo haciendo uso de la Ecuacion 12.

c
Intervalo (Hz) = oL (12)

Ecuacion 12. Calculo del intervalo de aparicién de formantes.

Esto nos da que Ny es la razon de la frecuencia de Nyquist (fyyquist) Y €l intervalo de
aparicion de los formantes, tal y como se observa en la Ecuacién 13.
_ fNyquist

F™ Intervalo (13)

Ecuacion 13. Célculo del nimero de formantes.
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Siendo la media del tracto vocal en hombres de 17.5cm y de mujeres 12.75cm, calculamos
el numero de coeficientes en Matlab de la siguiente forma.

if (gender == "M")
L = 17.5;
else
L = 12.75;
end

interHz = C / (2 * L);

%calculamos el numero de formantes
nForm = round((fs/2) / interHz);

%calculamos el numero de coeficientes que se esperan
nCoef = nForm * 2 + 2;

El valor del campo de género ha de ser especificado por el usuario en la anamnesis, en
caso contrario el valor por defecto sera el masculino.

5.4.7.2.  Estimacion de formantes con coeficientes LPC.

Una vez obtenido el orden de prediccién podemos calcular la estimacion de las frecuencias
de los formantes utilizando la LPC. Esto se hace mediante el calculo de las raices del polinomio
de prediccion [18].

Para ello, en primer lugar, tenemos que enventanar el audio utilizando una ventana de
Hamming.

Tras ello, aplicamos un filtro de preénfasis paso alto de todos los polos, sobre la sefial de
audio enventanada. Y haciendo uso del orden de prediccion de los coeficientes obtenemos los
coeficientes LPC mediante el uso de la funcién Ipc de Matlab.

Habiendo obtenido los coeficientes LPC, calculamos las raices del polinomio, que tendran
lugar en pares complejos conjugados, por lo que mantenemos Unicamente las que tienen parte
imaginaria. A continuacion, calcularemos los angulos correspondientes a dichas raices, y
convirtiendo las frecuencias angulares a hercios, calculamos los anchos de banda de los
formantes; siendo estos, representados mediante la distancia de los ceros desde el circulo unidad.

Finalmente, y ya obtenidos los anchos de banda de los distintos formantes, filtramos
aguellos en los que su valor no se encuentre entre 90 y 400Hz.

A continuacion, se muestra la implementacién del método de estimacion de los formantes.
% enventanamos el audio utilizando una ventana de hamming
L = length(audio);
xn = audio.*hamming(L);

%aplicamos filtro de preénfasis
preemph = [1 0.63];
xn = filter(1,preemph,xn);

% calculamos el numero de coeficientes que se estima que se van
% a encontrar
nCoef = SignalAnalysis.calculate_number_coefficients(gender, fs);

%calculamos las raices del polinomio que devuelve Ipc
A = 1lpc(xn, nCoef);
rts = roots(A);

% determinamos los angulos de las raices imaginarias
rts = rts(imag(rts)>=0);
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angz = atan2(imag(rts),real(rts));

%convertimos a Hz los angulos

[frecs,locs] = sort(angz.*(fs/(2*pi)));
%Calculamos los anchos de banda de los formantes
bw = -1/2*(fs/(2*pi))*log(abs(rts(locs)));

n=1;
for i = 1:length(frecs)
if (frecs (i) > 90 && bw(i) < 400)
formantes(n) = frqgs(i);
n = n+l;
end

end
Tras su célculo nos quedaremos con los 3 primeros formantes estimados, puesto gue son
los de mayor utilidad.

5.5. Graficas.

5.5.1. Espectrogramas.

Para la generacion de los formantes se ha utilizado la funcién de Matlab spectrogram
haciendo uso de sus parametros opcionales con la intencién de obtener y definir mejor el
espectrograma para el uso clinico para especialistas en voz. Por ello se ha definido el método
plotAudioSpectrogram, mostrado mas adelante, con la intencién de eliminar codigo redundante.
En este método se han tenido en cuenta dos tipos de espectrogramas Utiles en el analisis acustico
de la voz: espectrograma de banda ancha y el espectrograma de banda estrecha.

La diferencia entre el espectrograma de banda ancha y el de banda estrecha, es el tamafio
de la ventana de muestreo que se utiliza, lo que hara que el espectrograma de banda estrecha
tenga una resolucion frecuencial mejor y que el de banda ancha tenga mejor resolucién temporal
[19]. Definiendo las frecuencias de las ventanas como:

e 45Hz: Frecuencia de la ventana de banda estrecha (0.3s).
e 250Hz: Frecuencia de la ventana de banda ancha (4 - 1073 s).

if(bandSize == "Narrow")
% 45Hz
tSize = 0.03;
else
% 250Hz
tSize = 4e-3;
end

windowSize = round(tSize * fs);

% definimos el tamano del overlap como el 8% de la ventana
overlap = round(windowSize * 0.08);

% generamos el espectrograma

f1l = figure;

spectrogram(audio, windowSize, overlap, fs, fs, 'yaxis')
colormap jet

ylim([e 8])

xlabel('Tiempo (s)')

ylabel('Frecuencia (kHz)")

5.5.2. FFT.

La grafica de la FFT se calcula haciendo uso de la funcion fft de Matlab. Para ello, primero
se ha de obtener el tamafio de la FFT (nfft) para evitar aliasing por ello se define el nfft como el
doble de 2! siendo L la longitud del audio en el proximo valor de la potencia de 2.
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A continuacion, se obtiene el rango de frecuencias que se van a mostrar en el grafico.
Por altimo, se calcula la FFT y se llama a la funcién plot de Matlab para mostrar Gnicamente
las frecuencias positivas.

