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Resumen

Eneste trabajale investigacidise realizaradesde el &mbito de la fonética acustica, y en
concreto con la herramienkaaat, unanalisis de las diferentes alteracisfanéticasgque
aparecen en la sintomatologia de los pacientes afectadpargorson Eso supongpor

una parte, realizar una revigiteorica de tales alteracionede lapropiafonética acustica

y, por otra, llevar a cabo un analisis practico contrastivo de aquellos patrones
significativos del habla no afectada pa@rkinsonfrente a logque apareceen pacientes

gue presentaesta patologialodo esto con el fin de poder encontrar marcadores en

espectrogramas que sirvan para establecer patronesmesmn esta enfermedad motora.

Palabras clave:fonética acustica, linguistica clinicparkinson voz, espectrograma

analisis acusticptrastornos del habla, trastornos motores

Abstract

In this researctwork, from acoustic phonetic field, and specifically withaat tool, an
analysis offifferentphoneticdisordersvhich appeam symptomatology opatients who
suffer from Parkinsowill be made That implies, on the one hand, makintheoretical
reviewof aforesaid disordemndacoustic phonetiasselfand, orthe other hand, carrying

out apractical contrastivanalysisof those significant speech patterns which are not
affected by Parkinson agairthbse one which appear in patients who prethéstlisease.

All this with thepurpose of being able to find markers in spectrograms which can be used

to determine common patterimsthis motor disease.

Key words: acoustic phonetics, clinical linguissc Parkinson, voice, spectrogram

acoustic analysisspeech disorders, motor disorders



1. INTRODUCCION

Este trabajo inteat aportar desde el campo de ilagliistica un nuevaenfoque al
tratamiento de los déficits lingliisticos que ertcamos en diversas patologiagrgpone

un parametro distinto para la deten temprana de enfermedadestoras el analisis
espectrografico del habl&l trabajo surgeor la necesidad de megory acetrar el
diagnéstico clinico de la enfermedad de Parkirsstravés del analisis acusticolderoz.

Otro motivopara la realizacion deste estudida sidola escasa bibliografia cientifica,
principalmentelingiistica, existente sobre el analigispectrografico de pacientes con
trastornosdel movimiento concretamente, con parkinson. La mayor parte de la
bibliografia pertenece a campos como la neurologia, la psicologia, la biologia, la
logopedia, la ingenieria, etc. que tienen el lenguaje cometoobje estudio
interdisciplinar.Sin embargo, uno de los mayores aspectos que han influido a la hora de
elaborar este trabajo ha sido el gran interés y la oportunidad de participar como alumno
colaborador en el Hospital Universitario Puerta del Mar. Esi@boracionse realizéa

través del Area de Linguisti€eneral y, especificamente de Linguisti¢aiCa, bajo la
supervision de la Profa. Dra. Maria Jesus Paredes Diuiamnéo ellacomo elPrd. Dr.

Antonio Ruiz Castellanos y la contribucion del Baul Espinosa Rosso, neurélogo del
mismo hospitglpropiciaron la motivaciopararealizar este estudiba observacion de
numerosos pacientes que sufren parkinson me ha despertado la necesidad de intentar

acercarme y mejorar en lo posible el estado gueMmuchos de ellos se encuentran.

Este trabajo puede resultar novedoso y atractivo por la originalidad de combinar
dos campos cientificasomoel de la linguisticy, en especial, una de sus subdisciplinas,
la fonética, y el de la medicinos pocodrabajosprincipalmente linglisticos existentes
y la reciente aplicacion de la linglistica a otros campos del Eabtrganun caracter
innovador y su finalidad puede resultar de glmmeficio para entender mejor el
funcionamiento de la enfermedad derkPason, tantoen su diagndstico comen su
evolucion con efranscursald tiempa Asi pues, este estudio puede motivar la aparicion
de futuras investigaciones que consoliden la validacion de las hipgtles resultados

perseguidos, asi conflegar a onclusiones mas sélidas.



De este moddos djetivos queel presentdrabajopretendeconseguise basaen:

en la enfermedad del parkinson.

Presentar laprincipalespatologias linglisticas de caracter fonético que aparecen

- Tratar de observar tavés de Praat si existen diferencias en los parametros

acusticos de los espectrogramas en personas con y sin parkinson.
- A partir del andlisis acustico de vocesghcientes con enfermedad dekiPeson,
tratar de mostrar que Praat puede constituir uneaménta de apoyo en el

diagnéstico del parkinson.

- Fomentar la interdisciplinariedad de la linguistica y la fonética con otros campos

cientificos.

Las hipétesis quse planteperseguirenel trabajo son que
- Existen diferencias dre espectrogramas de ges depersonascon parkinson

frente a los d@ersonagjue no lo padecen

- El andlisis espectrografico ed la voz puede servir como diagnostico para

detectar, junto co otros indicios, eparkinson;

- Existe deterioro linglistico en lagoces de pacientes con parkinson con el

transcurso del tiempo
- Existe una correlacién entrepardmetros acusticogn espetrogramas y la

enfermedad de Pkinson.

La metodologia utilizada en este trabajo es de caracter t&irieay practica En
la metalologia tedricase realiza con el empleo de distintos manuaiegresos y

electrénicos un recorrido de algunoantecedentes enlagion con este estudimna

recopilacion bibliografica sobre el campo de la fonética acustica como subdisciplina de

la linglistica,una exposicion de unamportanteherramientade andlisisaalstico, la
relevanciadel analisis espectrografico como métodardestigacionja utilidadde la
fonética enotras disciplinas cientificag, por ultimo, una revisién de las patologias

lingUisticas de caracter fonético mas importagtesestan presentes en el parkinson.

En lametodologigpractica, se analizan distintas voces de personas que padecen

parkinson y personas que se encuentran afectadper esta patologia través de
espectrogramas obtenidos con el softwdgeandlisis acusticBraat 6.0.40y asi poder

determinar qu@arametosson los que se diferencian entre ambos pkeatablecimiento
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de una serie de indicadores o marcadores que sirvan de refer@hc@aalizar las
caracteristicas mas significativas geparecen en los espectrogramas para buscar
patrones comunes Yy luegoantificar los datosbtenidos € método que se hempleado
eneste trabajo egpor tantoel métodocualitative cuantitativo Se haestudiado un total

de 10participantes8 de ellossonpersonas que padecen parkinséhsonpersonas que

no la sufre. Las vocegle los primerofueron grabdas en la Asociacion de Parkinsim
Cadiz. Los parametracusticogjue se han tenido en cueat& hora de analizan este
trabajo son ldrecuencia, descompuesta en sus formatdaatensidadla duracion y la

curva de entonacion.

Los avances en las técnicas de analisis acustico han ayudado a mejorar tanto el
entendimiento del funcionamiento del lenguaje como el progreso en otros campos
multidisciplinares en los que este presenta un papel fundamental. Deadwitd
médico, diagnosticar y rehabilitar el lenguaje es una meta que muchos se proponen vy,
gracias a los numerosos procedimientos que existen hoy dia, como las técnicas de
neuroimagen, el hallazgo de patologias linglisticas es mucho mas temprana yeeloz q
hace unas décadas. El andlisis espectrografico es relatieameeiente y su aplicacion
en el campo de las patologias del lenguaje puede ayudar a avanzar en la investigacion y
a detectar ymejorar los déficits que provocan algunas enfermedades eiblal yha!

lenguaje.

1.1. Antecedentes

Aunque el parkinson ha sido estudiadesdemucho antesle que James Parkinson
describiera esta afectaci@sapartir deél cuando la patologia empieza a tener un mayor
reconocimiento gracias su obraAn Essay oithe Shaking Palsyublicada en 1817 gn

la quedescribelos sintomas quka caracterizanSin embargogl andlisis acustico de las
voces de personas con parkinson no se habia estuthathun tiempo después da
aparicion de las primer&dcnicasde andlisis acustic€on el desarrollo de la informatica

y las nuevas tecnoldags, se perfeccionan y actualizan algunas herramientas y aparecen
otras tantas mas novedosas, lo que facilita y amplia el campo de e3trdianto, los
primeros antecedentds est@rabajose sittara finales del s. XX, y empiezan a proliferar
abundantegvestigacionesle este tipo desde la entrada ded>sl hasta la actualidach

pesar de las numerosas aplicacionedadnéticaen otros campos, en este casal,
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clinico, y las multiples investigaciones sobre la enfermedad de Parkinson, los estudios
gue existen desde la perspectiva lingliistica en comparacion cordistgdinas son
insuficientesAlgunos autores se han centrado en el analisis espectrografecdidartria
(Delgado & Izquierdo, 2006 una de las principales anomalias cafitorias del
parkinson), dondeanalizaronas ransiciones del F2 en diptongos y observajoa estas

son mas lentas en los pacientes con disaytriéaen los que no la padeti®tro trabajo

en el que se ha analizado acusticamente la voz de pacientes con parkinson ha sido el
llevado a cabo poF. MartinezSanchez(2010) que establece unalacién entrela
enfermedad de Parkinsonla alteracion de algunos parametros acusticos como la
frecuencia fundamental, la amplitud, el tiempo de inicio de la sonoridad (VOT), etc. y se
encontrodiferencia respecto al grupo de contr@lambién J.Rusz R. Cmejlg H.
Ruzickovay E. Ruzicka(2011) hanelaborado desde los campos de la medicina y la
ingenieriaestudios cuyo principal objetivo es determinar si existen trastornos del habla
en las etapas tempranas del parkinson y sin medicasdnismo, «isten estudiogjue
demuestran diferencias éws niveles dda frecuencia fundamentadn la duracion de
vocales yen ladel VOT en pacientes con parkinson, entre otros parametros (Aguilera;
Escobedo; Sanabria & Nufiez, 2015)

