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teracion del VOT (momento de ini-
ciacion de la sonoridad tras las
consonantes oclusivas) en monoé-
logos espontaneos. Quizas sea
esta particularidad un sintoma
util para la deteccién de la enfer-
medad de parkinson. Utilizare-
mos frases espontaneas grabadas
y analizadas mediante el software
Praat 6.0.40 de un grupo de 8
afectados de EP y un grupo de
control, equiparado en edad y for-
macioén, de 7 sujetos. Los dos gru-
pos de investigacion (el experi-
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tana.
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orded and analyzed with the
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RESUME: L’articulation et la
phonation sont affectées chez 70
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atteints de la maladie de
Parkinson (MP). Ce que nous
proposons dans ce travail est
l’étude d'un petit aspect de la
phonétique des patients qui sont
atteints par la maladie de
Parkinson: laltération du VOT
(moment d’initiation du voisement
aprés les consonnes occlusives)
dans des monologues spontanés.
Cette particularité est peut-étre
un symptéme utile pour la
détection de la maladie de
Parkinson. Nous utiliserons des
phrases spontanées enregistrées
et analysées a l'aide du software
Praat 6.0.40 dun groupe de 8
personnes affectées par MP et
d’un groupe témoin avec le méme
age et formation, de 7 sujets. Les
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1. REVISION DE LA LITERATURA

Estudiamos la alteracién fonética del VOT (o momento de inicio de la so-
noridad, asi como la duracién de las vocales que les siguen), en pacientes
de parkinson mediante el analisis fonético actstico contrastivo a través de
espectrogramas obtenidos con la herramienta de analisis acutstico Praat
6.0.40.

En lineas generales, nuestro trabajo se inserta dentro de las investigacio-
nes del gabinete de Lingiistica Clinica del Instituto Universitario de Inves-
tigacion en Lingtistica Aplicada (ILA) (cf. Paredes Duarte y Espinosa Rosso,
2016; Sanchez Batista, 2014; y Olmedo Iglesias, 2018).

El articulo de Soto-Barba y Valdivieso en Onomdzein (1999), donde se
estudia el VOT (Voice Onset Time) en espafnol, aun sin aplicarlo a la enfer-
medad de Parkinson (EP), nos sirve de estudio preliminar acustico.

Para la EP, hemos tenido en cuenta, en general, el articulo de Martinez-
Sanchez (2010) y, particularmente, el de Aguilera Pacheco et al. (2015). Por
mas que el procedimiento de estos ultimos sea diferente del nuestro!, estu-
dian, ademas de otros aspectos?, tanto el tiempo de produccion de las voca-
les3 como el aumento del VOT en el contexto CV (consonante-vocal). El tra-
bajo de Orozco et al. (2014), en cambio, versa sobre la fonacion* de palabras
y frases mas que sobre la acustica de los sonidos. Es principalmente un
corpus o database del habla de los enfermos con parkinson desde el punto
de vista lingtistico, foniatrico y neurolégico, de prosodia y percepcion.

En el caso del VOT en enfermos de EP para el inglés, Kent y Read (2002),
en individuos no afectados de disartria, dan para las oclusivas sonoras /b/,
/d/, /g/ un VOT relativamente mas corto (que va de entre -20 ms a +20
ms), que para las sordas /p/, /t/, /k/ (de 25 ms hasta lo mas 100 ms). Nos
preguntamos: ¢se incrementa el VOT en los individuos con EP? Los resulta-

1 Que, para ellos, consiste en una oracion fija e igual para todos los sujetos, la pronunciacion
de la vocal a continuada o sostenida, la palabra petaca, etc. Nosotros, en cambio, grabamos
oraciones espontaneas.

2 El incremento de la frecuencia fundamental (Fo) y su variabilidad en las vocales, la disminu-
cion de la intensidad o amplitud en la fonacién y el decrecimiento del MPT (Maximum Phonation
Time) mediante una a sostenida. Lo mismo puede decirse del trabajo de Landazuri et al. (2007),
que estudian sobre todo la Fo.

