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Resumen

Se presentan los resultados del andlisis aciistico de la voz de
154 adultos sanos no fumadores. Se registro la vocal /a/ en un mi-
ni-disc y se realizo el andlisis actistico con el programa Dr. Speech
Science. Se estimaron: frecuencia fundamental (FO), desviacion
estdandar de la FO, jitter PPQ (%), relacion armonico-ruido
(HNR) v energia de ruido normalizada (NNE). La frecuencia fun-
damental media entre las mujeres fue de 201 Hz y de 129 Hz entre
los varones. En los varones se comprobé como se agudiza FO en
edades avanzadas. Entre las mujeres no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas segiin la edad. En jitter, shimmer y
HNR no hay influencia relevante de la edad, del sexo ni de FO. Es
aceptable un limite de normalidad del jitter del 0,5%. Un shim-
mer del 3% excluve un 13% de las personas. Los valores HNR ob-
tenidos fueron superiores a los hallados por otros autores (per-
centil 95: 18 dB). No parece aceptable un limite de normalidad de
NNE de —10 dB, que excluye un 38% de los voluntarios. Se halla-
ron diferencias en el NNE segiin el sexo. La metodologia, las ca-
racteristicas de la muestra y la vocal /a/ pueden explicar algunas
de las diferencias en los resultados.
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Summary

Acoustic analysis was made of 154 voices of healthy non-smo-
kers adults. A sustained vowel /a/ was recorded on a mini-disc.
Acoustic analysis was carried out with Dr. Speech Science softwa-
re. Fundamental frequency (FO0), standard deviation of the funda-
mental frequency (SD F0), jitter PPQ (%), shimmer APQ (%),
harmonic-to-noise ratio (HNR), and normalized noise energy
(NNE) were estimated. Mean FO was 201 Hz in women and 129 Hz
in men. FO increased with age in men. In women, changes in FO
with age were not statistically significant. Age, sex and FO did not
significantly influence jitter, shimmer or HNR. An acceptable nor-
mal threshold is 0.5% jitter. Three percent shimmer excludes 13%
of healthy persons. Our HNR values were higher than those re-
ported elsewhere (95th percentile: 18 dB). An NNE threshold of
—10 dB is unacceptable because it excludes 38% of healthy per-
sons. NNE differed with sex (mean difference: 3-5 dB). Methodo-
logy. sample characteristics and the vowel /a/ may account for so-
me of the differences in results.
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Introduccion

El andlisis actstico de la voz con la ayuda de medios in-
formaticos estd alcanzando una difusién progresiva. Es un
método no invasivo de estudio de la produccion vocal, cu-
yos principales fines son su objetivacion y cuantificacion.
La incorporacién de equipos informéticos (1, 2) ha facilita-
do su aplicacion clinica. Sus principales utilidades, entre
otras, son la evaluacién del grado de disfonia y de algunos
rasgos cualitativos y la comparacion de resultados terapéu-
ticos (3).

Correspondencia:

R. FERNANDEZ LIESA. Servicio de ORL. Hospital Miguel Servet.
Paseo Isabel la Catdlica, 1-3. 50009 Zaragoza,

Recibido: Octubre 1997.

Acta Otorrinolaring Esp 1999;50(2):134-141

Para poder evaluar la voz de pacientes disfonicos es
conveniente definir previamente las caracteristicas de la
voz en personas no disfénicas. Son muy escasos los estu-
dios que en nuestro medio han estudiado las caracteristicas
acusticas de la voz (4, 5), procediendo los datos disponi-
bles de otros entornos. Por otra parte, algunos estudios (6)
han revelado variaciones en los valores de los parimetros
segtin los programas empleados, por lo que interesan estu-
dios que delimitan los valores de normalidad en los dife-
rentes programas. Estos han sido los principales motivos
para llevar a cabo el presente estudio.

Personas y métodos

Se registrd la fonacién sostenida durante mas de un se-
gundo de la vocal /a/, a un volumen y tono confortables
para la persona, eludiendo volumen bajo en 154 personas
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sin patologia vocal repetida en tres ocasiones para poder
excluir emisiones anémalas. La grabacion se realizé con
un micréfono cardioide de alta calidad Sennheiser MD4
22U manteniéndolo a una distancia aproximada, pero con-
trolada, de 5 cm de los labios, apuntando hacia la boca con
cierta angulacion (30-45°). La persona permanecié senta-
da, erguida, dentro de una cabina insonorizada. El registro
se realizé con un equipo mini-disc Sony modelo MZR2
portatil, que hace una grabacién digitalizada con una fre-
cuencia de muestreo de 44,1 KHz y frecuencia de respues-
ta entre 20 Hz y 20 KHz. con un sistema propio de Sony
de digitalizacion transformacion adaptativa ATRAC. El
tratamiento informdtico de la sefial digitalizada para su
andlisis se practicé con el software Dr. Speech Science pa-
ra Windows, versién 3.0, empleando el programa Voice
Assessment. Nuestro equipo incluye una tarjeta de sonido
Sound Blaster 16. No se emplearon sistemas adicionales
de preamplificacion. Se realizé el andlisis acistico de un
fragmento de un segundo de duracién que no incluye las
porciones iniciales o finales de la vocal. La frecuencia de
muestreo elegida fue de 44,1 KHz. Los extremos para el
cdlculo de la frecuencia fundamental fueron 80-400 Hz,
salvo cuando no se obtuvo andlisis por tono grave y se des-
cendi6 el valor inferior a 65 Hz. Se usé ventana del tipo
Hamming window. El método de deteccién de los periodos
se basa en una funcién de promedio de diferencias de mag-
nitud ciclo a ciclo con interpolacién bilinear.