2. FONETICA ACUSTICA

Aungue en este apartado nos encontremos hablando ksolfomética aclusta, es
importante resaltar quias propiedadescusticasde los sonidos tienen origen en la
configuracibnque posee el aparato fonatorio en las distintas formas de produccién,
fijandosead una fuerte onexion entre la fonética acusticaay fonética articulatoria
(Llisterri Boix, 1991:19). Martinez Celdran define la fonética acustica como el anélisis

de la composicidnigica de las ondas sonoras que sorrdaponsablesle enviar el
mensaje entre el emisor y el receptor (2002: 3%¢. g Yan  J . L | ai fandtiear r i Boi
acustica trata las propiedades fisicas de los sonidos del habla, considerandolos como
ondas s onor @ulquie(melsgjelde cadd@ey oral es una sutdsi sonidos

gue se transmite por via oral y esta coegba por ondas sonoras emitidas ynofocutor

y recibidas por un oyen{®bediente, 2007: 45Teniendo en cuenta quésonidoes el
elemento de estudio basico de la fonétjgagdemos definir este conceptomo la

descodificacion realizada por nuestroat®o e las vibraciones que percibismmediante



los 6rganos auditivos (Quilis, 2010: 3BunqueA. M. Borzone de Manriquefreceuna

definicion algo masletalladadel sonido

En sintesis, el sonido es un fenédmeno fisico que asume la forma deyprdano tal,
obedece a cierfmic] leyes fisicas. Se origina en una perturbacion, producida por el movimiento
de un cuerpo (la fuente), que irradia en toda direccién. Desde el instante en que la [sic] ondas se
forman pueden ser medidas, explicadasstriglas(1980: 1819)

El concepto dendaque hemos visto en la explicacianteriorhace referencia a la
onda sonorg sedefine comal movimiento vibratorio longitudinalel sonidaque puede
percibir eloidg basadan concentraciones y enrarecimient@nsmisibles en cualquier
espacio elastic@artinez Celdran, 2007: 12)a estructura deséa onda sonora puede
analizarseéhoy diacon la ayuda ddistintas herramientade andlisis acustioque ofecen
una imagen visual de el{dlualde, Olarrea &scobay2001 57). El provecho de la onda
para la investigacion acustica revela si existe habla o no, establece la fuente primordial
de informacion sobre el inicio de la voz y revela fenbmenos acusticos con la ayuda de
diferentes tipos de visualizacionmo los espectrogramas, entre otros (Boersma, 2013:
381). El espectrograma, también llamado sonograesawno de los métodos de
representacion acustica ng@snunes y utilizadgguya utilidad principal es el analisis de
la evolucion del espectro de una defiarelacion con el tiemp&dino& Gomez 2013
90). Existen dos tipos de espectrogramas de bandastrecha y los de banda ancha. En
los primeros se observan unas lineas horizontales paralelas alggje Mantienen una
distancia igual a la freencia fundamental de la voz, de esta manesa,demas
armoénicos son multiplos del primero; en cambio, en los segundos, se obsemvatiode
masclarolos formantes, pero no es posible visualizar los armémjoeslo componen
(Nufiez & Suarez, 1998: 30La observacion del espectro se denomaralisis
espectrograficoEn él, los parametros fisicos quaparecen en edonidodescriben las
cualidades acusticas de este; asfrdauenciase encuentra vinculada condHura, la
amplitudcon laintensidad lacomposicién espectral de la ondan eltimbrey eltiempo
con laduracion(Obediente, 2007: 56En relaciéncon lo anteriorP. Boersmaomenta
gue in the waveform one can directly see when there is silence and how long the
utterances are, but one can also infer from the waveform many acoustic properties of
speech, among which peri odi c(2003y375.Cabhd ensi ty
puntualiza que, aunque se pueda pensar que los sos&escuentran separados entre



si, es decir, que existen limites entre ellos que facilitan su identificacién, conforman una
cadena acustica continua, puesto que el movimiento de los érganos articulatorias tambié
lo es, de ahi la dificultad de observar el final de un sonido y el comienzo de otro (Gil,
2005: 73) Este aporte también lo expid. Llisterri Boix (1991) en su librdpnde aclara

gue, si contemplamos los movimientos articulatorios del aparato fooaldsr ondas
sonoras de un enunciados sonidos§orman una cadena en la que existe gradualidad
entre las unidades sin la presencia de lineas divisorlagwayoria de lascasionesgste

constituye por tanto, urcontinuum(1991: 24)

Como lemos dichaanteriormentela onda sonora puede estudiarse con distintas
herramientas que permiten el analisifstico y, @ra ellg existen numerosos software
entre los cuales nombraremos y detallaremlogjue vamos a utilizarPraatl. Esta
herramientaesun prograna de libre distribucion, de cédigo abierto, multiplataforma y
gratuito desarrollado por Paul Boersma y David Weenik en la Universidad de
Amsterdam Desde el afio 1992 se actualiza de forma contionala implantacion de
mejoras.Praat se utiliza principahente con los sonidos del habla, pero su uso va mas
alla con el analisis de instrumentos y animéBeersma, 2001: 341Entre sus numerosas

funciones destacaremos las mas relevantes:

- Elandlisis adistica Praatte permite grabar un sonido o leer un archivo de sonido ya
existente y te proporciona la representacion del sonido en una ventana dividida en dos
mitades. En la parte superior encontrataderma de la ondgoscilograma)mientras
gue en la parte infenicse encuentra el espectrograma en escala de grises con las
distintaspropiedades del analisisomo los formantes, la intensiddd, curva de

entonacionetc. Boersma, 200 341)

- La sintesis del habtacon Praat puedes generar diversos tipos de sonidos usando
formulas para producir sonidos simples o algunos mas complejos a partir de otros
guardados previamenfBoersma, 2001: 343Ademas la sintesis del habla tiene gran
utiidad en sistemas alternativos de comunicacion, puestopgumite producir
mensajes oraleg posibilitar asiel acto comunicativopor ejemploa personas con
disartria(Bonafonte 2002: 107)

1 http://www.praat.org



- Laedicion ymanipulacion de sefialeson una funcion de manipulacion especializada
gue posee este softwase puede estilizar y modificar la duracion, la intensidad, la

curva de b, etc. de los sonidos (Correa, 2014: 2)

También existen muchastras funciones como la transcripcion, los scripts, las
figuras, estadistica, experimentos o algoritmos de aprendizaje (Correa, 2(8&q®)
Cantero y MateoPraatesiun sof tware de an8lisis ac¥stic
convertido en el est8ndar de nuestuno 8mbit
programa queha conseguido actualmente un uso firme dentro de la investigacion
linglistica, mas concretamentientro de la fonética experimental y todo esto se
manifiesta en la aparicion de esta herramienta, no solamente en libros especificos, sino

en obras generales de fonética (Pérez, 2017: 218)

También existen softwareomo Batvox quees una herramientde biometria de
voz Yy que permite identificar voces de personas desconocidas frente a voces
pertenecientes a hablantes conocidos, ademas de hacer una verifitifinativa de
un locutor sin la ayuda del texto, el canal o el idioma mediante la reafizdeid
comparaciones 1:1 (AGNITIO S.L., 2015: Bn este trabajo, sin embargo, no nos
ocuparemos de este softwag@, quelo quese pretende buscar es una comparacion

acustica de voces qiBatvoxno nos permite llevar a cabo.