3'Y que consideran mas reducido en los afectados de EP que en los no afectados.

4 Examina la pronunciaciéon sostenida de las vocales, una evaluaciéon diadococinética, 45 pala-
bras, 10 oraciones, un texto leido y un monoélogo. Una evaluaciéon diadococinética consiste en
repetir secuencias de monosilabas: /pa/, /ta/, /ka/; bisilabas: /pata/, /paka/, /taka/; y tri-
silabas: /pataka/ lo mas rapido que se pueda sin parar hasta que se les indique por parte del
examinador el final. Se mide el tiempo necesario para producir 20 repeticiones en monosilabas,
15 en bisilabas y 10 en la trisilaba, igual que en el estudio de Fletcher (1972).
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dos en la literatura resultan contradictorios: para unos se evidencia un ma-
yor VOT (Forrest et al., 1989) para las personas con EP que para los no
afectados5, para otros es menor VOT (Weismer, 1984) y para Bunton y Weis-
mer (2002) no se da ninguna diferencia®. Dejamos para posteriores investi-
gaciones el VOT Ratio, en relacion con la tasa de elocucion, que se sabe que
varia en los afectados EP, siendo unas veces lenta y otras, acelerada, de
suerte que los enfermos de EP no controlan el ritmo. La alteracion del VOT
en relacion con la tasa de elocucion (VOT Ratio) resultaria seguramente me-
nor. Igualmente, dejamos para sucesivas investigaciones las diferencias en-
tre silabas ténicas y atonas entre pacientes con EP y el grupo de control
segun el tipo de emocion. Han sido estudiadas por Caekebeke et al. (1991),
observando que eran menores para los pacientes con EP; Metter y Hanson
(1986) vieron que esa diferencia se incrementaba con la gravedad de la EP.
Del mismo modo, la correlaciéon del VOT con la gravedad de la EP puede
verse en Holmes et al. (2000), un trabajo precursor muy interesante; no obs-
tante, sus grabaciones de voz son diferentes a las nuestras, ya que, ademas
de monoélogos, usan la prolongacion de la vocal a y la escala de canto. El
articulo de Rusz et al. (2011) esta dedicado a enfermos de EP no tratados.

Respecto a los efectos de la L-dopa, Fischer y Goberman (2010) examinan
para la medida tradicional del VOT el effect of rate removed (VOT ratio) en
sujetos con EP segun las tomas de medicacion o nivel de L-dopa. Respecto
a la VOT ratio, Goberman et al. (2002) no observaron diferencias significati-
vas en la tasa de articulacion ON/OFF. En cambio, Solomon y Hixon (1993)
si que observaron un incremento tras la administracion de L-dopa.

Con respecto a la duracién vocalica’, Tjaden et al. (2013) estudian la va-
riacion acustica de las vocales en enfermos de EP, aunque en situaciones
artificiales: en oraciones en condiciones de lentitud, claridad e intensidad.
Goberman et al. (2002) hacen lo mismo para la lectura. Nuestra investiga-
cion utilizara monélogos libres de los EP.

2. VOT Y DISARTRIA HIPOCINETICA

Martinez-Sanchez (2010: 547) caracteriza asi el VOT:

Recoge el tiempo que tardan los repliegues vocales en comenzar a vibrar en relacion con
la retirada del obstaculo en las cavidades supragléticas, e implica la coordinacion tem-
poral entre la articulacién oral en el fin de una consonante y los mecanismos laringeos
requeridos para producir la vibracién de las cuerdas vocales. Es el procedimiento mas

5 Excluimos el trabajo de Chenausky et al. (2011), quienes estudian el VOT en casos de esti-
mulaciéon profunda de EP.

¢ Finalmente, Whitfield et al. (2018) concluyen que los individuos con EP muestran significati-
vamente menos contraste entre el VOT de las sordas respecto a las sonoras, que el que se
observa en individuos no afectados.