Se valoraron los siguientes pardmetros: frecuencia fun-
damental (FO), desviacién estandar de la frecuencia funda-
mental (SD FO), jitter (PPQ), shimmer (APQ), HNR y
NNE, estos tltimos estimados en el dominio temporal,

La muestra estd formada por 154 adultos no fumadores
sin disfonfa (82 mujeres y 72 varones), de edades com-
prendidas entre los diecisiete y los setenta y nueve afios
(ver en la figura | datos entre paréntesis), cuya voz fue
considerada no patolégica. Se excluyeron personas con an-
tecedentes de patologia laringea o episodios de disfonia de
repeticion o recientes (seis meses).
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FIG. 1.—Frecuencia fundamental de la voz (FO) segiin el sexo
y la edad, marcando su desviacion estdndar en vertical. Entre
paréntesis figura el mimero de casos de cada subgrupo de edad.
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Se realizé un estudio estadistico descriptivo de los dife-
rentes parametros. Se analizaron las diferencias en cada
parametros por el efecto de las variables: edad, sexo y fre-
cuencia de la voz con diferentes métodos estadisticos: «t»
de Student, ANOVA y test no paramétricos: U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis. Se acepté un valor de p < 0,05.
Se calculd la correlacién, r de Pearson y su nivel de signi-
ficacion por transformacion de Fisher, entre algunas varia-
bles cuantitativas. Para la notacién musical se han tomado
como referencia la nota LA 3 = 440 Hz.

Resultados

La media de la frecuencia fundamental (F0) es de 201 Hz
(sd: 38 Hz) entre las 82 mujeres y de 129 Hz (sd: 19 Hz)
entre los varones. Con unos valores extremos de la media
de FO entre 95-313 y 81-181 Hz, respectivamente. El 95%
de los datos registrados para excluir los valores mds distan-
ciados se encuentra para las mujeres entre 135 y 280 Hz, y
para los varones entre 95 y 170 Hz. Obviamente, la fre-
cuencia fundamental de la voz es diferente segun el sexo
(p < 0,001), pero hay un rango de valores en el que se sola-
pan las frecuencias respectivas. Este solapamiento, exclui-
dos el 5% de valores extremos, corresponde a un 21% de
las personas testadas, con frecuencias entre 135 y 170 Hz
(21 varones y 11 mujeres). Podriamos establecer un punto
de corte en 156 Hz, quedando un 8,5% de las mujeres con FO
por debajo y un 9,7% de los varones por encima. Aunque
las diferencias segin el sexo en la desviacion estandar (sd)
son llamativas, si se transforman en notacién musical no
hay diferencias relevantes y corresponde esta desviacion es-
tindar a algo mds de un tono en ambos sexos.

La edad induce modificaciones en FO entre los varones.
En los menores de veinte anos y en los mayores de cin-
cuenta la frecuencia fundamental es mds elevada que entre
veinte y cincuenta afios (p < 0,005) (media de FO en < vein-
te afios: 151 Hz; entre veinte-cincuenta anos: 121 Hz;
> cincuenta afios: 137 Hz) (Fig. 1). Ademas se aprecia un in-
cremento mayor de FO en los mayores de setenta (149 Hz).
No hemos hallado que las diferencias en FO segtin la edad
entre las mujeres sean estadisticamente significativas (Fig. 1)
(media de FO en < veinte anos: 204 Hz; entre veinte-cin-
cuenta anos: 194 Hz: > cincuenta afos: 207 Hz), aunque el
promedio de FO cae desde las edades menores hasta los
cincuenta anos y en edades mayores asciende (mayores de
sesenta y cinco afios: 207 Hz).

La variacién de la frecuencia fundamental en el frag-
mento analizado medida por su desviacién estdndar (SD
F0), con una media de 1,53 Hz de forma global, correspon-
de por sexos a 1,87 Hz (sd: 1,15 Hz) en las mujeres y a
1,15 Hz (sd: 0,46 Hz) en los hombres. Para poder analizar
estos datos sin la influencia de la frecuencia fundamental
comparamos las relaciones SD FO/FO segtn la edad y el
sexo. No se obtuvieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas segiin el sexo de forma global. Al analizar la in-
fluencia de la edad se detectaron diferencias estadistica-
mente significativas dnicamente entre las mujeres debido a
un elevado valor en las mayores de sesenta y cinco anos,
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TABLA 1 Resultado de los principales parametros

acusticos al analizar la vocal /a/.