Un aspectorelevante que esta investigaciopretendedestacares el de la
interdiciplinariedad. En este sentida,que posee la fonética sebe a la necesidad, cada
vez mayor, de intercomunicacion entre especialidades que se han encontrado
tradicionalmente separadas y go@n dado nombre al término «ciencias del habla»
(Llisterri Boix, 1991:29-30). El andlisis de la composicion fisica de las ondas sonoras es
de gran relevancia al aportar distintas posibilidades de estudio experimental, gracias a la
proliferacion de numeras instrumentos de analisis acustidebido & avance de la
tecnologia del tratamiento de los sonidos y su utilidad en el analisis del habla patolégica
de modo objetivo (Martinez Celdran, 2002:.258) Lopez Gar@ y B. Gallardo Pauls
sostienenque laf@t i ca fAes wuna disciplina sintetiza

métodos de disciplinas ajenas a la linglistica (como la anatomia, la fisiologia, la fisica o
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la psicologiad ( 2 0 Oysrefiriéhdbrdoda la interdisciplinariedad que posee, afirman

que:

[Lainterdisciplinariedad de la fonétich provocado dudas respecto a su inclusién entre

las ciencias del lenguaje; asi, hay quienes no la consideran una disciplina linguistica, pues

entienden que se ocupa de un objeto extralinglistcasubstancia o materia fonicgue

corresponderia describa otras ciencias (la fisica, p. ej.). Otros, sin embargo, afirman con

rotundidad que la finalidade la fonética es lingética, pues se ocupa de logisies en tanto que

lenguaje, y conseran la fonética como base necesaria para la fundamentaciorfiodeltagia

(2005: 161)

Lo mismo ocurre con E. Obedientgiien considerfonética aplicadal uso de los
resultados obtenidode la investigacion fonéticeon propdsitos practicos, como es el
caso de la mejora de déficits de pronunciacion causadogyporalteracion patologica,
la aplicacién de la fonética en el &mbito de la tecnologia de la voz o la identificacion de
Ahuel l asd0 en | a voz c onElinvedtigadoc deleeraeudir af or e n s
ciencias que suaieestar aisladasle lo que ha dob la formacion que ha recibido el
linglista, tales como: biologia, psicologia, neurociencias, ciencias de la computacion,
fisiologia, etc.(Llisterri Boix, 1991:29)

Es indudable la expansion que ha sufrido la fonética desde hace unas décadas hasta
la actualidad respecto a la aplicacion de esta en otros campos de actuaoci@e los
motivos mas destacados es el avance tecnoldgico al que se ha sumado pra@icament
cualquier ambito de estudio. En lo que respecta a las tecnologias del habla, e
procesamento de la voa través del ordenador es una de las practicas mas importantes
actualmente,ya que puede registrarse la voz para poder visualizarla, analizarla y
manipularla con los distintos softwayehardwareexistentegMartinez Celdran, 1991.:

85), comoes el caso dBraat Una vez realizado el registro y la digitalizacién de la voz,

nos encontramos congéntesis de la voesto esse puede segmentar y extraer silabas y
sonidos de las frases obtenigiason la posterior concatenacion de estos sopédeisorar

nuevas fraseda sintesis que masslmteresa a los linguistas kssintesis por formantes,

dicho de otra manera, ¢s que permite crear un sido introduciendo los parametros
acusticos necesarios para que suenen del mismo modo que lostpasayenerados a
través de nuestro aparato fonador sin la existencia de ningun otro sonido anteriormente
(Martinez Celdran, 1991: 913in embargo, una de las tareas mas llamativas y que intenta

superarse cada vez mas eseglonocimientode lavodaef i ni do como At he
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decoding thiscontinuousacoustic wave into a string of linguistic units from which the
intended mesage can be deduae@hinsworth, 1976: 2)gl reconocimiento del habla es

una de las tecnologias mas exitosas, ya que peargtamunicacion entre el humano y

la maquina, pero se trata de una laboriosa tarea dados los aspectos que se deben tener en
cuenta en éltales como: la entonacion, el nivel de la voz, las condiciones de salud, etc.
(Sanchez & Melin, 2010: 86)

El campo brense también posee una estrecha relacion con la foagéisi#Ecatanto
es asi que nos encontramos cadmedbito de la @lstica brenseA partir de dos reuniones,
una en Wiesbaden y otra en Madrid, en la que tuvieron un encuentro distintos expertos
eumpeos, se definio esta disciplina, asi como los sistemas de analisis que se encuentran
integradoxenella decl arando que fise consideran m®t g
forense de locutores, aquellos que entre sus aproximaciones de estudio indluyen, a
menos, el enfoque perceptianditivo, el andlisis aclisb (sonografico, oscilografico y
espectrografico) y ednalisis fonéticd i n g ¢ ABelgadaRomeog 2001: 220) Sin
duda alguna, la identificacién de locutores es la practica mas vinculada y caracteristica
de esta disciplina y consiste en la examinaciéon de las emisiones de voz digoiyada
emisor no se conogy la posterior comparacion con la voz indubitada ¢oemisor si se

conoce) del sospechoso (Garayzdheinze 2016: 228)

Teniendo en cuenta el reducido espacio para explicaulagrosasplicaciones
de la fonéticala ltima que vamos@ombraraqui es la relacionada con el ambito clinico.
Unode Isusosde la fonéticajue sefialan Hirujillo, A. Gonzalez, P. Cobolg. Cubillas
es la ortofonidla actual logopediajue aplica los conocimientos fonéticos para corregir
defectos que producen personas afectadas por perturbaciones del lenguaje o del habla;
también la foniatria, que, a pesar de ser una disciplina médica, trata las patologias vocales
y los trastornos de la voz2@02: 3334). Dentro de la linglistica aplicadaos
encontramos coano de los campos que mas esta evolucionando en los ultingdaano
linglistica clinicauna subdisciplina de Il a ling¢2stic
linglistica al ambito de las patologias del habla, lengua y comunicacién tanto en nifios
como adultos, a la vez que aplica los conocimientos acerca del lengudjgipa para
refinar y modi fi car | asHeihze:8003: E3§)que sererggeg 2 st i c a
y define como una novedosa perspectiva de estudio que utiliza un enfoque integrador y

multidisciplinar e intenta atender a los problemas pertenesienta forma y funcid
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comunicativa del ser humagoie imposibilitan o dificultan la interaccién con los demas
por distintas causas (Garayzabtinze, 2009: 143 Las principales tareas de la
linglistica clinica son (Gallardo & Valles, 2008: 40):

- La descipcionlos datodingiisticosde los hablantes que presentan déficestando
cuidado con que estos datos se obtengan en los contextos oportunos y con la
metodologia adecuada.

- La investigacion linguistica ejerce de nexo entre el diagnostico del neurélogo
neuropediatra o neuropsicologo y la rehabilitacion por parte del logopeda.

- El conocimiento del sistema linglistico integral posibilita al linglista al disefio de
protocolos de evaluacion y rehabilitacion de los que se puede servir el logopeda

- Ellinguista no diagnostica ni rehabilita, sino realiza la descripcion de una conducta

verbal y le plantea al logopeda métodos de evaluacion o de recuperacion ligados.

Tantoha evolucionado la linguisticg consigo la fonéticaque podemos hablar de
fonética clinica considerada parte de | a linge¢2stic
application of this approach [phonetics] to the speech sounds used by speakers with a
speechp r o b I Ballh&Lowry, 2001: 3).Nos referimos a la fonética clinica cuando
exisen alteraciones fonicas, es decir, déficits, patologias o trastornos que afectan a los
sonidos y cuya evaluaciordgscripcion interesan a la fonéti€e(nandez2015: 61)La
fonética clinica, ademas de ser una herramienta para los profesionales tiethnito,
es un aspecto basico para comprender el funcionamiento del habla (Ball & Lowry, 2001:
119).

El andlisis de la vozlesarrolla los procedimientos para la representacion y la
extraccion de informacion elemental sobre ella, al mismo tiempo que posee un papel
significativo ala hora de rehabilitarla con la aportacion lterramientas que miden
objetivamente las particula@ades de esta; la caracterizaaétalladale la voz se emplea
para el diagnostico y seguimiento de un trastorno del habigual que proporciona al
afectado una vision sobre determinados aspectos de su propia voz (Bonafonte,-2002: 89
90).
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3. PATOLOGIA S LINGUISTICAS EN EL PARKINSON

La enkrmedad de Parkinson (EP) estdermedad neurodegenerativa mas frecuaake,

el Alzheimer yafecta a una de cada cien persoo@as mas de 60 afios en los paises
industrializados, presentandose con mas frecuendi@mbres que en mujere§lurado;
Matar6 & Pueyo, 2013:124). Consiste en la pérdida progresiva de neuronas
dopaminérgicas situadas en la sustancia n&pwm,(2009: 2) La causa de la muerte de
estas neuronasorse conoce aun, sembargose piensajue afectan la predisposicion
genética y la existencia de algunos factores ambientales (Cano; Mraagbl¥ela,
2015:12).

El parkinsonposee tanto alteraciones motoras como no motoras, alsgue
caracteriza principalmente plars primeras Por un ladouno de los sintomas motores
posiblementel mascaracteristico es el temblaye afecta a las extremidades y aparece
en estado de reposBdjo, 2009: 3) otro sintoma motor es laradicinesiaes decir, la
lentitud del movimiento o la tardanzn realizaid y que se refleja en la disminucién o
supresion del balanceo de los brazos al caminar, la disminucién del parpadeo y la pérdida
de la expresion facial o hipomimia (Cardinali, 2007: 2&8Jigidez se manifiesta como
un incremento de la resistencia al nmoento pasivo de una articulacién y se encuentra
presente durante todorabvimiento Rojo, 2009: 4) tambiénanomalias en la fijaciode
la postura el equilibrio y el enderezamientprincipalmente en fases avanzadas de la
enfermedad (Rodriguez; DiaRpjas; Ricardo & Aguilera, 2013: 166y la marcha se
caracteriza por léendenciaa la flexion, la disminucion de la zancada y el elevamiento
del pie a la hora de caminar, factores que intervienda lemtitud del comienzae la

marchay el congelamient de lamism& (Chéavez; Ontiveros & Carrillo, 2013: 318).