7 Para las vocales, el trabajo de Escandell (2013) resulta muy genérico; es mas bien logopédico
o de rehabilitacion de la voz junto con otras dificultades de la EP. El de Delgado (2017) estudia
mas bien la disartria ataxica.
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frecuentemente utilizado para la valoracién de disartrias, y se considera un indice fiable
de coordinacién laringeo y supralaringeo.

Para Morris (1989: 30):

The first conclusion is that the dysarthric speakers did exhibit VOT patterns that dif-
fered from those produced by normal speakers [...]. One explanation for these phonetic
errors is that the longer VOTs required for voiceless consonants are more difficult for
the dysarthric speakers to produce. This difficulty may be related to the increased neu-
romuscular control and more complex muscle activity previously reported as necessary
for the longer devoicing gesture required for the voiceless portion of voiceless stops.

Para los disartricos hipocinéticos de la EP, Weismer (1984: 123) hipote-
tizo:

A diminished central drive to the posterior cricoarytenoid muscle might weaken the lar-
yngeal devoicing gesture to the point where only a very small glottal maximum would
be reached, thus allowing voicing to begin soon after the onset of the gesture.

Parece que la rigidez muscular que se halla en los desérdenes hipociné-
ticos produce fonemas con menos variabilidad temporal que en las disartrias
flacida y ataxica.

Ackermann y Ziegler (1991) han descrito los fenémenos fonético-acusti-
cos de las oclusivas como disartria hipocinética®. Los pacientes con EP pro-
ducen pausas imprecisas en las consonantes oclusivas, refiriéndolas los au-
tores a defectos de articulaciéon®. Las personas con EP no son capaces de
cerrar completamente la cavidad oral durante las pausas a causa de la re-
ducida amplitud de los movimientos articulatorios. Casado (2016: 30) des-
cribe los déficits de los EP asi:

Su respiracion es poco funcional debido a que se produce una mala administracion del
aire, produciéndose una mala coordinacién fono-respiratoria, escapes antes de hablar
y situaciones de apnea durante la produccion vocal. Alteraciones en la funcion de la
valvula laringea: la falta de flexibilidad funcional y el reducido control de los movimien-
tos laringeos se manifiestan [...Y] en la mala sincronizacién de la exhalacién y la pro-
duccioén del habla, observandose un cierre ineficaz de las cuerdas vocales.

8 Los déficits motores que produce la EP afectan al control motor del habla y de la respiracion,
a la articulacion y a la fonacion. Ese déficit fonico se denomina disartria hipocinética y se
traduce en la sonoridad de las vocales, en la monotonia de altura, en la falta de acento prosoé-
dico y en la tasa reducida de elocucion, junto con otros fenémenos como el alargamiento de las
silabas y de las pausas, asi como de la reduccion del tiempo de fonaciéon (Duffy, 1995).

9 A los defectos de articulacion se asignan los déficit diadococinéticos (DDK): PAPAPA, TATATA,
etc.

10 Ademas de “la reduccion de la escala de tono, el empleo reducido de las inflexiones de tono,
la escasa capacidad para producir intensidades vocales a voluntad, la capacidad disminuida
para sostener la fonacion prolongada” (Casado, 2016: 30)
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3. HIPOTESIS

Estudiamos la alteracion fonética del VOT en pacientes de parkinson me-
diante el analisis fonético acustico contrastivo, como hemos dicho. Nuestra
hipotesis se cuestiona si los espectrogramas registran o no diferencias en el
VOT de las oclusivas sordas y sonoras, asi como en la duracién de las voca-
les, entre los pacientes de parkinson, por un lado, y el grupo de personas
no afectadas, por otro. En un trabajo anterior, Olmedo (2018) habia anali-
zado la duracion del VOT (Voice Onset Time) de las oclusivas sordas p, t y k
(salvo cuando no se pronunciaban como tales) y la duracién de las vocales
que siguen a dichas oclusivas; ahora analizamos también el VOT de las oclu-
sivas sonoras b, d y g, mas la duracién de las vocales que siguen a estas
oclusivas!l,

Lo que diferencia nuestro método del de otros estudios que nos han pre-
cedido para los afectados de EP ha consistido en haber recogido grabaciones
de frases espontaneas; que el estudio no sea solo del VOT de las oclusivas
sordas, sino también de las sonoras y de la duracion de las vocales que
siguen a ambas; y, finalmente, el desglose por géneros que hacemos.