Datos globales

Globales Media sd 90th 95th

HleEls 25 0,15 036 041
Shimmer (%2).....oreeirvenss. 2:02 1,14 3.42 3,70
HINRIAB)L, oo 23005 359 1900 18,05
NNEAAB st -1134 429 593 -331

con una media de SD FO de 3.28 Hz (p < 0,001) debido a
la presencia de cuatro mujeres de las 14 de ese grupo con
valores elevados, entre 4 v 9 Hz. Entre los varones mayo-
res de sesenta y cinco afos el valor medio de SD FO resul-
t6 ser de 1,43 Hz, mayor que a otras edades, pero sin al-
canzar significacion estadistica,

El jitter (PPQ) (tablas I y II) obtuvo el mismo valor me-
dio en ambos sexos (0,23%) (sd: 0,15% en mujeres y
0,13% en varones), sin diferencias significativas entre
ellos. El rango de valores extremos fue de 0,04-1,08% en-
tre las féminas y 0,08-0,088% entre los hombres. El valor
ofrecido como limite de normalidad por el programa em-
pleado (0,5%) incluye bajo €l un 96% de las mujeres y un
97% de los varones. El percentil 90 se halla en un valor de
0,36% y el percentil 95 en 0,41%. No se encontré correla-
cién entre el jitter y la edad ni diferencias estadisticamente
significativas en el jitter para los distintos grupos de eda-
des en ambos sexos. Se aprecia una muy ligera tendencia
del jitter a disminuir con el aumento de la frecuencia fun-
damental, aunque el grado de correlacion fue débil, r =
0,27 en mujeres y r = 0,14 en los varones. y solo alcanzo
significacién estadistica entre las primeras (p < 0,05). Se
hallé, asimismo, cierta correlacién entre la desviacion es-
tandar de FO a lo largo del fragmento (ajustada a su FO co-
rrespondiente) y el jitter, alcanzando valores de r = 0,40 en
las mujeres y r = 0,41 en los varones (p < 0,0005).

El shimmer medio (tablas I y 1I) estimado fue de 2,02%
(sd: 1,14%) sin diferencias estadisticamente significativas se-
gtin el sexo (2,08% en mujeres y 1,95% en varones). El rango
de valores extremos oscila entre 0,88 y 6,97% para las muje-
res y entre 0,48 y 8.69% en los varones. No superaron un va-
lor del 3%, limite de normalidad propuesto por el programa
usado, un 87% de las personas testadas (88% de las mujeres y
83% de los varones). El percentil 95 se obtuvo para un shim-
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mer del 3.70% (4.20% en el sexo femenino y 3.60% en el
masculino) y el percentil 90 para un 3,42% (mujeres: 3,23%,
y varones: 3,70%). No se han detectado diferencias estadisti-
camente significativas segin la edad ni la frecuencia funda-
mental. Se obtuvo una moderada correlacién (tabla IIT) entre
el jitter y el shimmer (r = 0.52, p < 0.0001).

La media de HNR (tablas I y II) es de 23,05 dB (sd:
3.59 dB): entre las mujeres: 22,85 dB (sd: 3,58 dB), y entre
los varones: 23,29 dB (sd: 3.02 dB). Con variaciones entre
11,48 y 32,20 dB (mujeres: 11,48-31,19 dB; varones:
14.84-32,20 dB). Alcanzaron valores menores de 20 dB un
19.5% de las personas de la muestra y mayores de 13 dB
un 99.35% (s6lo un caso por debajo). El percentil 90 se ha-
lla en 19,01 dB y el percentil 95 en 18,05 dB. No se han
apreciado diferencias estadisticamente significativas segun
la edad, ni la frecuencia fundamental. Se obtuvo un grado de
correlacién (tabla II1) con el jitter de r = —0,53 (p < 0,0001)
yder=-0,51 (p<0,0001) con el shimmer.

Para el NNE (tablas [ y II) el valor medio resultd ser de
~11,34 dB (sd: 4,29 dB); en mujeres: —13,08 dB (sd: 3.89
dB), y en varones: —9,55 dB (sd: 3,96 dB). La diferencia en
la media de NNE segtin el sexo fue estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,0001), con un valor de 3,52 dB (IC95%: 2.27-
4,78 dB). El rango de variacion del NNE alcanz6 valores ex-
tremos entre —0,68 y —20,87 dB (en mujeres de —0,68 a
~20,87 dB y en varones de —1,05 a —18,75 dB). Un 37,6% de
los casos obtuvieron un NNE peor de —10 dB. el valor ofreci-
do en el programa de andlisis como limite de la normalidad.
El percentil 90 se sittia en —5,93 dB (-8.04 dB en mujeres y
—4.28 dB en varones) y el percentil 95 en -3.31 dB (5,20 dB
en mujeres y —2,67 dB en varones). No se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas segiin la edad. Se apreci6
una correlacion moderada entre la frecuencia fundamental y
el NNE (r = -0.46. p < 0,0001) con tendencia a la disminu-
cion del NNE al aumentar la FO. También se establecid una
moderada correlacién con el jitter (r = 0,54, p < 0,0001) y
con el shimmer (r = 047, p < 0,0001). El grado de correla-
cion entre el HNR y el NNE fue de r = 0,55 (p < 0,0001), algo
mayor al considerar cada sexo de forma individual (r = 0,62 en
mujeres y = 0,65 en varones).