A continuacién, se muestra la implementacién del método de visualizacion de la FFT.
% Obtenemos la longitud del audio
lenX = length(audio);

% calculamos el tamafio de la fft para evitar aliasing
nfft = 2”nextpow2(lenX);

% calculamos las frecuencias de la fft
freqFft = (0 : (nfft/2 - 1)) * (fs/nfft);
Xs = fft(audio, nfft);

% plot de las frecuencias positivas
f2 = figure;

plot(freqFft, abs(Xs(1l:nfft/2)))
xlabel('f(Hz)")

ylabel(" |X(f)|")

xlim([@ 5000])

ylim([0 2000])

5.5.3. Cepstrum.

Para la visualizacién del Cepstrum se ha hecho uso de la funcién rcpes, que devuelve los
valores reales del Cepstrum de un audio. Una vez obtenido este, se calcula el tiempo de duracion
del audio usando el método ObtenerTiempoMaximoFonacion, para definir asi los tiempos de la
gréfica.

A continuacion, se llama a la funcién plot de Matlab para mostrar la gréfica, y calcular un
intervalo temporal en el que poder visualizar los picos.

La implementacién en cédigo se puede observar en la Tabla 5.

% calculamos los valores reales del cepstrum
¢ = rceps(audio);
% calculamos la longitud del audio en segundos
mpt = SignalAnalysis.ObtenerTiempoMaximoFonacion(audio, fs);
ts = mpt/length(c);
% definimos los tiempos de la grafica
t = ts: ts : mpt;
f3 = figure;
% plot del cepstrum
plot(t,c)
xlabel('Tiempo (s)")
ylabel('Amplitud")
% visualizamos intervalo donde habra picos
xlim([mpt /2 ((mpt /2) + @.03)])
ylim([-4e-3 4e-3])
Tabla 5. Implementacion de la visualizacion del cepstrum.

5.6. Interfaz de usuario.

Puesto que, actualmente, el catdlogo de componentes de la libreria del App Designer de
Matlab es reducido y limitado a nivel de posicionamiento y modificacion de apariencia, se decidié
utilizar, casi en su totalidad, archivos HTML embebidos en el componente de muestra de HTML
de Matlab.
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Para ello se han definido dos tipos de fuentes de HTML en la aplicacion: paginas estaticas
y paginas dinamicas.

5.6.1. Paginas estaticas.

Para las pestafas de la aplicacién de “Datos del paciente”, “Anamnesis” y “Nueva prueba”,
y las paginas de “Inicio de sesion” y “Creacion de nueva cuenta”, se decidié definir unas paginas
HTML estaticas que se mostrarian a través del componente de muestra de HTML de Matlab. Estas
se comunican con la aplicacion de Matlab a través del intercambio de ficheros JSON en los
eventos de setup y DataChanged tanto en el apartado de scripts de JavaScript de los ficheros
HTML, como en el archivo mlapp de Matlab.

La comunicacion se realiza, por lo general, de la siguiente forma:

o Primero, al entrar en la pagina que muestra el HTML, ya sea a través del cambio de
pestafia o de la interaccion con otro componente, se le indica al componente de muestra
de HTML el HTMLSource, lo que seria una cadena con el directorio en el que se encuentra
dicho archivo.

e Tras ello, se procederia a recuperar los datos a mostrar en la pantalla de la B.D. o de los
objetos de la sesion, para paséarselos con formato de struct o tabla al componente de
MATLAB en el parametro Data, como se muestra en la Tabla 6.

app.[Nombre de la pantalla].Data = app.[objeto que almacena los
datos];
Tabla 6. Ejemplo de definicion de datos del componente HTML en MATLAB

o A continuacion, se dispara el evento de “DataChanged”, implementado en el setup
de la pagina HTML, que recibiria los datos aportados al pardmetro Data y se introducirian
los datos, silos hubiese, dentro de los valores de los controles HTML para su visualizacion.
Un ejemplo de implementacién se puede observar en la Tabla 7.
function setup(htmlComponent) {
htmlComponent.addEventListener("DataChanged”, function(event) {
document.getElementById("[Id del control]").value =
htmlComponent.Data.[nombre del dato];

}

}

Tabla 7. Ejemplo de implementacion de evento DataChanged en JavaScript.

e En el caso de ser necesario que la pagina HTML tuviera comunicacién bidireccional con el
componente de Matlab, como se observa en la Tabla 8, se pueden definir eventos en los
controles HTML que modifican el parametro Data del componente de visualizacion
disparando el callback DataChanged en Matlab. Esto permitiria recuperar los datos,
definidos en JSON en la pagina HTML, en Matlab como structs.

function setup(htmlComponent) {
const btn = document.getElementById("[Id del control]");
btn.addEventListener('click', evento);
function evento(e) {
htmlComponent.Data = {
‘[nombre del dato]':
document.getElementById("[Id del control]").value,

}s
}

}

Tabla 8. Ejemplo de implementacion del envié de datos a MATLAB con JavaScript.
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5.6.2. Paginas dinamicas.

Debido a las limitaciones de los componentes de visualizacibon de HTML de Matlab,
algunas funcionalidades, como modificar dinamicamente el archivo fuente de las imagenes/audios
o la generacién automética o borrado de controles, se decidi6 generar de manera dinAmica
algunas de las paginas de la aplicacion. Se puede observar un ejemplo de lo descrito en la Tabla
9.

Para ello, se decidio utilizar los comandos fopen, fclose, fprintf y drawnow de la libreria de
funciones de Matlab, lo que permite sobrescribir el archivo al que apunta el parametro
HTMLSource de los componentes de Matlab y recargarlo para mostrar los nuevos datos.

function montarPagina(app)
% Borramos el campo HTMLSource
app.HTML.HTMLSource = '';
% Abrimos el archivo HTML en modo escritura para sobrescribirlo
fid = fopen('pagina.html', 'w");
% Definimos nuestra pagina HTML con cadenas de string
html = "<!DOCTYPE html><html lang='es'>" + ...