Por otro ladp a pesar de que las alteraciones no motoras no suelen ser tan
nombradas aoo las motoras en intomatologia del parkinson, estas primeras suelen
ser significativas ynuy frecuentescomo es el caso de teepresiongue, junto con la

ansiedad, conforma el principal trastorno psiquiatrico denfarmedadEste gntoma

2 También denominadfmeezing Segun Cervantes ArriaggRyo dr 2 guez Vi ol ant e, fest §
una incapacidad para producir pasos efectivos e incluye un arresto de la marcha y festinacion de la

misma. Los factores que lo provocan son el inicio de la marcha, la aproximacion a espacios pequefios,
situacionee st resantes|[...]0 (2011: 174) .
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puedeanteceder lacomienzo de las manifestaciones mosoygpresentarsa causa del

mayor deterioro cognitivo, una precocidad del inicio de la enfermedad y aséeed
familiares de depresion (Bradley; Daroff; Fenichel & Jankovic, 2009/2010: 92). Ademas
de un considerable deterioro cognitiegisteunaprogresiorde la enfemedadmas veloz

en pacientes con parkinson que muestrayordepresion (Bradlegt al.,2009/2010:

92). Entre los numerosos sintomas no motores, se obstawdniénalteraciones del
suefio(Rojo, 2009: 5) ademencia en muchas ocasiones, ppakthente erpersonas
mayores @n las que tienen una mayor gravedad de la enfermedad y se encuentran en

fases mas avanzadas (Chana, 2010:.107)

Dentro de lasescalas que existen para valorar a las personas afectades por
enfermedadde Parkinsonencontramos lascala deHoehn & Yahy que sirve para
identificar y detallar el avance de los sintomas de esta enfermeml@dcala presenta
cinco estadios en el que 1 se asocia a una incapacidad minorfarccional y 5 alude a
pacientes que se encuentran en camasdlarde ruedas, es decir, sin ninguna autonomia
(Hoehn & Yahr, 1967: 433)0tra de las escalas mas famosas junto a la anterior es la
Uni fied Par ki nsono@PDRS)swgdaen 194paracreggunSc al e
método comuren la evaluaciénlel parkin®n. Se trata de una escala bastante fiable y
eficaz que sirve para evaluar 42 elementos clasificados en cuatrg:grap@ado mental.
Comportamiento y estado de animo: alteracion del intelecto, trastornos del pensamiento,
depresion, etc.; Il actividadele la vida diaria: lenguaje, salivacion, deglucion, escritura,
etc.; lll exploracidon de aspectos motores: lenguaje, expresion facial, temblor de reposo
etc.; y IV complicaciones del tratamientliscinesias, fluctuacionesiolicas, etc. (Cano
Macias;Crespo & Morales, 200£2).

Como ya sabemos, el parkinson no tiene cura hoy en dia, pero muchos de los
sintomas pueden calmaséravés déarmacogjue legproporcionaruna calidad de vida
razonable El precursor de la dopamina que stiliza es la levodopa el farmaco por
excelencia que restablece el déficit dopaminérgieo.levodopa es el medicamento
antiparkinsoniano que se administra por via oral mas potente y cuya mejora se hace

visible en todos los sintomas motqresro ¢ uso deeste medicaentoa largo plazo
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puede provoar complicacionedjuctuaciones motordsy discinesias(Canovas & Gil,
2009: 61)

La evaluacién que se realiza a menudo por parteudos especialistaiel habla
y el lenguajees de tipo perceptivauditiva antes de utilizar otros métodos. Esta
evaluacion perceptivauditivaconsiste en describir y analizar auditivamente el timbre
vocal y, aunque sea de caracter subjetivo, se pueden obtener datos que ayudaran a
comprender el problema del paciente y programaratamiento@oll, 2013:136), pero
el andlisis acustico complementa esa evaluacion, ya que aporta medidas de caracter
objetivo para cuantificar la sefial sonora y realizar el andlisis de la funcion Codlal (
2013:136). Este ultimo analisis permiteomparar los resultados de ambosnegaes
(perceptiveauditivo vs. austico) y debe efectuarse tras la evaluacién perceptigtdiva
para no contaminarse con los datos extraidos (Coll, 2013:Qd&io bien explica W. J.

Hardcastle:

A more objective instrumentallyased approach to describing disordered speech
overcomes many of the disadvantages of placing sole reliance on an abd&edyrepresentation.
Instrumental techniques can provide objective, quantitative data on a wide ghuetnically
relevant acoustic, physiological and aerodynamic features and for many speech and language
therapists today these data are essential to complement the abdied/impressions for a more
precise diagnosis and assessm@i®96:28-29)

Son varios los estudios que han propuesto eldesparametros acusticos de la voz
como un procedimientabjetivo y no invasivo para valorar sintomas iniciaks la
enfermedad de Parkinson. Estos parametros se hanemaddiomarcadores tempranos
para diagnosticar la enfermedad, al igual queomo medidoresque presenta un
seguimiento de l&fectividad de respuesta a la levodopa y al tratamiento quirdrgico
(MartinezSanchez, 2010: 545ksta idea también la defienden otros autores que
confirman la existena de una correlacion entre la enfermedad de Parkinson y algunas
alteraciones linguisticas, principalmente en el plano que estamos invéstigareste
trabajo, el fonéticocuyas alteraciones de caracter articulatorio pueden servir como

indicadores pararudiagnéstico de esta dolencia (Paredes & Espinosa, 2016: 51). La

3 Las fluctuaciones motoras son alteraciones entre el tiempo en gque se observa una mejoria con la
medicacion y el periodo en que vuelven a aparecer los sintomas del parkinson.
4 Movimientos involuntarios.
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conexidn entre alteraciones motoras del habla y el parkinson se manifiesta en las medidas
acusticas del habla (Harel; Cannizzaro & Synder, 2004 E2&jso del analisis acustico
puede sertil, debido a 8 capacidad para identificar cambjm®cocesjueprecisande
correlatos clinicamente perceptibles hasta que la enferrsedattuentra en una fase ya
avanzada (Martine3anchez, 201&45).

Segun M. J. Paredes y Rspinosaen laenfermedad de Parkins@mcontramos
alteraciones linglisticas en distintos niveles de la lengua demdonéticas las
gramaticales(morfoldgico y sintactico),las Iéxicas y semanticas, y las textuales y
pragmaticagParedes & Espinosa, 2016:-38), pelo nos centraremos en el primero,
dado el espacio y el enfoque del estudinldcque se refiere al nivebmético,podemos
clasificar las alteraciones earticulatorias, donde encontramdasadilalia, farfulleo,
tartamudeo,disartria hipocinéticamovimientos involuntarios en la boca, temblor,
ronquera, calidad vocal e ininteligibilidad, etc.; prosddicas, en las que podemos observar
diversidad tonal, hipofonia, taquifemia, falta de fluidez, voz monocord€Patedes &
Espinosa,2016: 3435); y aromalias en la resonancia, como es el caso de la
hipernasalizadin (Sdnchez 2014:18). Cabe mencionar que existe relaciéon entre la
mayoria de las distintas alteraciones, de esta manera, algunas anomalias prosddicas

afectan a la articulacién y viceversa.

3.1 Alteraciones articulatorias

Los trastornos articulatorios son todos aquellos que implican una mala pronunciacion de
algunos o de todos los sonidos que componen la cadena hablada (Gil, 200 £449.
primer tipo deanomalias fonéticasbservamos unaduccion tanto de la habilidad como

de la precision, la fuerza y la ampliacdalabios, mandibula, lengua y velo del paladar,

es decirde losérganogesponsables del proceso de articula¢@asado, 2016: 30)

3.1.1 Disartria hipocinética

Hablamosde disartria cuandale un modo u otraynapatologiaafecta al mecanismo de
produccion de hablatieneevidentementana causa neurolégidaiensea periférica (por
ejemplo,en un labio, lo cual afectaré sonidos que se producen camiculaciones

labiales) o central (pogjemplo,por elparkinson), en cuyeaso la disartria también es
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indicio de un trastorno mayoF¢rnandez, 2015: 57picho de otro modo, la disartria es

el término referido a los trastornos del habla que derivan de las alteradémentrol
muscular sobre los mecanismos fonatorios por causa de dafio en el sistema nervioso
central o periférico y designa alteraciones de comunicacion oral motivadas por
incoordinacién, debilidad o paralisis de los musculos que participan en la fonacion
(Sanabria; Garcia & Ahumada, 2013: 285)

3.1.2 Bradilalia

La bradilaliase puede definir como el enlentecimiento de las palabras a causa de una

lesion en el sistema nervioso (Piéron, 1990:38pun F. Martine8 8 nchez, fAel hab
produce en lentos ataqugsignificativas pausas para respirar entre palabras y silabas,
reduci ®ndose | a fl ui dezlLadisenindzianien ip veledidadr i t mo 0
articulatoriase encuentra en relacién con los problemas articulatorios, en otros términos,

la reduccioren los movimientos de los labios y mandibdkbido a la hipocinesia y a la
rigidez,repercute en un empeoramiento a la hora de articular y, por ende, una disminucién

de la velocidad de la articulacigMartinezSanchez; Meilan; Carro; Gémez; Millian

Morell; Pujante; LoépeAlburquerque & Lopez, 2015: 470)

3.2 Alteraciones prosédicagdisprosodia)

Si la prosodiahace referencia & melodia del lenguaje, esto, ggincipalmente la
composicion de lantonacion, la pronunciami y el ritmo del habl@ue proporciona
informacion linglistica y no linglistica (Sanabria; Garcia & Ahumada, 2013; 285)
alteracion de todas o alguna de estas cualidades se denomina disprbaedia
caracteristicas prosodicae encuentran vinculadas de forma directa con el andlisis del
habla continugy las perturbaciones que encontramos aqui suelen ocurrir con tareas en las
guesonnecesaris elvolumeny la variacion del tongGodino; ShattuckChoi; Moro &

Gomez, 2017: 5)Ademas, se asocia a las variaciones existentes en el tiempo de la
frecuencia fundamental fFde la vibraadn de las cuerdas vocales, que determinan la
melodia de la voz a nivel de entonacién (frases) y de acentuacion (pa{Zarfeetu,

2003: 6). La freciencia fundamental frhacered r e nci a al MAcomponent e
bajo de la voz, que representa el nUmero de veces que las cuerdas vocales se abren y

cierran p o artinez8ananer,010: 543p4gunJ. Rusetal.,idi st ur bances
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of respiration and phonation consequently reflect, in particular, disruptions in speech
prosodyo (2011: 365).