Discusion

La frecuencia fundamental media (FO) para la vocal /a/
en las mujeres resulté ser de 201 Hz, entre Sol3 y Sol3

TABLA Il Resultados de los principales parametros actsticos al analizar la vocal /a/. Datos por sexo
Mujeres Varones
Media sd Rango Media sd Rango
L e e 0,23 0.15 0.04-1,08 0,23 0.13 0,08-0,88
Shimmer (%) ..... 2,08 0.9 0,88-6,97 1,95 1,38 0,48-8,69
HNR (dB)....... 22.85 3,58 11,48-31,19 23,29 3.02 14,84-32.20
NNE (dB) —13.08 3,89 —0,68/-20,87 -9,55 3.96 —1.05/-18,75
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TABLA Il Coeficientes de correlacion entre los parametros. En negrita se destacan los datos mas relevantes
Edad Fo SDFO Jitter Shimmer HNR NNE
R o O e —
| )t b s e e 0.27 —
SDRGEY 5 e 0.39 0,36 —
Jitter -0.01 -0.15 0,40 —
Shimmer 0,12 0,07 0,18 0,52 —
HNR ... -0.12 0.02 0,14 —0.53 0,51 —
NNE.... -0.04 —0.46 —0.10 0.54 0,47 0,55 --

sostenido. Un valor muy aproximado al de otros estudios,
entre los que las diferencias no alcanzan un tono musical
[por ejemplo: 206 Hz en Takahashi y Koike (8), 200 Hz
Kent (9), 193 Hz en Kitzing (10) y Bless (11)]. Con unos
valores extremos entre 95 y 313 Hz obtenemos un rango
de variacion de la media de FO mds amplio que los repre-
sentados para la misma vocal por otros autores como Stoi-
cheff (145 y 275 Hz) (12) o Bless (117 y 262 Hz) (11),
aunque similar si se excluye el 5% de los valores méds dis-
persos (135 y 280 Hz). Una oscilacién que supone poco
mds de una octava (unos 13 semitonos).

Entre los varones la frecuencia fundamental media (FO)
fue de 129 Hz, casi Do2, similar a otros estudios (9) y algo
mayor que los 114 Hz del estudio de Hollien (13) o los 106 Hz
de Bless (11). El rango de valores, excluidos un 5% de va-
lores extremos, oscilando entre 95 y 170 Hz, es aproxima-
do al de Bless (74-171 Hz), y supone algo menos de una
octava (unos 10 semitonos).

Las diferencias en la media de FO entre los estudios pue-
den ser debidas, al margen de la propia variabilidad de las
mediciones, a cuestiones metodolégicas. La tarea realizada
para obtener el fragmento a analizar influye en la frecuen-
cia fundamental. La FO obtenida en la emisién de una vo-
cal prolongada suele resultar algo més elevada que la pro-
mediada en lectura o voz conversacional (14). La emision
a diferentes intensidades conlleva cambios en F0, ya que al
aumentar el volumen tiende a aumentar la frecuencia. La
capacidad de resolucién temporal del sistema empleado
conlleva una diferente precisién en la estimacion de FO.
Una diferente composicién de los grupos de edades en las
diferentes series también justificaria parte de las variacio-
nes entre los estudios. Con todo, las diferencias en la me-
dia de FO entre la mayor parte de los estudios no son lla-
mativas. Sin embargo, el marcado rango de variacién de la
frecuencia fundamental en condiciones normales para cada
sexo limita la utilidad de la evaluacién de FO para poder
afirmar que la frecuencia de una voz estd fuera de la nor-
malidad.