"</html>";

% Escribimos la cadena en el archivo

fprintf(fid, html);

% Cerramos la edicién del archivo

fclose(fid);

% Recargamos el archivo en MATLAB

Drawnow

% Definimos de nuevo el campo HTMLSource para que apunte a la
% pagina creada

app.HTML.HTMLSource = ‘'pagina.html';

end
Tabla 9. Ejemplo de generacion dinamica de pagina HTML con MATLAB

La generacién dinamica de archivos HTML se ha utilizado, mayoritariamente, para la carga
de componentes ligados a listas dinamicas, como los documentos o las pruebas, que pueden ser
eliminadas y afiadidas por el usuario desde la misma pagina en la que se visualizan.

6. La aplicacién a nivel de usuario.

6.1. Requerimientos.

Para instalar la aplicacion es necesario disponer de un ordenador con, al menos, 16GB de
memaoria RAM. Esto se debe a las limitaciones que impone Matlab y la memoria que reserva para
los datos.

Para realizar de las pruebas y grabar con la maxima calidad se elegira una sala aislada y
con buena acustica. Se recomienda el uso de un micréfono de condensador de respuesta plana,
con patron polar omnidireccional. A la hora de realizar las grabaciones, se recomienda posicionar
el micréfono a 30 cm de la boca [1].

Se recomienda la instalacion Gnicamente en dispositivos con sistema operativo Windows,
puesto que la visualizacion de documentos estd implementada con el método winopen, lo que
selecciona el programa por defecto al abrir los archivos en ordenadores Windows.

También se requerira la instalacion de Matlab en su version 2022b.
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6.2. Tutorial.

Al abrir la aplicacién se nos mostrara una ventana de inicio de sesién, como la que se
aprecia en la llustraciéon 11. Para poder iniciar sesion es necesario estar registrado.

Para registrarse se debera acceder a la pantalla de registro pulsando sobre el botén “Crear
nueva cuenta”. Una vez clicado se nos redirigira automaticamente.

-
VAAP

E-mail:

nombre@prueba.com

Contrasefia:

¢AuUn no tienes Crear

cuenta? nueva
cuenta

llustracion 11. Acceso a la aplicacion.

A continuacion, se nos pediran los datos de registro los cuales se conforman de un correo
electrénico, una contrasefia y un token de acceso, que limitara el acceso a la aplicacion a las
personas autorizadas por parte de la organizacion, como se observa en la llustracion 12. Se
requiere una confirmacion de la contrasefia para verificar que no se han introducido caracteres
erroneos ni se ha producido algun fallo al escribirla, en caso de no pasar la verificacion se nos
instara a ponerla de nuevo. Unicamente se permite la creacién de una cuenta por correo
electronico.

Contrasena:

Confirmaciéon de contrasefa:

Volver Crear

llustracion 12. Ventana de creacién nueva cuenta.

Una vez generada la cuenta, se permitira iniciar sesion utilizando los datos de acceso
personales que se han indicado en el paso anterior. Si es la primera vez que se inicia sesion, se
mostrara la pantalla de datos del cliente que se observa en la llustracion 13, y no se permitira el
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uso de la aplicacion hasta rellenar los datos béasicos (el nombre). En esta pantalla se podran
rellenar los datos del usuario principal de la cuenta. Se puede acceder a ella en cualquier momento
a través del icono de usuario de la esquina superior izquierda que se muestra en la llustracion 15.
El boton de “Guardar” guardara los datos del usuario y el boton “Volver” nos redirigira a la ventana
general de la llustracion 14.

Datos del cliente:
Nombre:

1

r v o sase1zm
Datos profesionales:

Estudios Colegio Nimero de colegiado/a

teleco ot 1245

llustracion 13. Pantalla de datos del usuario.

Una vez afadidos los datos de usuario, se mostrara la pantalla general, en ella solo se
mostrara el nombre de usuario, el acceso a los datos del usuario, un botén para afiadir pacientes
y la lista de pacientes actuales, como se muestra en la llustracion 14. Al seleccionar un paciente
se visualizaran las pestafias de datos del paciente seleccionado que se van a poder observar y
modificar (llustracion 15).

@ Peral de Ledn.Jorge

(@ Adiadir Paciente

Luzon Gomez, Sandre
Garcia,Pere

L.L.Ana

Juan

Luis

llustracion 14. Pantalla General.
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En la pestafa de datos del paciente se podran indicar tanto los datos del cliente (hombre,
apellidos, NIF, etc.) como los datos de la mutua aseguradora en caso de tenerlos. Para guardar
los datos introducidos es necesario confirmarlo clicando sobre el botdn de “Guardar”.

® Peral de Leon Jorge

|- Afiadir Paciente| | Datos del paciente Anamnesis Documentos Adjuntos Registro de Pruebas Nueva Prueba

i Datos del cliente:
Nombre: Apellido/s:
A. LG
Tipo de documento: NIF / NIE / Pasaporte: Correo: Movil:
NIF WV 121212112X XXXXX@gmail.com 666666666
Direccion:

¢/ ixxx xo0xxs, 18
Provincia: Poblacién: CP:
valencia valencia 46023

Datos de la mutua:

Mutua:

Asisa

Titular:
ALG.

Caédigo: Céd. adicional:
7865930910923776557654273 78564237826533872

llustracion 15. Datos del paciente y de la mutua.

Al seleccionar la segunda pestafia se mostrara la anamnesis del paciente. Este apartado
permitira realizar una anamnesis completa del paciente, rellenando los datos necesarios de su
historial como observaciones subjetivas del profesional como la escala GRBASI. Algunos de los
parametros vienen acompafiados de explicaciones, a modo de tooltip, que se mostraran al colocar
el ratdn sobre los iconos de interrogante (llustracién 20). Al igual que en las demas ventanas, sera
necesario clicar sobre el botén de “Guardar” para que se guarden los datos de la anamnesis. Los
apartados campos de la anamnesis se han separado en los siguientes apartados: Datos
personales, antecedentes ORL (llustracion 16), antecedentes personales y familiares (llustracion
17), datos médicos de relevancia (llustracion 18), aspectos relacionados con la vida diaria,
descripcion del problema y sus causas (llustracion 19), balance vocal y GRBASI (llustracién 20).