3.2.1 Voz monocorde

El habla de los pacientes con parkinson se distingue por tener una sonoridad e intensidad
mondtona con pobreza prosodica y quaete desvanecerse al final de la fonacion
(MartinezSanchez, 2010: 542%e ha comprobado quelilantes sin ninguna patologia
muestran unamayor variabilidad a la hora de realizar tareas de lectegmdecir,
entonaciones ascendentes y descendentes detamdbla, por tanto, la disminucién de
la variacion de &puede reflejar déficits prosodicosgbermans. Coelho, 2002242).

Esta reducida variabilidad se conoce como wmanocorde Este sintoma conlleva
menores fluctuaciones en la FO y, por tant@reeucen problemas a la hora de producir
entonacién emocional e incluso para decodificarla en otras personas cuando fdegacie
se encuentran en fases mas avanzadas de la enfermedad (Mzatiokez, 2010: 547)
Segun algunos estudios, existe una disiciom de la variabilidad deoFjue se puede

observar alrededor de 5 afios antes del diagnéstico clinico (Harel et al., 2004: 28).

3.2.2 Falta de fluidez

La fluidez verbal se entiende como la capacidad de producir palabras facilmente y sin
interrupciones. En algunos estudidmnde senvestigola fluidez verbal en pacientes con
parkinson se demostré que existen diferencias entre los pacientes y el grupo de control
después de realizar test de fluidez fonémica, semantica y de accién verbal, siendo mas
significativas las diferenciasn este GltimoEstedéficit de la produccién de verbos que
presentan los pacientes con parkinson puede estar vinculado a la alteracion de la
capacidad para acceder a las representaciones cerebrales de las acciones y sus formas
linglisticas acausa de la disfuncién frtal que posee(Tello; Ferreira; Coelho; Rosa &
CastreCaldas, 2015: 52824). Estos pacientes suelen producir menos palabras, es decir,
disponeruna fluidez menor que personas no afectadas por parkinson y, sobte o,

peor fluidez fonémicague serantica (Obeso; Casabona; Bringas; Alvarez & Jahanshahi,

5 Otros estudios,amo el de O. Bruna, J. Subirana, V. Villalta, C. Virgili & C. Junqué, afirman que en
estos pacientes existen mas alteraciones en la fluencia verbal semantica (2008: 21).
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2012: 113; SerrMestres, 2007: 73), debido a que las funciones ejecutivas estan
implicadas mas en las tae fonémicas (Obeso et al., 20126; SerraMestres, 2007:

73). Ademas, la fluidez verbal see empeorada por factores como la fase de la
enfermedad, la presencia de depresion, aquellos que presentaban el inicio del parkinson
en el hemicuerpo derecho tenian peor fluidez que los que lo presentaban en el izquierdo,
la edad y el nigl educativo (Obso et al., 2012115).

3.2.3 Hipofonia

La hipofonia es uno de lasntoma de la bradicinesid.a rigidez de los musculos que
aparece como principal sintoma motor en la enfermedad de Parkinson altera el habla y la
comunicacion y se refleja en un descenso del volumen de la voz (Morales, 2014: 17).
hipofonia mejora con la estimulaciariravés delopamina (Torres; Leon; E. Alex; L.

Alvarez, Maragoto & Rivera, 2001: 235)

3.2.4 Taquifemia

La taquifemiaes la alteracion consistente en la emisién de frases que selvemdo

cada vez més aceleragdpsovocando una pronunciacion mas imprediscéndell, 2013:

5). Sedin R. Luccay M. C. De Almeida Freitada taquifemiaes una alteracién de la
fluencia verbal en el que se observa una velocidad rapida e irregular que altera el ritmo
del habla lo que provoca cambiogs omisiones silabicas y pausas innecesd2@4 3:

470). El trastono motor caracteristico de lafermedad de Parkinson y su influencia en

la respiracion, la fonacion y la articulacion afectan al ritmo de los pacientes con esta
patologa. Como en varios estudios se ha observado una reduccién en la velocidad de
elocucidny articulacion en el parkinson, esaamento de la velocidl al hablar puede
achacarse a un mecanisimwoluntarioparacompensaen ciertasituacionegMartinez
Sanchez et al., 2015: 470).

3.3 Alteraciones en la resonancia

Este tercer y ultimo pio de alteraciones fonéticaaparecen con menor regularidad,

aungue se pueden observar casos de hipernasalizacion.
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3.3.1Hipernasalizacién

Uno de los trastornos de la produccion quesrie interesal fonetistaesel relacionado

con la resonancia, que @sausad@or interferencias generadas en las distintas cavidades
resonadoras y querovocan alteraciones en el timbre de los sonitos. principaés
trastornos de la resonaneian losasociadosl aumento o la disminucion de la nasalidad
como cualidagarticularde la vozDe esta manerae distinguen voces hipernasales de
voces hiponasalescasionados tanto uno como opor el estado en que $alla la
cavidad nasglGil, 2005 144)

4. ANALISIS DE ALGUNAS MUESTRAS DE HABLA

Las muestras de habla seiden enmuestras de personasnparkinson y muestras de
personasoafectadas. Las pertenecientes a personak gatologigueron recogidas en

la Asociacion de Parkinson de Cadiz y todos los participantes firmaron un consentimiento
para garantizar Iproteccion de datés En total, las grabaciones corresponden a 5
hombres y 5 mujeres: 8 de ellos con parkinson y 2 de ellos sin la patologia. La edad media
de los participanteson parkinsores de 74fios. Las muestras se analizaron mediante la
herramienta de analisis acusti¢@aat 6.0.40, teniendo en cuenta los siguientes
parametros acusticos: los formantes vocalicos, la intensidad, la duracién y la curva de
entonacion. Respecto a los formantes {ioog, se ha analizado las tres primeras
frecuencias (F1, F2yF3)dea s v oc al e squefs@aancuerdi despuég defumao
oclusiva sorda, excluyendo las que perteneceptartjosy|l as vocales Ai 0 vy
escasa frecuencia en estas muestiasla intensidad se lialculadda intensidad media,

la intensidad minima y la intensidad méaxima de cada muestra. En cuanto a la duracion,
se ha analizadia duracién deYOT?® (Voice Onset Tineale las oclusivas sordast y k,

salvo alguna no pronunda verdaderamente como tglla duracion de las vocales
seguidas de sus respectivas oclusivas. Por ultimo, la curva de entonacion se ha medido
analizando la frecuencia fundamental, la frecuencia minima, la frecuencia maxima y su

desviacién estandar.

¢ Ver anexo IV
"TAunque estas vocales (fAid y fuo) aparecen en | os an

8 Traducidoen muchas obras conioT i e mpo de Emisi-n de la Vozo (TEV),
del tiempo entréa emisién de una oclusiva y el inicio de la vibracion de las cuerdas vocales.
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PARTICIPANTE 1

Sexo:Hombre

Edad: 78 afios

Procedencia:Cadiz

Patologia: Enfermedad de Parkinson
Afios con la enfermedadi afio
Escala H&Y: 3

9,850979

TN ] e
. paf £ ol fadl

T | PRI TRY

o Visible part 9.850979 seconds 9.850979|

Total duration 9.850979 seconds

out sel  bak 8 Group

Fuente: Elaboracion propia

«En el interin, te decia, que habia una amiga nuestra que habia contactado con

una amigasuya»

La frecuewia fundamental mediaoffes de 133,33z; la frecuencia minimadhi) es de
73,50 Hz; la frecuencia maximartfa) es de 208,13 Hz; y tesviacion estandar es de
15,19Hz. La intensidad media es @@,13dB; la intensidad minima es de 33,53 dB; y la
intensidad maxima es de 78,52 dB.media del VOT de las oclusivas sordagie 0,041

s.y lade las vocales es de 0,163 os valores forranticos de las vocales obtenigesa

la vocalfi a 0 , 616 (F20613 (F3lparélavoah 2P pon de 426

(F2)y 2707 (F3)y paralavocaih o6, 465 ( F1) , 914 (F2)
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PARTICIPANTE 2

Sexo:Mujer

Edad: 65afos

Procedencia:Cadiz

Patologia: Enfermedad de Parkinson
Afos con la enfermedad8 afos
Escala H&Y: 2,5

9.848887

0.3051

-3.814:109]