La diferencia en la frecuencia fundamental es uno de
los principales rasgos para que un oyente discrimine el se-
xo0 del que habla. En esta muestra, con un punto de corte
en 156 Hz (Re2 sostenido), podemos discriminar el sexo
con un 90% de acierto. Otros rasgos ayudan a completar
esta distincién perceptiva (variacién melédica de la ento-
nacion).
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La frecuencia fundamental de la voz puede sufrir varia-
ciones a lo largo de los anos (Fig. 1) como consecuencia
de los cambios tisulares que tienen lugar con el incremento
de la edad (15, 16). No se han presentado estudios que eva-
lien a las mismas personas a lo largo de décadas. En los
varones entre los veinte y los cincuenta afios la media de
FO parece disminuir ligeramente, aunque las diferencias no
son estadisticamente significativas. A partir de los cin-
cuenta afos hemos observado un incremento de la frecuen-
cia fundamental de la voz (p < 0,05) que se hace mas mar-
cado en los mayores de sesenta y cinco afos (p < 0,05).
Estos resultados son similares a otros autores (13, 17, 18),
indicando una tendencia a exhibir una voz més aguda entre
los varones de mayor edad. La frecuencia fundamental de
los mayores de setenta afios coincide con la frecuencia me-
dia del fonetograma del estudio de Carbonell en varones
en mayores de sesenta y cinco afios (149 Hz) (5). Aunque
en las mujeres se suele asumir que la frecuencia funda-
mental cae progresiva y gradualmente desde la juventud
(5. 17, 18), no hemos encontrado variaciones estadistica-
mente significativas entre los diversos grupos de edades y
nuestros resultados se parecen mas a los sugeridos por
Saxman (19), con una disminucién de la FO en las edades
medias respecto de las mujeres jGvenes y un incremento en
la edad avanzada, aunque sin significacion estadistica. La
FO en mujeres de edad avanzada es similar a la descrita por
Carbonell (198 Hz) (5).

Se han descrito mds de 40 pardmetros acisticos de la
voz, muchos de ellos de difusién muy limitada o restringi-
da al grupo de trabajo que los definié o de significacién
clinica incierta. Los pardmetros que se discuten a continua-
c16n son, tal vez, los de mayor divulgacion.

La desviacidén estdndar de las variaciones de FO a lo lar-
go del fragmento (SD FO) es un pardmetro que ha sido
poco estudiado. Tedricamente traduce la variabilidad de la
frecuencia fundamental, pero sin considerar especifica-
mente las oscilaciones secuenciales ciclo a ciclo como ha-
ce el jitter. No se le ha dado la misma relevancia en el estu-
dio de la patologia vocal que a otros pardmetros porque en
¢l influyen las variaciones en la entonacién (20). Van Lier-
de (21) ofrece unos valores de 1,4 Hz para varones y de
2,6 Hz para las mujeres, algo superiores a los nuestros
(1,15 y 1,87 Hz, respectivamente). Pero este pardmetro es-
td influido por la duracién del fragmento y puede estarlo
por la edad de la muestra. En nuestro estudio hemos obser-
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vado cémo se incrementa en las personas de edad avanza-
da y alcanz6 significacion estadistica entre las mujeres. Su
tendencia a aumentar con la edad, manifestando una menor
facilidad en el mantenimiento de una fonacion a frecuencia
constante, sugieren una mayor dificultad en el control fo-
natorio en las personas de mayor edad. Otros estudios ha-
bian sefialado una mayor variabilidad de la frecuencia del
habla al aumentar la edad (22). El érgano fonatorio, como
todo el organismo, también padece los efectos del enveje-
cimiento. Se producen cambios histolégicos en la laringe
modificdndose las caracteristicas de la ldmina propia y en
menor medida del musculo vocal, cambios en la capacidad
respiratoria e involucién en los mecanismos de control
neuromuscular (15, 16). Por depender de la frecuencia fun-
damental, el sexo conlleva variaciones importantes en la
SD F0, que se hacen poco relevantes cuando la desviacion
de la frecuencia se evalia de forma relativa a su propia fre-
cuencia media (FO).

El jitter es un indice que evalia la variabilidad de la fre-
cuencia fundamental (F0), sopesando las variaciones de la
frecuencia (o reciprocamente de la duracién del periodo) en-
tre un ciclo de la onda y los ciclos mds préximos a lo largo
del fragmento vocal. Son descritas como variaciones o per-
turbaciones de frecuencia «ciclo a ciclo». En la génesis de
estas perturbaciones influyen factores de muy diversa indo-
le: biomecdnicos. aerodindmicos, neurolégicos, actisticos
(23). Puesto que la duracion de los ciclos de la onda sonora,
y por ello en parte su variabilidad, dependen de la frecuen-
cia de la fonacion, se tiende a no emplear medidas absolutas
de las diferencias de duracion de los ciclos, sino relativas a
la frecuencia media de que se trate. Entre los diferentes al-
goritmos propuestos para el cdlculo del jitter, los de mayor
difusién son los que corresponden a la perturbacién prome-
dio relativa RAP (relative average perturbation) (24) y a sus
variantes. Estos algoritmos establecen la relacién entre dos
promedios, por un lado, el de las diferencias entre la dura-
cién de un periodo y la duracién media de ese periodo y los
mds préximos (segun el algoritmo se toman un nimero dife-
rente de periodos: tres en RAP, cinco en PPQ y 11 en 11p),
y por otro, la duracién promedio de todos los periodos. Pue-
den expresarse de forma absoluta o en porcentaje. Otro pa-
rametro mds simple, el jitter ratio, es calculado dividiendo la
media de las diferencias de cada periodo con el siguiente,
entre la media de los periodos y multiplicado por 1.000.
Debido a las diferencias entre los algoritmos de estimacién
de variabilidad en la frecuencia y a su influencia en los re-
sultados (6) es conveniente especificar en los estudios el al-
goritmo. La estimacion del jitter depende en gran medida de
los sistemas de tratamiento de la sefial para la extraccion de
FO y por ello hay quien a cuestionado su validez en pacien-
tes muy disfonicos en los que la delimitacién de los ciclos es
dificil o incierta (6). Un jitter elevado se ha asociado a una
percepcién vocal disfénica (25, 26), y particularmente con
la rudeza o aspereza vocal (correspondiente al roughness de
la terminologia anglosajona) (20) y para algin estudio con
un elevado escape aéreo o soplo vocal (correspondiente al
breathiness de la terminologia anglosajona) (25).