Si se desea que se tenga en cuenta el tiempo maximo de fonacion (TMF) en el célculo del
DSI, ha de ser especificado en esta pestafa, en caso contrario se tomara como valor por defecto
la duracion del audio de la prueba, lo que puede invalidar el célculo de este parametro. Al indicar
también el tiempo méximo de espiracion (TME) se calculara automaticamente el cociente
fonorespiratorio.

Datos personales:

Fecha de nacimiento: Edad: Fecha del examen: Derivado por:

10/03/1994 (m} 29 12/07/2023 (] Otorrinolaringélogo

Motivo de consulta:

Paciente que presenta molestias al hablar y afonias de repeticién. El otorrino le ha realizado una estroboscopia y presenta nédulos bilaterales en masculos

tiroaritenoideos e hiato en forma de reloj de arena que provoca incompetencia en cierre glético. Deriva a la paciente para rehabilitacién vocal.

Antecedentes ORL:

Patologia vocal

Nédulos bilaterales en pliegues vocales

Método de exploracion:

laringoestroboscopia

Fecha de exploracién:
23/06/2023 (m]
llustracion 16. Anamnesis: Datos personales y Antecedentes ORL.
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Antecedentes personales y familiares:

Antecedentes ORL y respiratorios:

Afonias de repeticion, Rinitis alérgica, tiroidectomia total.
Antecedentes familiares con problemas de voz:

Abuela operada de quiste pseudoseroso de cuerda vocal

Antecedentes alérgicos:

Madre con alergia a los dcaros del polvo y al pelo de gato.

llustracion 17. Anamnesis: Antecedentes personales y familiares.

Datos médicos de relevancia:
Alergias:
No, presenta rinitis no alérgica inespecifica.
Habitos téxicos (tabaco, alcohol, drogas, etc.):
NO.
Medicamentos:
Eutirox 100mcgr, Avamys spray, Xazal, Famotidina 40mg, Fluoxetina y deprass 100mg (ocasionalmente para dormir)
Reflujo/acidez:
Si, realiza dieta especifica para prevencién de reflujo y toma medicacion (famotidina)

Intervenciones quirdrgicas (con intubacién o sin intubacién):

fa con intubacion (i ida en dos ocasiones) y cordectomia con intubacién (4 cordales)
Trastomos psico-emocionales:
Ansiedad y estrés (toma medicacion)

Otros antecedentes de relevancia:

Ac presenta p i i queen i le afectan a todas las mucosas, incluida la mucosa laringea, provocando deshidratacion y
aumentando las molestias al hablar.

llustracion 18. Anamnesis: Datos médicos de relevancia.

Aspectos relacionados con la vida diaria:

Entorno laboral: @

Trabaja con nifios y en ocasiones grita inadecuadamente o fuerza la voz al hablar.

Entorno doméstico:

Vive con sus padres y todos tienen una voz fuerte.

Aficiones: @

Realiza clases de canto y va al gimnasio a hacer pesas (activacién de la vlvula laringea)

Relacién horaria y descanso: Estudios: Hidratacion:

descanso inadecuado y horarios alterados Yafinalizados Escasa. Nula hidratacién directa en pliegues voce
Descripcién del problema y sus causas:
Antigiiedad de la disfonia: Forma de inicio: @ iAfoniast: @

Desde hace més o menos 1 afio Gradual/progresivo i, cuando fuerza la voz, grita o sale de fiesta.

Cambios durante el dfa (mejor voz: mafana, mediodia o noche):

La voz est mejor por la mafiana y va empeorando a lo largo del dia (aparece fatiga vocal por la noche)

Mejora con reposo vocal?: ;Sensacién de forzar?;cudndo?: ;Sensacién de ahogo / falta de aire?:
si Si, siempre que habla No.

Voz enganchada?: Peso en la voz?: ;Velo en lavoz?:
No. No. No.

¢Rasca, pica o hay irritacion?: :Nota que la voz sale del cuello?:
Si. necesidad de carraspear a menudo. si.

Observaciones relevantes: @

Siente que su voz es més grave que antes y que la gente de su alrededor lo nota. Se cansa mucho al hablar y se queda afénica con frecuencia, Le cuesta alzar la
voz sin realizar esfuerzo (probablemente debido a la incompetencia en el cierre glético y al escape de aire)

y

llustracion 19. Anamnesis: Aspectos relacionados con la vida diaria y descripcion del problema y sus causas.
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Balance vocal:

T™E(® TMF® Cociente fonorespiratorio: (&
GRBAS:
Grado de disfonia (G): ® Aspereza (R): @ Soplo (B: ® Asténica (A): ® Tension (S): @ Inestabilidad (1): ®
Valoracién perceptiva del timbre:
Riqueza de arménicos: (B Dominancia de arménicos:  Nasalidad: Registro resonancial: (B
6]

llustracion 20. Anamnesis: Balance Vocal y GRBASI.

Si se selecciona sobre la pestafia de documentos adjuntos se podra observar la lista de
los documentos gue hayan sido adjuntados en la ficha del paciente, cada uno de ellos con el
nombre del documento adjuntado, un boton para visualizar los documentos (botén con icono de
0jo) y un botdn para eliminar el documento (botdén con icono de papelera) (llustracién 21). Para
afiadir un nuevo documento adjunto se debera seleccionar el que se desee subir tras clicar sobre
el boton de “Subir nuevo documento”. Puesto que la aplicacion actualmente esta implementada
para su uso local, no existe un limite de formato o de tamafio para los ficheros que se deseen
adjuntar.

Para la visualizacion de cualquier documento adjuntado, la aplicacion abrira el programa
establecido por defecto por el sistema operativo.

Datos del paciente Anamnesis Documentos Adjuntos Registro de Pruebas Nueva Prueba

Subir nuevo documento

VHI ALG

(2]
informes médicos

(=] (8]

llustracion 21. Ventana de documentos adjuntos.