4. FUTURAS INVESTIGACIONES

Dejamos para futuras investigaciones una segunda hipoétesis, en la que
nos plantearemos si estas diferencias admiten o no grados de desviacion de
acuerdo con la gravedad de los enfermos o el grado de L-dopa de sus trata-
mientos. En caso de que se confirmen ambas hipétesis, el analisis acustico
mediante Praat 6.0.40, junto con otros indicios clinicos, se convierte en un
instrumento o patron objetivo de diagnéstico de la EP y de su gravedad.

Posteriormente, nos plantearemos la siguiente hipotesis: ¢la deteccion de
diferencias en el VOT servira como biomarcador si se observa en fases tem-
pranas? Nos invitan a hacerlo los estudios de Cohen (2003), asi como los de
Harel et al. (2004); los de Godino et al. (2017); Arora et al. (2015); Revett et
al. (2009) y Rusz et al. (2011).

5. METODOLOGIA

Este estudio se ha llevado a cabo dentro de la Asociacion de Parkinson
de Cadiz. Los monoélogos del grupo experimental se grabaron en el intervalo

11 Dado que los afectados por la EP muestran una tasa de elocucién diferente de los individuos
no afectados, quiza fuera interesante relacionar el VOT con la tasa de elocucién, lo que se llama
VOT Ratio. VOT Ratio = [VOT (in msec.) / word duration (in msec.)]. Quiza también haya dife-
rencias segun el lugar de articulaciéon de las oclusivas: labiales, dentales, guturales. Segura-
mente es interesante también hallar la duracién relativa de la oclusiva respecto a la de la silaba.
Y también puede ser determinante el inicio de palabra. “The VOTs for the initial /b/ produc-
tions were 7-9 msec. longer for the individuals with PD compared to controls [...] attributed to
the difficulty initiating and coordinating laryngeal movements”, segin Forrest et al. (1989).
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de 17:00 h a 18:00 h con una distancia considerable respecto a la adminis-
tracion de L-dopa de la manana y antes de la administracion de la tarde.

El grupo experimental lo han compuesto 8 pacientes (4 hombres y 4 mu-
jeres) y el grupo de control otras 7 personas equiparables en edad (60-70
anos) y género al grupo experimental. Sus muestras de habla han sido ana-
lizadas con el software Praat 6.0.40.

Los enfermos habian sido diagnosticados de EP idiopatica; (2) seguian
tratamiento de L-dopa, Sinemet u otras medicaciones contra el parkinson,;
(3) eran gaditanos de residencia y nativos de Andalucia occidental, hablan-
tes de esta modalidad del espafiol; (4) no habian sido sometidos a operacio-
nes quirurgicas; (5) ni padecian otras enfermedades neurologicas y (6) ante-
riormente a la EP no habian tenido problemas de lenguaje ni de audicion.

A los dos grupos (experimental y de control) se les pidi6 que dijeran una
frase, un monoélogo libre no muy largo sobre lo que quisieran, desde el
tiempo a la familia o la politica. Las frases espontaneas y orales se grabaron
y las grabaciones fueron analizadas mediante Praat 6.0.40 (Boersma y Wee-
nink, 2007).

- RS BV SRR ! Al
— ——— WA [ fin i

Figura 1: Espectrograma del sonido [k].
Fuente: elaboracion propia.