En el programa usado para este trabajo el limite de nor-
malidad del jitter propuesto es un 0.5%. Nuestros resulta-
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dos encajan muy bien con este valor porque el 96% de las
mujeres y el 97% de los varones sanos no fumadores obtu-
vieron valores menores de (,5%. El hecho de que en mu-
chos estudios no se especifique la forma de cilculo del jit-
ter hace muy dificil, si no imposible, su comparacién con
nuestros resultados. En el programa CSL 4600 se ofrecen
como valores normales los del jitter (RAP) por debajo de
0,25% y como alteracién suave los menores de 0,5% (27),
aunque parece aceptarse como normal un jitter de 0,68%
(21) y con la férmula PPQ un valor limite de 0,84% (21),
Van Lierde obtiene valores normales de 0,57% en mujeres
y 0,48% en varones (21). Con el dispositivo EVA, Giovan-
ni (26) ofrece un jitter medio de 0.61% (sd: 0.16).

Se ha apreciado una leve caida en el jitter al aumentar la
frecuencia de la voz, que alcanza significacion estadistica
entre las mujeres (r = -0,27, p < 0,05) de escasa relevancia
clinica. Datos similares (r = 0,24) fueron hallados por Gio-
vanni (26). Estos hallazgos restan valor a las relaciones en-
tre FO y jitter descritas por Orlikoff (28), quien concluye
que el jitter ratio sobrecompensa las variaciones del jitter
en las mujeres, proponiendo excluir este pardmetro en ellas
y usar el jitter absoluto. No podemos avalar tal propuesta.
No hemos encontrado diferencias en el jitter segiin el sexo,
a diferencia de lo hallado por otros autores (29), y tampoco
por la edad, lo que permite el uso del valor aconsejado por
el programa como limite de normalidad, independiente-
mente de estas variables.

Se encontré una correlacién ligera (r = 0.40, p < 0,0005)
entre la desviacion estandar de FO (SDFO ajustado a su
FO0) y el jitter. De hecho, las personas con jitter por encima
de 0,5% tuvieron una SDFO mayor, siendo las diferencias
estadisticamente significativas, por lo que podemos supo-
ner que los mecanismos que generan inestabilidad de fre-
cuencia alterando un pardmetro se asocian o podrian in-
fluir en la produccion de variaciones del otro pardmetro.
La correlacion entre jitter y shimmer (r = 0,52, p < 0,0001)
es similar a la hallada, por ejemplo, por Feijoo (30). Un
dato no muy sorprendente puesto que es de esperar que
muchos de los mecanismos (biomecénicos, aerodindmicos)
que causen variaciones en el jitter, por una mayor estabili-
dad vibratoria, también causen microperturbaciones en la
amplitud de los ciclos medidas por el shimmer.

El shimmer es una medida de las perturbaciones a corto
plazo, variaciones ciclo a ciclo, en la amplitud de la onda,
andlogo al jitter para la frecuencia. Su estimacion se realiza
siguiendo un proceso similar al de jitter pero evaluando la
amplitud de la onda sonora. El shimmer se ha correlaciona-
do con el grado de disfonia (20, 30) y con la percepcién de
escape aéreo (20, 30). Parece que la presencia de un flujo
turbulento, debido a un cierre incompleto en la fase de cie-
rre, favorece una menor regularidad en la oscilacion de la
amplitud causando un aumento del shimmer, con menor re-
percusion en las perturbaciones de frecuencia (20).

En condiciones normales las diferencias en la amplitud
entre ciclos son de alrededor de 0,7 dB o menores, acep-
tdndose variaciones de un 7% de la amplitud media abso-
luta como normales (31). El programa CSL 4300 ofrece
como normales valores del shimmer (APQ) hasta el
3,07%, un dato parecido al 3% del Dr. Speech Science em-
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pleado por nosotros. Sin embargo, un 13% de las personas
testadas obtuvieron valores superiores al 3%. un porcentaje
que parece excesivo para aceptar ese valor como limite de
normalidad. Con un shimmer del 3.7% se incluyeron el
95% de las personas de la muestra. Para Orlikof (31) el
shimmer puede aumentar al disminuir la frecuencia y la in-
tensidad. En este estudio no hemos observado que la fre-
cuencia fundamental cause variaciones notables en el
shimmer, ni tampoco la edad o el sexo, por los que se pue-
de evaluar independientemente de estas variables.