Al navegar a la cuarta pestafia se mostraran las pruebas acusticas realizadas al paciente
en la aplicacion con la descripcidn proporcionada por el usuario antes de realizar dicha prueba, la
fecha de realizacién de esta y un reproductor que permitird escuchar el audio analizado (llustracion
22). Al igual que en la pantalla de documentos, se permite la eliminacion y la visualizacion de las
pruebas. La visualizacién de las pruebas mostrara la ventana con los datos obtenidos al igual que

en la llustracion 24.
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Dalos del paciente  Anamnesis  Documentos Adjuntos | Registro de Pruebas  Nueva Prueba

Prueba A sostenida
02/09/2023

(e]e]

v

0:00/0:00

Glisando Ana
02/09/2023

‘@|@‘ » 0:00/0:00

Glisando Ana 2
02/09/2023

‘EIE‘ > 0:00/0:00 4

Glisando Ana 3
02/09/2023

‘EIE‘ > 000/000 “

llustracion 22. Ventana de registro de pruebas.

En la ultima pestafia, se muestra la pantalla de “Nueva prueba”, en esta se grabaran los
audios para su posterior analisis acustico (llustracion 23). Se puede definir la descripcion de la
prueba, si no se hace antes de realizar la grabacion se asignara una por defecto (p.ej. “Prueba 17”)
en funcion del numero de pruebas realizadas anteriormente. También se aportaran
recomendaciones de uso en funcion del objetivo que tenga la prueba.

Para realizar una prueba, se ha de clicar sobre el botén de grabar (icono circulo rojo),
grabar el audio durante el tiempo deseado, y clicar sobre el botén de detener (icono cuadrado
rojo), lo que automaticamente comenzard el andlisis de la sefial grabada.

Datos del paciente | Anamnesis | Documentos Adjuntos  Registro de Pruebas  Nueva Prueba

Nueva prueba

Descripcién de la prueba:

KAL)
Recomendaciones de uso:

Se recomienda utilizar la vocal ‘a’ sostenida para la obtencion de FO, formantes, jitter, shimmer, NHR, NNE.
Se recomienda glisandos para medir el rango vocal.
Se pueden medir los parametros en muestra de habla espontanea y voz cantada.

llustracion 23. Ventana de nueva prueba.

Una vez finalizados los calculos de los datos necesarios para la evaluacion, se mostraran
en la pagina de resultados como se puede observar en la llustracién 24. También se abriran de
forma simultanea las distintas gréficas en ventanas independientes, para que el usuario pueda, si
lo desea, hacer una evaluacion exhaustiva sobre las mismas, permitiéndose en estas ventanas
mover la imagen, hacer zoom y seleccionar puntos del grafico para observar los valores que hay.
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Resultados
Espectrograma Banda Ancha

Cepstrum

3.405 34 3415 3.42 3.425
Tiempo (s)

343

X1
g

600
400
200 i
00 1000 2000 3000“ 4000

f(Hz)
llustracion 24 Ventana de muestra de resultados de las pruebas
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7. Resultados.

Tras la finalizacion de la aplicacion, era necesario comprobar el correcto desempefio de
todas las funcionalidades y corroborar que la integracion de todos los componentes que la
conforman se hubiese llevado a cabo adecuadamente. Con este objetivo en mente, se realizaron
pruebas de humo para verificar que, en el conjunto de la aplicacion, no hubiera defectos evidentes
que interrumpiesen su funcionamiento. Tras esto, se ejecutaron multiples pruebas para comprobar
el correcto funcionamiento del calculo de parametros acusticos, y se solventaron los problemas
encontrados.

Por ultimo, y con el afan de verificar su verdadera utilidad, se contacté con una logopeda
especialista en voz, para que realizara las pruebas de aceptacién del usuario, utilizando la
aplicacion con alguno de sus pacientes. Tras instalarle el software necesario para ejecutar las
pruebas, dispuso de varios dias para testar la aplicacion. Al finalizar el plazo de pruebas, se le
paso6 una encuesta de satisfaccion (Anexo 3. Encuesta de satisfaccion, para evaluar la aceptacion
del usuario.) y se le pidié que compartiera algunos de los datos obtenidos (Anexo 4. Resultados
obtenidos en la aplicacion con un paciente real en una consulta de logopedia.).

8. Conclusiones y futuras lineas de trabajo.

En primer lugar, se puede considerar que se ha alcanzado el objetivo principal de este
proyecto, ya que se ha conseguido desarrollar una aplicacién informatica que permitira, a los
logopedas especialistas en voz, la realizacion de pruebas acusticas mediante las muestras de
audio de los pacientes para llevar a cabo evaluaciones objetivas.

La herramienta responde a las necesidades expresadas por un grupo de 20 logopedas a
través de una encuesta inicial. Se han analizado los resultados de dicha encuesta, y se ha
observado la necesidad de tener un programa que les permitiese recoger la informacién de los
parametros vocales mas importantes para la practica clinica en pacientes que presentan
patologias vocales. Por ello, se ha implementado el calculo de los parametros mas significativos
obtenidos de la encuesta, lo que permitira a los sanitarios especialistas en voz el uso de una Unica
aplicacion en lugar de tener que utilizar varias de funcionalidad reducida.

El programa les facilitard también la gestion de los datos de sus clientes proporcionandoles
una plataforma donde poder guardar todas las pruebas realizadas, implementar la anamnesis
inicial y adjuntar documentos que aporte el paciente.

Cabe destacar, teniendo en cuenta la repercusion econdémica que podria tener este
proyecto, que si estos profesionales pudieran adquirir una sola aplicacion que realizase todas las
funciones necesarias, ahorrarian mucho en costes, ya que actualmente las aplicaciones que se
encuentran en el mercado son caras y la mayoria no realizan todas estas funciones. Ademas, la
aplicacion podria ampliarse y actualizarse realizando mejoras continuas.