Aqui se observa una captura del procedimiento de analisis del sonido
consonantico oclusivo sordo [k]. Se ha seleccionado la distancia entre el
inicio de la sonoridad y la barra de explosion caracteristica de las oclusivas
sordas y se ha anotado el tiempo que comprende cada una, tanto el de las
oclusivas sordas como el de las sonoras.
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Figura 2: Espectrograma del sonido [o].
Fuente: elaboracion propia.

En este caso, contemplamos una captura del procedimiento de analisis
del sonido vocalico [o] seguido de una oclusiva. Igualmente, se ha seleccio-
nado el tramo que indica la distancia entre el inicio de la vocal y el final de
la misma. Posteriormente, se ha anotado el tiempo que abarca cada una de
ellas.

6. RESULTADOS

Grupo experimental Grupo control
Parkinson No Parkinson

0,00989913

0,02412069
~0,01015507
- 0,02777778
0,00782616 - 0,0089543
~ 0,05873684
~ 0,02028554

Duracion Medias y DE

VOT Oclusivas
sordas

VOT Oclusivas [ VECIEREE

sonoras

Vocales!2

. Media
 Desviacion estandar - 0,02198131

Tabla 1: Diferencias segiin grupo experimental y grupo control.
Fuente: elaboracion propia.

Los resultados que se han obtenido en el analisis realizado han arrojado
diferencias entre el grupo experimental y el grupo de control. En el caso del
VOT de las oclusivas sordas, la duracion media ha sido de 0,030 s. en el
grupo experimental y de 0,024 s. en el grupo de control; la media del VOT

12 Hay casos que no hemos tenido en cuenta en los que la vocal se alarga como signo de mule-
tilla mientras se busca la palabra adecuada o se esta pensando qué decir y da resultados muy
extravagantes.
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de las oclusivas sonoras analizadas ha sido de 0,034 s. en el grupo experi-
mental y 0,027 s. en el grupo de control; por ultimo, la duracién media de
las vocales en el grupo experimental es de 0,067 s., en contraste con los
0,058 s. que muestra el grupo de control. Las desviaciones estandar (DE)
son muy similares en ambos grupos: experimental y de control.

Las diferencias entre hombres y mujeres, tanto del grupo experimental
como del de control, ofrecen los siguientes resultados:

Grupo con-

Grupo con-
trol
(No Parkin-

Grupo expe- Grupo ex-
. trol .
rimental perimental

Duracion Medias y DE (Parkinson) (No Parkin- (Parkinson)

Hombres Mujeres
0,03219048 | 0,02491892 0,02917143 | 0,02271429

VOT Oclu- Media

sivas D e 0,0104467  0,00931957 0,00907319 0,0115894
sordas tandar
VOT Oclu- Media 0,03515385 | 0,03153333 0,03309677 | 0,02308333
sivas Desviaciones- ) 59498550  0,01057535 0,00957202 0,00197523
sonoras tandar
Media 0,0722 0,06044444 0,06224561 _ 0,05625806

Desviacion es-
tandar
Tabla 2: Diferencias intergénero segiin grupo experimental y grupo control.

Fuente: elaboracion propia.

Vocales

0,021509793 0,02324822 0,02148694 0,01501104

Si tenemos en cuenta el género a la hora de hacer un analisis compara-
tivo, en el caso de los hombres, la media del VOT de las oclusivas sordas en
el grupo experimental es de 0,032 s., en tanto que la media del grupo de
control es de 0,024 s. Respecto a las oclusivas sonoras, la media del VOT es
de 0,035 s., mientras que la del grupo de control es de 0,031 s.; por ultimo,
la duracién media de las vocales en el grupo experimental es de 0,072 s.,
mientras que la media del grupo de control masculino es de 0,060 s. Las DE
de ambos grupos (experimental y de control) masculinos son muy similares
en el VOT de las oclusivas sordas y en la duracién de las vocales; mientras
que, para el VOT de las oclusivas sonoras, la DE del grupo de control es el
doble que la del grupo experimental.