AR

1500 Hz

OHz 100 Hz

Fuente: Elaboracion propia

«Pero a la costura mientras que pueda no la dejo y eso, vengo dos dias a la semana

porgue yo tengo mis otras actividadsque no quiero dejarlas»

La frecueria fundamental mediaoffes de 224,861z; la frecuencia minimadhi) es de
90,87Hz; la frecuencia maximaofha) es de 351®Hz; y la desviacion estandar es de
44,04Hz. La intensidad media es de 66d8; laintensidad minima es de 28,8B;y la
intensidad maxima es de 76,@B. La media del VOT d&s oclusivas sordas es de 0,031
S.y kh de las vocales eg @,054s. Los valores formanticos de las vocales obtenidas para

| a v o esoade 496 ¢0)1994 (F3y2793(F3)ypmr a | a 5006(E1310994 o o0,
(F2) y2969(F3).
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PARTICIPANTE 3

Sexo:Hombre

Edad: 78 afos

Procedencia:San Fernando (Cadiz30 afos viviendo en Cadiz capital
Patologia: Enfermedad de Parkinson

Afos con la enfermedad9 afos

Escala H&Y: 3

9.440974

0.222|

-9.182:10""

o Visible part 9.442979 seconds 9.442079)

Fuente: Elaboracion propia

«Tuve que cambiar de neurélogo porque el neurdloggue...que tenia que me

tratd muy bien, se march6el hombre a trabajar a Portugal, pues cobraria mas

La frecueria fundamental mediaoffes de 13B9Hz; la frecuencia minimadhi) es de
67,55Hz; la frecuencia maximaofha) es de230,50Hz; y la desviacion estandar es de
24,43Hz. La intensidad media es de 88dB; la intensidad minima es de 32,70 dB; y la
intensidad maxima es de 74,25 dB.media del VOT de faoclusivas sordas es de 0,034

s. y kde las vocales efe 0,070s. Los valores forméanticos de las vocales obtenidas para
lavocalhao, 485 (F1), 1para B votak 29pnde384ARLY1B28( F 3)
(F2) y2386(F3),yparalavocaih oo, 409 (F1), 961 (F2) vy
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PARTICIPANTE 4

Sexo:Mujer

Edad: 65afos

Procedencia:Cadiz

Patologia: Enfermedad de Parkinson
Afos con la enfermedad29 afios
Escala H&Y: 4

le Edt Query View Select Spectrum Pitch Intensity = Formant Pulses el

9.297004

0.4577,

Fuente: Elaboracion propia

«Y me mandé a neurologia, fui, entonces estaba yo asi en frergeabes? Yo hice

asi con el deds

La frecueria fundamental mediaoffes de 183,7 Hz; la frecuencia minimadhi) es de

90,42 Hz; la frecuencia maximaofha) es de 2680 Hz; y la desviaciérestandar es de

21,05Hz. La intensidad media es de 83dB; la intensidad minima es de 84dB; y la

intensidad maxima es de 79,dB. La media del VOT de las oclusivas sordasle 0,026

s.y la de las vocales es 887s. Los valores formanticos das vocales obtenidas para
lavocahia o es de 720 (F1), 1540 (F2) vy 2881 (FG:
y 3280 (F3); y para lavocalo e 493(&19,1200(F2) y2640(F3).
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PARTICIPANTE 5

Sexo:Hombre

Edad: 68 afios

Procedencia:Cadiz

Patologia: Enfermedad de Parkinson

Anos con la enfermedadi11 afios

Escala H&Y: 3
e Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
9.776902
0.3253)
-3.691:109)
bl { il 3 TR TR 100 Fsoo Hz
ST TR | {55 ltias }&”",W\;A
- X P A N it N %’ Y
i o i | . L % P Boe 2y o8 i fal g
. y J S A
I“ ‘ &
i R
| *
{ \%‘._
0 Hz| i I {75 H:
9.776902
o Visible part 9.778979 seconds 9.778979)
[ Total duration 9.778979 seconds

Fuente: Elaboracion propia

«Ya Pilar esta mirando también, yo no sé por qué he visto por respecto y tarde o

temprano tendré que ponerme porque es que ya me veo que No.

La frecueria fundamental mediaoffes de 134,86 Hz; la frecuencia miniman(j es de
78,82 Hz; la frecuencia maximartfa) es de 273,17 Hz; y la desviacion estandar es de
23,43 Hz La intensidad media es de 87dB; la intensidadninima es de 33,05 dB; y la
intensidad maxima es de 76,91 dB.media del VOT de las oclusivas sordas es de 0,027
s.y kh de las vocales es de 0,6780s valores formanticos de las vocales obtenidas para
| a v ocaldo7¢n),d376¢(RR2) y@3@8(F3);par a | a0 M4Flpl640(2)
y2560(F3);ypmr a | a v oc glle3firR2oy2264(B3. ( F1)
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PARTICIPANTE 6

Sexo:Mujer

Edad: 77 afos

Procedencia:Chiclana de la Frontera (Cadiz), viviendo en Cadiz capital desde que nacié
Patologia: Enfermedad de Parkinson

Afos con la enfermedad6 afos

Escala H&Y: 3

le Edt Query View Select Spectrum Pitch  Intensity = Formant Pulses Help

9.392084

I

L8 1500 Hz
v

. g 8 8 % .
: y : :
! { ol Rl ) ¢ ! % 1
i J | o ! ¥ L
A b
‘.
0Hz, 1 100 Hz

o Visible part 9.394979 seconds 9.394979)

Fuente: Elaboracion propia
«Lo llevo muy bien porgue no es un temblor que todavia se haya apoderado de mi,
Sino unas veces nerviosas las manos para firmar una cosa... wegagque sea un

poquito justa no..»

La frecuewia fundamental mediaoffes de 18,30Hz; la frecuencia minimadhi) es de
13493 Hz; la frecuencia maximaotha) es de&t5117 Hz; y la desviacion estandar es de
23,71Hz. La intensidad media es de 708, la intensidad minima es de 36dB; y la
intensidad maxima es de 88,dB. La media del VOT de las oclusivas sordas es d&0,0
s.y lade las vocales es de 0,063 0s valores formanticos de las vocales obtenidas para
la vocali @ e 805(818,148) (F2) y2609(F3);par a | a0 M%(FE1R1960(H2)

y 2739(F3); y para la vocah 0 575(F1),1134(F2) y2708(F3).
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PARTICIPANTE 7

Sexo:Hombre

Edad: 78 afos

Procedencia:Cadiz

Patologia: Enfermedad de Parkinson
Afos con la enfermedadl6 afios
Escala H&Y: 2,5

9.994979

-5.253-107

5000 Hz|

1021 Hz| S
¥

n  out  sel  bak Group

Fuente: Elaboracion propia

«No me voy por ahi pregonandole a nadie que estoy mal, tampoco tengo por que,

¢no? Pero bueno, tambié si alguien me lo pregunta, si

Este espectrograma pertenece a un hombre de 78 afios eadiiwliz.La frecueria
fundamental mediadf es de 108,281z; la frecuencia minimadhi) es de 75,50 Hz; la
frecuencia méxima ¢fna) es de 253,02 Hz; y tiesviacion estandar es de 23HA4. La
intensidad media es de 69,03 dB; la intensidad minima 82,08& dB; y la intensidad
maxima es de 77,19 dBa media del VOT de las oclusivas sordas es de G03& de

las vocales es d&065s. Los valores formanticos de las vocales obtenidas para la vocal
Aa e 504(#¥B,969(F2) y2637(F3); para lave a ¢ 359 (F1),1758(F2) y2803

(F3); y para la vocaii 0 409(F1),1042(F2) y2410(F3).
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PARTICIPANTE 8

Sexo:Mujer

Edad: 83 afos

Procedencia:Tetuan(Marruecos)viviendo casi toda su vida en Cadiz
Patologia: Enfermedad de Parkinson

Afos con laenfermedad: 3 afios

Escala H&Y: 4

e Edit Query View Select Spectrum Pitch  Intensity Formant Puises

9.992856

0.208

1.363-1010)

BB

1 H 08 8
LRt e M '-_.- » J | TATE[500 Hz

[ o
0 Hz| i =0 981100 Hz
9.992856

o Visible part 9.994979 seconds 9.994979
[ Total duration 9.984979 seconds

Fuente: Elaboracion propia

«Y yo el afio pasado todavia andaba yo bien. Ahora hace casi cinco o seis
meses N0 mas que yo no salgo ya, no puedo salir sola ni... arrastia los pies,

ayer..»