Por otra parte, el proyecto me ha permitido ampliar mis conocimientos de procesado digital
de la sefial, ya que para su realizacion ha sido necesario revisar las distintas formas de célculo de
los parametros acusticos relevantes para la practica sanitaria. También he desarrollado mis
conocimientos de programacion, ya que he buscado la mejor forma de llevarlo a cabo.

El proyecto es una primera version de lo que podria llegar a ser la herramienta y en un
futuro podria ampliarse para introducir nuevas funcionalidades y mejoras. Durante la realizacion
de este proyecto se ha observado que, debido a la alta carga computacional que genera el analisis
acustico de audios enteros y con la finalidad de mejorar la velocidad de procesamiento y la calidad
de las gréficas ofrecidas, seria interesante ampliar la funcionalidad de la aplicacién, permitiendo
al usuario seleccionar los segmentos del audio que desea analizar. Esto permitiria realizar analisis
de muestras mas pequefas pero obtenidas con una mayor frecuencia de muestreo, lo que daria
una mayor definicién a los espectrogramas y evitaria la interferencia de los outliers y del ruido en
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el célculo de los distintos parametros, ademéas de permitir el uso del programa en sistemas con
Menos recursos.

Por otra parte, con respecto a los modelos matematicos y funcionalidades implementadas,
seria interesante revisar el codigo para implementar mejoras de rendimiento. Ademas de plantear
el desarrollo de la aplicacion en otras tecnologias como .NET y Angular, que permitirian enlazar
con Matlab para seguir realizando los célculos, pero abririan un mayor abanico de posibilidades
de desarrollo de funcionalidades, como la descarga de informes en formato PDF.

La creciente utilizacion de los sistemas basados en inteligencia artificial pone de manifiesto
su gran utilidad en una gran multitud de campos. Como futura linea de ampliacion se plantea la
generacion de modelos Deep Learning o la utilizacion de modelos preentrenados como GPT-4,
que permitan en base a los datos recogidos en esta aplicacion como datasets como el VOICED
Database PhysioNet [20] para sugerir a los especialistas posibles diagnésticos en base a los
resultados obtenidos en la prueba.
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Anexo 1. Resultados de la encuesta a logopedas para evaluar

la oferta actual de software de analisis acustico de la voz.
Esta encuesta tiene como objetivo conocer la opinion general de los logopedas sobre la

oferta actual de software clinico para el analisis de voz.

A continuacion, se muestran los resultados de esta.

¢ Eres logopeda especialista en voz?
20 responses

®si
® No
¢Utilizas software de analisis acustico en tu practica clinica?
20 responses
®si
® No

42



¢Qué parametros consideras que deberian aparecer en estos programas?
20 responses

Espectrograma de banda ancha 16 (80%)
Espectrograma de banda estrecha 16 (80%)
Frecuencia Fundamental (f0) 19 (95%)
Formantes (f1, 2, f3) 17 (85%)
Jitter 17 (85%)
Shimmer 17 (85%)
Tiempo méximo de fonacién 17 (85%)
Tiempo méximo de espiracion 14 (70%)
Relacién armoénico ruido (NHR) 14 (70%)
Nivel de ruido (NNE) 13 (65%)
Cepstrum 9 (45%)
Medidor de dB 1(5%
Intensidad 1(5%
Harmonic to noise ratio (HNR) 1(5%
Que estén disponibles en castellano 1 (5%

¢Consideras que estos programas son...?

20 responses

Caros

Baratos o Gratuitos

Complicados de utilizar
Sencillos de utilizar

Poco frecuentes

Praat es gratuito pero hay otro...

Llevan tiempo de aprendizaje

:Te pareceria Util que la propia aplicacion tuviera un apartado para poder guardar las historias

clinicas de tus pacientes?
20 responses

® si
® No
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Anexo 2. Descripcidén de los ficheros del proyecto.

A continuacion, se describen los archivos implementados en la realizacion de este

proyecto. Estos se han clasificado en cuatro grupos: Ficheros de disefio de la interfaz de usuario,
ficheros para la generacion y funcionamiento de la base de datos, ficheros de procesado de audio,
y ficheros de clases repositorio.

Ficheros de disefio de la interfaz de usuario:

anamnesisPaciente.html: Fichero HTML que conformara la pantalla de anamnesis del
paciente.

datosPaciente.html: Fichero HTML que conformard la pantalla de datos del paciente.
datosPrueba.html: Fichero HTML sobre el que se escribira para generar, de forma
dinamica, la pantalla de resultado de las pruebas acusticas.

datosUsuario.html: Fichero HTML que conformara la pantalla de datos del usuario.
docsPaciente.html: Fichero HTML sobre el que se escribirA para generar, de forma
dinamica, la pantalla de documentos adjuntados del paciente.

newUser.html: Fichero HTML que conformard la pantalla de nuevo usuario, para la
creacion de un nuevo perfil.

nuevaPrueba.html: Fichero HTML que conformard la pantalla de nuevas pruebas, que
permitira al usuario realizar grabaciones para su posterior andlisis acustico.
pruebasPaciente.html: Fichero HTML sobre el que se escribira para generar, de forma
dinamica, la pantalla de pruebas realizadas al paciente.

userLogin.html: Fichero HTML que conformard la pantalla de inicio de sesiéon de la
aplicacion.

Css: Directorio que alberga los paquetes descargados para el uso de la libreria de estilos
de Bootstrap.

fontawesome-free-6.2.0-web: Directorio que alberga los paquetes descargados para el uso
de la libreria de iconos de FontAwesome en su version 6.2.

js: Directorio que alberga los paquetes descargados para el uso de la libreria JQuery.
iconsuser.png: Imagen utilizada como botén de acceso para el perfil de usuario.
LogoVaap.png: Logo de la aplicacidon que se mostrara en la pantalla de inicio de sesion.
botoncircularplus.png: Icono de “+” que se muestra en el botén de anadir pacientes.
ResultadosPrueba.mlapp: Aplicacién de Matlab que permite la visualizacion de resultados
de las pruebas acusticas en una ventana popup.

vaap.mlapp: Este fichero es el principal del proyecto, y es el que se ejecutara para operar
con la interfaz de usuario.