En el caso de las mujeres, la media del VOT de las oclusivas sordas en el
grupo experimental es de 0,029 s., en cambio, la media del grupo de control
es de 0,022 s.; en las oclusivas sonoras también se observan diferencias: el
grupo experimental obtiene una media de 0,033 y el grupo de control, 0,023
s.; finalmente, la duraciéon media de las vocales en el grupo experimental de
mujeres es de 0,062 s., mientras que la del grupo de control es de 0,056 s.
Las DE de ambos grupos (experimental y de control) femeninos son muy
similares en el caso del VOT de las oclusivas sordas y algo menos en la
duracién de las vocales; en cambio, para el VOT de las oclusivas sonoras, la
DE del grupo de control es menor que la del experimental.
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Si comparamos, dentro del grupo experimental, el grupo de hombres y
mujeres entre si, se hallan diferencias tanto en el VOT de las oclusivas sor-
das (h. 0,032 s. / m. 0,029 s.), como en el VOT de las sonoras (h. 0,035 s. /
m. 0,033 s.) y en la duracion de las vocales (h. 0,072 s. / m. 0,062 s.).

En el grupo de control, se dan las mismas diferencias en el VOT de las
oclusivas sordas (h. 0,024 s. / m. 0,022 s.), mientras que el grupo de control
se diferencia por géneros en el VOT de las sonoras (h. 0,031 s. / m. 0,023
s.) mas que el grupo experimental. (h. 0,035 s. / m. 0,033 s.). Lo contrario
ocurre con la duracién de las vocales, ya que el grupo experimental presenta
una mayor diferencia (h. 0,072 s. / m. 0,062 s.) que el grupo de control (h.
0,060 s. / m. 0,056 s.).

7. CONCLUSIONES

En nuestro estudio sobre la duracién del VOT de las oclusivas sordas y
sonoras, se evidencian diferencias entre el grupo experimental de sujetos
con EP y el grupo de control sin esta afecciéon; siendo las DE similares. En
este sentido, el grupo experimental obtiene una mayor duracion en el VOT
de ambas oclusivas que el grupo de control. Nuestros resultados concuer-
dan con los de Forrest et al. (1989), pero son contrarios a los de Weismer
(1984) y contradicen a los de Bunton y Weismer (2002). Igualmente se evi-
dencia una duracion mayor de las vocales en el grupo experimental que en
el de control para unas DE también similares.

Respecto a las diferencias intergénero (sobre esto tltimo no contamos con
estudios precedentes), se puede concluir que son equivalentes (las diferen-
cias intergénero) que se dan en el grupo experimental de enfermos de EP y
las del grupo de control para el VOT de las oclusivas sordas; para el VOT de
las sonoras, las diferencias intergénero se reducen en el grupo experimental
en comparacion con las diferencias intergénero del grupo de control; mien-
tras que para la duraciéon de las vocales las diferencias intergénero de los
enfermos de EP se agrandan respecto al grupo de control. En este caso, las
DE son similares, salvo en las oclusivas sonoras.

8. APLICACIONES

Este estudio debe tenerse en cuenta a la hora de aplicar el Dysarthria
Profile (Revised) de Robertson (1982), que tiene varias pruebas diadocociné-
ticas dedicadas a la pronunciacion de silabas que precisamente se inician
con consonantes oclusivas seguidas de vocales y en las que se mide el
tiempo invertido en su pronunciacion. La duracion de esas silabas tiene que
ver con nuestro estudio sobre el VOT, con la duracién de las vocales, asi
como con el VOT Ratio. Se deben contemplar las disimilitudes intergénero
de los afectados de EP, ya que es diferente entre hombres y mujeres la du-
racion de las vocales, mientras que se acortan sus diferencias para el VOT
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de las oclusivas. Esto parece también aplicable a la Logoterapia y Rehabili-
tacion del habla (cf. Ramig et al., 2008; y Sapir et al., 2007).
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