Aunque no se conocen con precision los mecanismos fi-
siopatoldgicos que expliquen de forma clara y directamen-
te proporcionada las variaciones del jitter y del shimmer,
los aumentos de estos pardmetros parece estar claramente
influidos por cambios en la periodicidad de la fuente gldti-
ca, alteraciones en el flujo de la fuente glética o interaccio-
nes entre el tracto vocal y la fuente glética.

El parametro HNR pretende establecer una relacion en-
tre la energia acustica de los arménicos estables y la del
ruido generado por la presencia de turbulencias del flujo
aéreo. Estas turbulencias son debidas a un cierre incomple-
to de la glotis, por ejemplo, por oscilaciones asimétricas, y
provoca ademds una disminucién en los arménicos por un
cierre glético menos abrupto (32). Para su cilculo se pue-
den realizar estimaciones en el dominio temporal, compa-
rando la energia de onda promedio (componente arméni-
co), con sus diferencias respecto de la onda real (compo-
nente de ruido) (32).

El HNR se ha correlacionado con el grado de disfonia o
voz ronca (20, 25) y también con el grado escape aéreo y
de rudeza o aspereza vocal (25). Para Yumoto (32) son pa-
tol6gicas las voces con HNR < 7.4 dB, ya que un 95% de la
muestra normal obtuvo valores por encima de éste. Sin em-
bargo, Eskenazi (25) hallé6 un 19% de voces normales con
HNR < 7.4 dB. Para Awan (33) el limite estd en un HNR
< 13 dB. Sélo un voluntario de nuestra muestra mostré un
HNR < 13 dB (0,65%), estando el percentil 95 en 18,05 dB
y el percentil 90 en 19,01 dB. Estas amplias oscilaciones
son dificiles de explicar por variaciones de la muestra, aun-
que los entornos son diferentes. Pueden ser debidas a dife-
rencias en la metodologia (por variaciones en la forma de
estimar el parametro o por sistemas de obtencién de la se-
fial distintos). Nieto (4) también encontré diferencias en los
valores absolutos del HNR en pacientes con patologia be-
nigna. Frente a otros autores (25) no hemos hallado in-
fluencia del sexo en los valores de HNR. No es de extrafiar
la correlacion negativa del HNR con el jitter (r = 0,53) y el
shimmer (r = —0,51) puesto que un mayor valor de estos 1il-
timos supone una onda con menor amplitud en sus armoni-
cos y mayor ruido con ellos. Datos aproximados de correla-
cion son ofrecidos por Nieto en pacientes con patologia be-
nigna (4). Yumoto al describir el HNR reconoce la
contribucién del jitter en el componente de ruido que es es-
timado en el dominio temporal en base a las diferentes du-
raciones de los periodos respecto de la onda promedio (32).

El pardmetro NNE (normalized noise energy) (34) tam-
bién valora la cantidad de energia acistica de la onda que
corresponde a ruido al estimar la energia arménica de la
sefal y sustraerla de la energia acustica total. Para ello usa
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un tipo de filtro (comb filter). En nuestro programa se cal-
cula en el dominio temporal. A diferencia de otros pardme-
tros sus valores siguen una distribucién normal. Cuanto
mayor es su valor, menos negativo, mayor es la cantidad
de ruido glético estimado. Se ha correlacionado con el gra-
do de ronquera de la voz y con la cantidad de soplo aéreo (30).
En una aplicacién el NNE se apreci6 superior a otros pari-
metros (Ji, Shi) para diferenciar entre voces normales y pa-
cientes con cdncer, aunque el margen de error fue de un
11,4% (30). El error cuando se usaron las caracteristicas
perceptivas de oyentes fue similar.

El programa usado en el presente estudio establece un li-
mite de normalidad del NNE en —10 dB, que no se ajusta
bien a nuestros datos ya que un valor cercano NNE =
—11,34 dB es la media, y més de un tercio (38%) de los ca-
sos tienen un NNE peor que —10 dB. Por ello este valor pa-
rece dificilmente asumible. Aunque la aceptacién de otro li-
mite, por ejemplo, NNE = —-3,3 dB abarcando un 95% de
las personas normales, supondria probablemente un dete-
rioro en la capacidad discriminante que se le ha atribuido.
Puesto que es dificil asumir tal diferencia en las muestras es
probable la influencia de variaciones metodol6gicas (uso
del mini-disc), aunque otros estudios deben comprobarlo.
Por otra parte, hemos detectado diferencias en el NNE se-
giin el sexo con valores superiores de ruido glético medio
en los varones (3.5 dB de diferencia), al menos parcialmente
debidos a una influencia de la frecuencia fundamental en
NNE establecida por correlacién entre ambos pardmetros
(r =-0,46). Por ello tal vez debieran ofrecerse datos diferen-
ciados de normalidad segiin el sexo (tabla II). Tanaka (35)
también ha apreciado la influencia del sexo en NNE.