Ficheros para la generacién y funcionamiento de la base de datos:
createTableAnamnesis.sql: Fichero con el comando SQL para la creacion de la tabla
Anamnesis.

createTableDocuments.sql: Fichero con el comando SQL para la creacion de la tabla
Documents, donde se almacenaran los datos de los documentos adjuntos de los pacientes.
createTableNotas.sql: Fichero con el comando SQL para la creacion de la tabla Notas. En
esta se encontraran las notas del rango vocal con las frecuencias correspondientes.
createTablePacients.sql: Fichero con el comando SQL para la creacion de la tabla
Pacients, donde se guardaran todos los datos principales del paciente.
createTablePruebas.sql: Fichero con el comando SQL para la creacion de la tabla
Pruebas. Esta albergara los datos de las pruebas acusticas realizadas a los pacientes.
createTableUsers.sql: Fichero con el comando SQL para la creacién de la tabla Users. En
ella se incluiran los datos de inicio de sesion y de identificacion del usuario.

test.db: Fichero principal de la base de datos, donde se escriben todos los datos
introducidos en ella.

Ficheros de procesado de audio:
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¢ AudioRecorder.m: Fichero clase de Matlab, en el que estan implementados los métodos
que permiten la grabacién de audios.

e SignalAnalysis.m: Fichero principal de analisis de parametros acusticos, en el que se
encuentran todos los métodos necesarios para realizar las pruebas de los audios
seleccionados.

Ficheros de clases repositorio:

¢ AnamnesisRepository.m: Repositorio donde se implementan los métodos de consulta y
edicién de datos para la tabla de base de datos Anamnesis.

e DocumentsRepository.m: Repositorio donde se implementan los métodos de consulta y
edicion de datos para la tabla de base de datos Documents.

e PacientRepository.m: Repositorio donde se implementan los métodos de consulta y
edicién de datos para la tabla de base de datos Pacients.

e PruebasRepository.m: Repositorio donde se implementan los métodos de consulta y
edicion de datos para la tabla de base de datos Pruebas.

e UserRepository.m: Repositorio donde se implementan los métodos de consulta y ediciéon
de datos para la tabla de base de datos Users.

e Util.m: Repositorio donde se implementan los métodos genéricos que pudieran ser de
utilidad en cualquier proceso de la aplicacion.

Anexo 3. Encuesta de satisfaccion, para evaluar la aceptacion
del usuario.

A continuacién, se muestran las respuestas de la encuesta de satisfaccion con la
aplicacion que se le realizo a la logopeda que accedio a utilizarla en algunas de sus consultas.

¢En cuantos pacientes lo has utilizado?

“Con 8 pacientes”

¢ Qué patologias tenian?

“Disfonia hiperfuncional, disfonia espasmaddica, quiste pseudoseroso de cuerda vocal,
ndédulos vocales y pélipo de cuerda vocal.”

¢ Te haresultado util el apartado de la anamnesis? ¢afiadirias alguna pregunta mas?

“Me ha parecido super Util, las preguntas que aparecen estdn muy bien escogidas y son
ideales para los pacientes de voz. Me ha encantado que se incluya el GRBAS y que se pueda
poner informacion perceptiva de la voz. También me ha gustado mucho que se incluyan el TME,
el TMF y el cociente fonorrespiratorio, son muy utiles en la practica clinica y no se suelen incluir
en ningun programa.”

¢ Te ha parecido facil de utilizar el programa?

“Si, la verdad es que el acceso y la creacion de la cuenta es muy sencillo, los campos son
faciles de cumplimentar y guardar, la grabacién de audio y la obtenciéon del espectrograma y
demds parametros se realiza de forma rapida y sencilla, en otros programas de analisis acustico
gue he utilizado, es complicado grabar y guardar los datos, en algunos hay que realizar las
grabaciones con otros programas para después adjuntar el audio. Todo ese proceso es largo y

lioso y poder tenerlo todo guardado en un solo programa y que ademas grabe los audios y los
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analice es fantastico. Al final los profesionales necesitamos herramientas efectivas, rapidas y
completas.”

¢ Te ha parecido util el poder adjuntar los documentos en la propia aplicacion?

“Es genial, porque permite tenerlo todo clasificado y ordenador, agiliza la busqueda de
archivos y evita tener que guardar todo por separado y perder tiempo teniendo que buscarlo.”

¢, Qué opinas de tener todas las fichas de los pacientes en un Unico programa?

“Me parece muy util, es mucho mas facil organizar la informacién, poder acceder a ella
rapidamente y tenerlo todo a mano. Y me ha gustado mucho que dentro de cada paciente se
pueda acceder a los anadlisis acusticos y poder grabar audios diferentes dependiendo de lo que
tengamos que evaluar, ademas de poder afiadir audios nuevos a lo largo de la terapia para realizar
diferentes analisis para observar los progresos de los pacientes.”

¢, Qué cosas positivas le encuentras a la aplicacién?

“Todo lo mencionado anteriormente. Creo que es Util, rApida y completa. Facil de usar y
concisa. Las preguntas son adecuadas para los pacientes de voz, afiade evaluacion perceptual y
los analisis acusticos que arroja son muy completos, justo lo que se necesita para hacer una buena
evaluacion y diagnostico vocal. Me ha resultado muy funcional que el espectrograma se muestre
en color, en vez de en escala de grises, ya que es mucho més sencillo de interpretar.”

¢, Qué cosas cambiarias o afadirias?

“Anadiria algunas funcionalidades como poder seleccionar y recortar trozos de audio en el
espectrograma. Poder descargar los datos y guardarlos en pdf y generar informes automaticos
con la informacion de la anamnesis, o0 en su defecto, afiadir una pestafia en la que aparezcan los
apartados que incluye un informe para poderlo rellenar directamente y sacar un archivo aparte
para poderlo imprimir o enviar al paciente y a otros profesionales. También se podria realizar con
un disefio mas atractivo.”