La frecuewia fundamental mediadfes de 1966 Hz; la frecuencia minimadhi) es de
98,23 Hz; la frecuencia maximacdtha) es de80290 Hz; y la desviacion estandar es de
29,45Hz. La intensidad media es de 63,dB; la intensidad minima es 8823 dB; y la
intensidad maxima es @886 dB. La media del VOT de las oclusivas sordas es de 0,025
s. y kde las vocales es de 0,G5T0s valores formanticos de las vocales obtenidas para
lavocali @ e 625(818,1526(F2) y2765(F3),;par a | a0 30&(FEl1r2008(#2)

y 2866(F3); y mara la vocah 0 567 (F1),1412(F2) y2654(F3).
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PARTICIPANTE 9

Sexo:Hombre
Edad: 70 afos
Procedencia:Cadiz

Patologia: Sin patologia

lle Edit Query View Select Spectrum Pitch | Intensity ~Formant  Puises Help

9914187

0.4016|

0.007234]

gt

] ,1 w ,'ﬂ ’!j':

i'§

! i k e

il

l) H L

o Visible part 9.914187 seconds 9.914187,
Total duration 9.914187 seconds

i

Fuente: Elaboracion propia

«Y asi por eso vamos a mirar un@&osa y de otrgy mira que yo no soy partidario
ni del PP ni del Partido Social ni del otro, porque yo o soy partidario de estas

cosa®

La frecueria fundamental mediaofh) es del60,03Hz; la frecuencia minimadhi) es
de ®,20 Hz; la frecuencia méximaotha) es d&65,16 Hz; y la desviacion estandar es
de 25,93Hz. La intensidad media es de 68dB; la intensidad miniames de 332 dB;
y la intensidad méxima es d&,60dB. La media del VOT dfas oclusivas sordas es de

0,016s. y b de las vocales es @®64s. Los valores formanticos de las vocales obtenidas

para | a v aegl),lTHrR) yed4(FBemr a | a 526(ElpA05617 e 0

(F2) y2818(F3); ypar a | a GL&(EL, LO5H(B2)y 2923 (F3).
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PARTICIPANTE 10

Sexo:Mujer
Edad: 70 afos
Procedencia:Cadiz

Patologia: Sin patologia

0.944867

0.3048)|

3.97310%|

-

o Visible part 9.946979 seconds 9.946979,
Total duration 9.946979 seconds

Fuente: Elaboracion propia

«Tonta, me volvi tonta. Tonta y sorda, tonta y sorda. Ya me fui poniendo mejor,

mejor, mejor. Ya empecé a comer cuando me dijox.

La frecueria fundamental mediaoth) es de211,10Hz; la frecuencia minimadhi) es
de108,54Hz; la frecuencia maximaodfha) es d&850,91Hz; y la desviacion estandar es
de48,30Hz. La intensidad media es de 65@B; la intensidad minima es d&,90 dB;

y la intensidad méaxima es d&,18dB. La media del VOT de las oclusivas sordas es de
0,015s. y b de las vocales es de B9&. Los valores forméanticos de las vocales obtenidas
para | a v adgl), IMear)y2d%9(FBk para la vocah e 468(F1),2068
(F2) y2798(F3);ymr a | a0 BAD(Elp 1355(-2) y2739(F3).
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5. RESULTADOS OBTENIDOS

Si tenemos en cuenta la frecuenniadia total de la frecuencia fundamental en los
hombres con parkinson (participantes 1, 3, 5 glfesultado que obtenemosdes1 28,61

Hz, unos 32 Hz por debajo del participante de cortt6D,03 Hz) la media de la
frecuencia minima es de 73,84 Hz, unos 6 Hz menos que la que posee el participante de
control (79,20 Hz) la frecuencia méaxima es dd2220 Hz, unos 24 Hz men@®65,16

Hz); y la media de la desviacion estandar de &sfde 21,54 Hz, unos 4 Hz por debajo
(25,93 Hz)

Respecto a la media total de la frecuencia fundamental en las mujeres con parkinson
(participantes 2, 4, 6 y 8¢l dato obtenido esle 198,39 Hz, unos 13 Hz menos que la
participante de contrg211,10 Hz) la media de la frecuencia minima es de 103,61, unos
5 Hz por debaj¢108,54 Hz) la media de la frecuencia maxima es de 342,76, unos 8 Hz
menos(350,91 Hz) y la mediade la desviacion estandar es de 29,56 Hz, es decir, 19 Hz
menos(48,30 Hz).

En cuanto a la intensidad, la media de intensidad en los hombres con parkinson es
de 68,08 dB; practicamente la misma medida para el participante de control; la media de
la intensidad minima es de 32,82 dB, equivalente al participante de control; y la media de
la intensidad maxima es de 76,71 dB, simplemente 1 dB por debajo. La media de la
intensidad de las mujeres con parkinson es de 66,03 dB, 1 dB por encima de la
participantede control; la media de la intensidad minima es de 33,05 dB, unos 8 dB por
debajo; y la media de la intensidad maxima es de 75,44 dB, unos2ridrespecto a

la participante de control.

En lo que respecta a la duracién, podemos decir que la medi¥Odebde las
oclusivas sordas en los hombres con parkinson es de 0,033 s., mientras que la media del
participante de control es de 0,016 s.; en las mujeres también con parkinson ocurre lo
mismo, la media del VOT es de 0,026 s., sin embargo, la media deitappate de
control es de 0,015 s. Imedia de laduracién de las vocalesgguidas de oclusivas sordas
en el grupo dedmbres con parkinson es d@®4s., mayor duradin si tenemos en cuenta
guela duracién media destasvocales en el participante dentrol es de 0,064. En el

grupo de mujeres con parkinson, la duracién media de las vocales detras de oclusivas
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sordas esle 0,065s., ligeramente superior al de la participante de control que posee una
media de 0,059 s.

Referente a los valores formams de las vocalegguidas de las oclusivas sordas,
| as vocales m8s comunes en | as,pordoegsed r as ha
descartaremos | a comparaci-n de | asasvocal es
mediasdel F1,F2yF3emnMao c al @ a0 (Fh), 1201(FR)y 2492F3)svaldres
menores que | os de
(F1), 1509 (F2) vy 2604 (F3). Pa(®H 183&a vocal
(F2)y 2614(F3), en comparacién con los valores de @), 2056(F2)y 2818(F3) que
tiene el de c¢ o nos valores.soABO{F1) 1820(F2)yc242PF (3) mara,
los hombres con la patologia y 6(FL), 1054(F2)y 2923(F3) para el hombre de control.

|l a vocal Afao del partic

Enl as muj er e ssalvolaaarticigactea2 de l@@nd se ha conseguido
una fNao despu®s ¢gosee unoaformaotésd83iFt)al515(BE2)w a ,
2751 (F3), en cambiolos valores de la mujer de control st 702(F1), 1744(F2) y
2959 (F3). Para | a vocal i (E1), 2079 (FRpy 2918 (F3),rees s on
comparacion con los valores de control que son(Fa§ 2068(F2) y 2798 (F3). Por
Yal t 1 mo, para | a vocal Ailoo, | os vEI(El)y es f orn
1211(F2)y 2742(F3), mi entras que | os valores para | &
es de 517F1), 1355(F2)y 2739(F3).

El participantehombresin patologia muestra una frecuencia fundamental media de
160,03 Hz, una frecuencia minima de 79,20 Hz,ftex@encia maxima de 265,16 Hz y
una desviacion estandar de 25,93 Hz. Referente a su intensidad, la media es de 68,02 dB,
la intensidad minima es de 32,32 dB y la intensidad maxima alcanza los 77,60 dB. La
duracion del VOT, en este caso, es de 0,016lz de |& vocales es de 0,068La media
de |l os valores en | osdefl0d(Fi)albaFQ)sy 260£(F3),a v oc al
de | a vocal fed se extrae una media de 526
ARoo se o0bser6élaFI0x (FR)e @922 (F3) e

La participante mujer sin patologia presenta una frecuencia fundamental media de
211,10 Hz, una frecuencia minima de 108,54 Hz, una frecuencia maxima de 350,91 Hz y

una desviacion estandar de 48,30 Hz. En cuanto a su intensinadlitaes de 65,99 dB,
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la intensidad minima es de 41,90 dB vy la intensidad maxima llega a los 77,18 dB. La
duracion del VOT es de 0,015 s., y la de las vocales es de Ol@s9valores formanticos

medi os de | a vocal Nad e8)del 2020¢CEBL) fed7 4!
(F1), 2068 (F2) y 2798 (F3) vy, por Yl ti mo,
1355 (F2) y 2739 (F3).