La correlacién del NNE con el jitter (r = 0,54) es pareci-
da a la estimada por Feijoo (r = 0,46) (30). Con el shimmer
hallamos una correlacién mayor (r = 0,47) que Feijoo (30)
(r = 0,22). Estas correlaciones son parecidas a las estable-
cidas entre jitter y shimmer con el HNR, y son vilidas las
mismas explicaciones para relacionarlos. Sin embargo, es
llamativa la limitada correlacion (r = 0,55), ligeramente
mayor al considerar cada sexo por separado, entre el NNE
y el HNR dado que ambos pardmetros pretenden objetivar
el mismo fenémeno, la cantidad de ruido glético. No he-
mos hallado una explicacién para la ausencia de una corre-
lacién mayor.

Se suele considerar que parametros como el HNR y el
NNE al sopesar variaciones actsticas en las que influyen
diversos fendmenos son mds ltiles para discriminar voces
sanas de patolégicas que parametros mas especificos como
el jitter o el shimmer (30).

Aunque muchos pardmetros han sido descritos para ca-
racterizar acusticamente la voz y extraer informacién de
relevancia clinica, no hay unidad de criterio en los pardme-
tros mds titiles. Tampoco hay uniformidad sobre los proce-
dimientos de célculo de los algoritmos ni sobre el manejo
de la sefal de partida (la onda sonora, su filtrado inver-
s0, etc.), ni siquiera sobre la metodologia de grabaci6n. In-
cluso usando un mismo programa de andlisis puede haber
variaciones al modificar las condiciones de andlisis del
mismo (6). Muchos de los trabajos de investigacién en este
campo buscan las soluciones a estas cuestiones.
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De los resultados de este estudio destacan algunas rele-
vantes diferencias halladas entre nuestros datos y los que
ofrece el programa empleado, particularmente en los valo-
res de HNR y NNE, y en menor medida en los del shim-
mer. Las diferencias entre esta muestra (espanola) y la po-
blacién anglosajona por un lado y el empleo de una vocal
diferente —/a/ versus /ae/— por otro puede justificar cierta
variacién, pero es dificil que justifique toda la diferencia.
El empleo de un sistema de grabacion portdtil tiene impor-
tantes ventajas al permitir el registro de la voz en cualquier
lugar sin la necesidad de la proximidad del programa de
andlisis. Ello permite su uso en diferentes consultas o dreas
hospitalarias o el registro en zonas distantes (colegios,
otras instituciones, etc.). Es posible que una parte de las di-
vergencias en los resultados sean debidas a una metodolo-
gia diferente, particularmente a la incorporacién del mini-
disc. Por tanto debe evaluarse la posible influencia de la
digitalizacién con compresion adaptativa (ATRAC) del sis-
tema mini-disc. En el peor de los casos los resultados aqui
presentados son vdlidos para centros con equipos simila-
res.

Dada la posible influencia que numerosas variables tie-
nen en los resultados, cada centro de trabajo debe mante-
ner constante la metodologia del analisis. Por ese mismo
motivo en todos los estudios que aplican el andlisis actsti-
co deberian detallarse muy precisamente los procedimien-
tos empleados, algo que se echa de menos en muchos de
ellos, y serfa conveniente contar con datos sobre los limites
de normalidad.

Conclusiones

— La frecuencia fundamental media para la vocal /a/ en
las mujeres es de 201 Hz y en los varones de 129 Hz.
Las oscilaciones segtin las personas alcanzan alrede-
dor de una octava en cada sexo, lo que limita su utili-
dad clinica.

— La frecuencia fundamental de los varones se vuelve
mas aguda en edades sobre los cincuenta afios. Entre
las mujeres no hemos detectado diferencias que al-
cancen significacion estadistica.

— Un valor limite del jitter de 0,5% abarca poco maés
del 95% de los adultos sanos. No se ha detectado una
influencia destacable del sexo, la edad ni la frecuen-
cia fundamental.

— En el shimmer, el valor que delimita la normalidad
segtin el programa empleado (3%) deja sin incluir un
13% de las personas. Las evaluaciones del shimmer
pueden realizarse independientemente de edad, sexo
y frecuencia fundamental.

— Los valores de relacién arménico-ruido, HNR, son
superiores a los de otros estudios, estando el percen-
til 95 en 18 dB.

— No parece aceptable como limite de normalidad un
NNE = —10 dB, propuesto por el programa usado,
porque excluye mds de un tercio de las personas sa-
nas. Un valor NNE = -3.3 dB incluye el 95% de la
poblacién. Ademds hay diferencias de unos 3,5 dB
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segtin el sexo, por lo que tal vez debieran diferenciar-
se los valores de la normalidad segtin el sexo.

— Los estudios que incorporan andlisis acistico de la
voz deben precisar con detalle la metodologia em-
pleada, mantenerla constante y ofrecer datos de nor-
malidad. El empleo del mini-disc puede haber influi-
do en los resultados.
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