¢, Qué opinas sobre los parametros que se evaltan?

“Estan muy bien seleccionados, aparecen todos los que suelo usar e incluso alguno mas,
como el cepstrum, que es muy Util pero que no se calcula en casi ninguna aplicacién de las que
hay en el mercado. Me ha encantado que se incluya la nota del piano equivalente a la frecuencia
fundamental, ahorra mucho trabajo y lo realiza de manera objetiva, porque muchos logopedas
buscamos la FO de oido con el piano mientras escuchamos la voz del paciente, cosa que a veces
es imprecisa, sobre todo en voces que estan muy afectadas.”

¢Recomendarias esta aplicacion a otros profesionales?

“Por supuesto, me ha parecido genial y en los dias en los que la he utilizado me ha
agilizado mucho las evaluaciones de los pacientes, ya que siempre tengo que evaluar las cosas
por separado usando varias aplicaciones o programas, puesto que la mayoria de los programas
no evallan todos los pardmetros que necesitamos ni incluyen nada para guardar informacién del
paciente. Por un buen precio, incluso me plantearia adquirirla para mi clinica.”
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Anexo 4. Resultados obtenidos en la aplicacidn con un
paciente real en una consulta de logopedia.

A continuacion, se adjunta la anamnesis y resultados del andlisis acustico de un paciente
real.

Datos del paciente  Anamnesis  Documentos Adjuntos  Registro de Pruebas  Nueva Prueba
Datos personales:
Fecha de nacimiento Edad: Género Fecha del examen Derivado por
15/11/2002 (m] 20 Muje v 09/06/2023 (m] Profesor de canto y otorrino

Motivo de consulta:

M.C acude a nuestra consulta debido a que hace unos meses comenzo a detectar una pérdida de agudos en su registro vocal. Es soprano y esta finalizando sus estudios en el
conservatorio. Cuando acababa las clases se sentia muy mal de la voz y poco a poco cada vez lograba realizar menos notas agudas, noté un agravamiento de la voz, pérdida en la
resonancia vocal y pérdida de brillo de la voz. Acudié al otorrino y le detectaron nédulos vocales bilaterales. La derivan a logopedia para rehabilitar los nédulos vocales y aprender
técnica vocal para evitar una recidiva en el futuro

Antecedentes ORL:
Patologia vocal:
nodulos vocales bilaterales asociados a hipertension, cierre de musculatura antero-posterior e hiato en forma de reloj de arena
Meétodo de exploracion:
laringoestroboscopia
Fecha de exploracion:
17/05/2023 (m]
Antecedentes personales y familiares:
Antecedentes ORL y respiratorios:

Otitis de repeticion y dislocacion de ATM

Datosdel paciente | Anamnesis | Documentos Adjuntos  Registro de Pruebas  Nueva Prueba

No.
Antecedentes alérgicos:
No.
Datos médicos de relevancia:
Alergias:
Ninguna.
Habitos toxicos (tabaco, alcohol, drogas, etc.)
No.
Medicamentos:
Aerius spray, omeprazol 40mg
Reflujo/acidez:
Si,
Intervenciones quirtrgicas (con intubacién o sin intubacién):
Si, le realizaron una cirugia del hombro con intubacien
Trastornos psico-emocionales:
Sindrome de Asperger con ansiedad asociada.

Otros antecedentes de relevancia:

Tiene una enfermedad rara llamada edhler danlos que afecta a |a sintesis del calageno y por lo tanto, a la elasticidad de los ligamentos.
No podemos trabajar con ella ejercicios de movilidad corporal, ni de cambios posturales bruscos. La terapia manual no le beneficia y |as tecnicas invasivas de puncion con
electroestimulacion tampoco
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Datos del paciente  Anamnesis  Documentos Adjuntos

Registio de Pruebas

Nueva Prueba

Aspectos relacionados con la vida diaria:

Entorno laberal: ®

Requiere la utilizacion de la voz cantada durante muchas horas, a intensidades elevadas y tonos muy exigentes

Entorno doméstico:

Tranquilo

Aficiones: @

Escribir, componer, cantar y dibujar

Relacion horaria y descanso:

Descansa correctamente

Estudios:

Superiores de musica. Soprano

Descripcion del problema y sus causas:

Antigliedad de la disfonia:

Desde hace unos 6 meses

Forma de inicio: @

Progresiva

Cambios durante el dia (mejor voz: maiiana, mediodia o noche);

mejor voz por la mafiana, empeora a lo largo del dia

iMejora con repose vocal?:

Si, después de cantar hace reposo para calmar la voz

(Voz enganchada?:

No.

Datos del paciente A D Adjunto: gi

No.

;Rasca, pica o hay irritacion?:

En ocasiones presenta irritacion y necesidad de aclarar la voz.

Observaciones relevantes: @

:Sensacion de forzar? ;cuando?:

No es consciente del esfuerzo (trabajar propiocepcién)

¢Peso en la voz?:

No.

Pruebas Nueva Prueba

No.

Hidratacion:

Buena hidratacion indirecta. Recomiendo nebulizador

iAfonias?: @

Si, cuando canta muchas horas o notas muy agudas.

¢Sensacion de ahogo / falta de aire?:

No.

iVelo en la voz?:

No.

No.

¢Nota que la voz sale del cuello?:

No. Nota la voz bien colocada, no nota el sobreesfuerzo.

Seguramente hay una dificultad en la propiocepcion de las sensaciones corporales pero hay tension en la musculatura laringea.

Balance vocal:

T™ME® T™F:®
23 35
GRBAS:

Grado de disfonia (G): ® Rasposa (R): @

0 0

Valoracién perceptiva del timbre:
Riqueza de arménicos: @

palido ®
Tono agravado

Dominancia de arménicos:

Cociente fonorespiratorio: @

1.5217391304347827

Soplada (B): ® Debil, astenica (A): @

2 0

Nasalidad: Registro resonancial: @

No. Realiza todos los registrc
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