6. CONCLUSIONES

Tras la obtencion de los resultaddsnalizar las muestras del habla de los participantes
con pakinson y los participantes que no se encuentran afectados por parkinson, se ha
podido observar diferencias en distintos parametros acusticos. El primero s ejias

los participantestanto hombres como mujeregie sufren parkinson tienen pemedio

una frecuencia media, minima y maximanoren comparacion con las personas que no
tienen parkinsory la desviacion estandar de la frecuencia fundamésntathién se ve
reducidaen las muestras con la patologia frentesagiae no la tienen, por lo que @st
explicaria ladisminuciénde la entonacion y las alteraciones en los aspectos prosédicos.
Los datos conseguidos teniendo en cuenta la intensidadhneflegado diferenciasn el

grupo de homlas, pero en las mujeres, existisimilitud en la intensidadninima vy
maxima, siendo esta Ultima una diferencia mas éee la media de las [genas con
parkinson y & de laparticipantede contral Otro parametro acustico dimmasse han
observado diferencias en estas muestsa$ VOT, donde la duracion caseé duplica en

los participantes con parkinson respecto a los que no tienen esta paicdogigen se

puede ver que la duracion de las vocales es mayor en las personas con parkinson, una
diferencia que se hace mas destda en hombres que en mujeres. Eestaso en el VOT

y en la duracién vocaélica puede deberse a la lentitud miw@@icinesiajipica existente

en el parkinson. Por ultimo, dos valoresfan§ nt i cos de | as vocal es
aprecia un decrecimiento de estostedos los formams de las tres vocales en los
hombres y casi en todos los formantes de las tres vocales en las nCggneslos
formantes estan relacionados con la abertura de la boca, la posicion de la legua y del velo
del paladar o la redondez de los labias, diferecias eros valores de estos formantes

es posible que se encuenttambiénen relacion con laigidez y lalentitud para realizar

movimientosen los 6rganosal tracto vocal
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Después de haber analizado las muestras de habla ydidéeidolos datos que
estas han arrojado, se puede decir que los objetivos y las hipétesis que se ha intentado
perseguir ereste trabajo han sido constatadgl objetivo de presentar las principales
patologias linglisticas en el nivel fonético que suelen damséa eenfermedad de
Parknson puede darse por cumplidair&ue existen distintas alteraciones mas, aqui se
han plagmado las mas caracteristicas respecto a la articulacion, la prosodia y la
resonancia. El segundo objetivo en cuantaentar observar si esten diferencias en los
parametros acusticos de los espectrogramas entre muestras de habla de personas con y sin
parkinsora través de la herramierfaaattambién podemos considerarlo como logrado,
dado quecon este softwarse ha observado cambios enléa padmetros segun si el
participante padecia o no la patologia. cdimplirse elsegundoobjetivo, es posible
afirmar que la herramienta de analisis acudficaat puedeutilizarse como apoyo el
diagnésticaclinico, logrando asi el tercer objetiieinalmentefambién se ha conseguido
cumplir el cuarto y altimo objetivoja que este tipo de trabajos fomentan la conexion
entre disciplinas y favorecen la interdisciplinariedad, un aspecto fundamental hoy dia para

el avance y el progreso cientifico.

La hipdtesis de que existen diferencias en los espectrogramas de personas con
parkinsonha sido confirmada al observarlen los distintos parametros acusticos
analizados con la herramienta Praat y esto hace que se confirme la segunda hipoétesis, ya
gue poderos afirmar que el andlisis espectrografico de la voz puede servir como
diagnéstico, junto con otros métodos clinicos, jpitactar la enfermedad de Parkinson.
También se dapor validas la tercera y cuarta hip6tesis que intentan corroborar la
existencia d deterioro linglistico en las voces de personas con parkinson y una
correlacion entre los marcadores linglisticos de los espectrogramda patologia
respectivamentein embargoes posible questa variacion en los parametros estudiados
puedadarse a otras patologiasomo ya se indicaba en la introduccion, es necesaria la
realizacion de futuras investigaciones en las que se utilice una mayor cantidad de

participantes para que los resultados obtenidos puedan teyersuolidez vy fiabilidad.

El andlisis acustico de la voz es un método de investigacion muy interesante y puede
aportar datos que son dificultosos a la hora de intentar observarlos dean@e Por
eso la linguistica, y mas concretamente, la fon@tiealeservir de ayuda en os@ampos

cientificos con técnicas como edtanto para el avance y el desarrollo de las disciplinas
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clinicas como para las disciplinas linguisticas, dado que se puede obtener informacién
gue facilite la modificacion o la aparicion de nuevas teorias Btigés$; se trata pues de

un beneficio reciproco.
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8. ANEXOS

Anexo |
PARTICIPANTE 1
VOCALES E E E (@) A A O
F3 2578 2573 2971 2450 2617 2610 2584
F2 1987 1925 2407 1010 947 1182 818
F1 468 421 389 478 596 636 453
DURACION 0,075 0,103 0,647 0,069 0,053 0,105 0,093
OCLUSIVAS T T K K K T T K
SORDAS
DURACION | 0,028 0,036 0,090 0,049 0,033 0,032 0,026 0,038
PARTICIPANTE 2
VOCALES E O U E @) E E I E
F3 2400 2968 2944 2588 2970 3052 2892 2900 3037
F2 1911 1152 1027 1738 1047 2085 1904 2185 2333
F1 547 505 387 488 510 449 504 370 496
DURACION 0,028 0,041 0,057 0,041 0,060 0,055 0,031 0,024 0,151
OCLUSIVAS P K T K P T K T T K K
SORDAS

DURACION | 0,028 0,021 0,030 0,030 0,030 0,029 0,039 0,020 0,025 0,034 0,057
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PARTICIPANTE 3

VOCALES U E A O E E E E E O o U O
F3 2296 2381 2341 2472 2381 2276 2503 2526 2254 2537 2397 2549 2503
F2 1084 2032 1395 1012 1529 1895 1869 1788 1855 1030 976 1041 827
F1 349 407 485 397 379 379 379 397 366 404 423 382 413
DURACION | 0,079 0,047 0,046 0,068 0,036 0,246 0,063 0,055 0,060 0,070 0,057 0,058 0,027

OCLUSIVAS T K K P K
SORDAS

DURACION | 0,023 0,029 0,038 0,023 0,026 0,029 0,046 0,028 0,056 0,020 0,024 0,033 0,068

PARTICIPANTE 4

VOCALES O A E O
F3 2738 2881 3280 2542
F2 1148 1540 2353 1253
F1 494 720 498 492
DURACION 0,080 0,139 0,083 0,049
OCLUSIVAS SORDAS T T T K
DURACION 0,025 0,020 0,024 0,037
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PARTICIPANTE 5

VOCALES

I A O E O A E O O E
F3 2305 2430 2321 2351 2429 2326 2543 2302 2097 2786
F2 1945 1596 1151 1413 1220 1156 1648 1186 1095 1861
F1 353 502 421 476 391 492 376 524 418 450
DURACION | 0,085 0,084 0,106 0,043 0,097 0,082 0,075 0,078 0,051 0,086
OCLUSIVAS P T T P T T T P P K
SORDAS
DURACION | 0,014 0,021 0,032 0,023 0,052 0,037 0,028 0,027 0,017 0,025
PARTICIPANTE 6
VOCALES O E E E O @) A O O O O A
F3 2744 2760 2799 2660 2662 2628 2367 2502 2641 2891 2891 2851
F2 1042 2202 1859 1819 1441 1124 1164 1114 1104 869 1244 1796
F1 567 508 503 476 572 610 700 600 652 514 511 711
DURACION | 0,068 0,083 0,055 0,064 0,067 0,071 0,070 0,061 0,040 0,037 0,068 0,077
OCLUSIVAS P K T K T P P K K P T T
SORDAS
DURACION | 0,027 0,020 0,012 0,019 0,025 0,019 0,031 0,019 0,021 0,040 0,021 0,052
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PARTICIPANTE 7

VOCALES O A O O E @) E
F3 2316 2637 2590 2379 3026 2357 2581
F2 1116 969 906 1136 1617 1012 1900
F1 417 504 471 346 353 405 366
DURACION 0,038 0,069 0,068 0,071 0,065 0,090 0,059
OCLUSIVAS P T T P K T P K
SORDAS
DURACION 0,032 0,040 0,061 0,023 0,024 0,022 0,028 0,037
PARTICIPANTE 8
VOCALES A O A O E A
F3 2678 2780 2781 2528 2866 2836
F2 1321 1399 1642 1426 2008 1617
F1 645 583 594 552 306 636
DURACION 0,040 0,062 0,045 0,067 0,063 0,065
OCLUSIVAS P T K K K P T P
SORDAS
DURACION 0,015 0,027 0,023 0,028 0,037 0,018 0,022 0,036
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PARTICIPANTE 9

VOCALES O O E A I E E A A A I O
F3 2603 3084 2806 2679 2692 2783 2867 2393 2985 2359 2545 3082
F2 998 1075 2129 1382 2064 2008 2031 1511 1772 1373 1853 1091
F1 597 605 477 700 366 556 546 734 648 737 397 641

DURACION | 0,060 0,060 0,051 0,064 0,042 0,078 0,156 0,043 0,056 0,050 0,049 0,070

OCLUSIVAS P K K P T P P P T T P T K
SORDAS

DURACION | 0,014 0,018 0,022 0,009 0,020 0,008 0,008 0,008 0,022 0,020 0,012 0,020 0,029

PARTICIPANTE 10

VOCALES 0] A O A O O O E O
F3 2962 3103 2916 2816 2822 2346 2850 2798 2541
F2 1394 1781 1354 1708 1239 1378 1533 2068 1234
F1 502 713 487 692 560 531 464 458 560

DURACION 0,038 0,097 0,082 0,071 0,057 0,045 0,059 0,054 0,036

OCLUSIVAS T T T T T T T T P P K K
SORDAS
DURACION | 0,020 0,017 0,018 0,014 0,016 0,013 0,023 0,020 0,012 0,010 0,010 0,009
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Anexo Il

FRECUENCIA FUNDAMENTAL (PITCH)

PARTICIPANTE FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA  DESVIACIiN
MEDIA (FoM) M BIMA (FoMI) M EXIMA EST ENDAR
(FoMA)
1 133,33 73,50 208,13 15,19
3 137,99 67,55 230,50 24,43
5 134,86 78,82 273,17 23,43
7 108,29 75,50 253,02 23,11
MEDIA TOTAL 128,61 73,84 241,20 21,54
PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 3
PARTICIPANTE 5 PARTICIPANTE 7
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