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Resumen

El presente trabajo de titulacion desarrolla e implementa un dispositivo de ayuda
al diagnostico de fonoaudiologia en pacientes post COVID-19 mediante la obtencion de
parametros fundamentales de la voz a través de un sensor colocado en la superficie del
cuello del individuo. La implementacion del dispositivo consta de 2 partes, hardware y

software.

La parte fundamental del hardware es el médulo ESP32. Este, alimenta al circuito
y controla el manejo de los datos. La segunda parte mas importante del circuito es el
sensor utilizado, el cual es un acelerometro BU-21771, el cual es robusto al ruido. Para
que el sensor funcione adecuadamente, se disené una fuente de alimentacion, etapas
de pre-amplificacion, amplificacién, filtrado y almacenamiento de datos. La parte de
software, consta de un servidor web con varias funciones, una de ellas, permite recopilar
los datos obtenidos a través del sensor. Estos datos se guardan en el almacenamiento

disponible, lo que permite descargar, borrar y visualizar los datos mediante el servidor.

Los datos obtenidos, se procesaron mediante el software Praat, con la finalidad de
obtener los parametros principales de la voz, y asi poder realizar un analisis actstico
a detalle. Los principales pardametros que se obtienen son: frecuencia fundamental,
intensidad, tiempo de fonacion, jitter, shimmer y HNR. Para complementar el analisis
en Praat, existe la posibilidad de analizar cada uno de los parametros de forma visual

con las imagenes actsticas (oscilograma y espectrograma).

El dispositivo final se probé en 21 individuos post COVID-19, 12 hombres y 9 mu-
jeres. Pruebas iniciales comparando los resultados del dispositivo con un micréfono
profesional demostraron que el jitter, shimmer y HNR fueron los parametros que més
diferencia presentaban. Las siguientes pruebas demostraron la robustez del acelerome-
tro frente al ruido con resultados similares a la primera prueba. Finalmente, se realizé
una comparacion de resultados de 10 de 21 individuos diagnosticados por fonoaudidlo-
gos con los datos obtenidos por el dispositivo. En conclusion, el prototipo desarrollado
presenta un cierto margen de error con respecto a un diagnéstico profesional pero cum-
ple con su objetivo de ayudar y complementar al fonoaudiélogo o especialista de la voz,

con el diagnostico mediante el andlisis vocal.

Palabras clave: Fonoaudiologia. Parametros. ESP32. Acelerometro. Praat. Fre-

cuencia fundamental. Intensidad. Tiempo de fonacién. Jitter. Shimmer. HNR.
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Abstract

This degree work develops and implements a device to aid in the diagnosis of speech
therapy in post-COVID-19 patients by obtaining fundamental parameters of the voice
through a sensor placed on the surface of the individual’s neck. The implementation of

the device consists of 2 parts, hardware and software.

The fundamental part of the hardware is the ESP32 module. It powers the circuit
and controls the data handling. The second most important part of the circuit is the
sensor used, which is an accelerometer BU-21771, which is robust to noise. For the
sensor to work properly, a power supply, pre-amplification, amplification, filtering and
data storage stages were designed. The software part, consists of a web server with
several functions, one of them, allows to collect the data obtained through the sensor.
These data are saved in the available storage, which allows downloading, deleting and

visualizing the data through the server.

The data obtained were processed by Praat software, in order to obtain the main
parameters of the voice, and thus be able to perform a detailed acoustic analysis.
The main parameters obtained are: fundamental frequency, intensity, phonation time,
jitter, shimmer and HNR. To complement the analysis in Praat, there is the possibility
of analyzing each of the parameters visually with acoustic images (oscillogram and

spectrogram).

The final device was tested on 21 post-COVID-19 individuals, 12 males and 9 fe-
males. Initial tests comparing the results of the device with a professional microphone
showed that jitter, shimmer and HNR were the parameters that showed the most dif-
ference. Subsequent tests demonstrated the robustness of the accelerometer to noise
with results similar to the first test. Finally, a comparison of the results of 10 of 21
individuals diagnosed by speech therapists with the data obtained by the device was
performed. In conclusion, the prototype developed presents a certain margin of error
with respect to a professional diagnosis, but it fulfills its objective of helping and com-
plementing the speech therapist or voice specialist with the diagnosis through vocal

analysis.

Keywords: Speech therapy. Parameters. ESP32. Accelerometer. Praat. Fundamen-
tal frequency. Intensity. Phonation time. Jitter. Shimmer. HNR.
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1. Introduccon

La pandemia producida por el COVID-19, ha generado una gran cantidad de fa-
llecimientos, debido a que ataca principalmente al sistema respiratorio, dando lugar
a una variedad de secuelas, entre ellas las provocadas por intubamiento lo que puede
causar la perdida parcial o prolongada de la voz. Sequn [17], la principal afeccon de la
voz se debe al proceso de intubacon, debido a que se genera un proceso de ventilacon
mea@nica invasiva entre la taquea y las cuerdas vocales, generando as, cierto grado
de disfona. El dano larngeo a corto plazo incluye edema, hemorragia y formacon de
granulomas. Aunque un dano nmas severo puede producir afona y un dano menos seve-
ro, solo ronquera. En la aplicacon de la telemedicina para fonoaudiologa es necesario
el uso de dispositivos que ayuden a percibir de mejor forma la realidad, variando la
voz del paciente. As mismo, resulta necesario hallar ciertas patologas larngeas que
ayuden al especialista a detectar cualquier anomala de la voz.

En el momento de valorar los trastornos fonatorios, la cuanti cacon y la objetiva-
con de diversos paametros aaisticos de manera able, precisa y exacta, constituyen
un metodo de aralisis sustancial para los especialistas de la voz. La cuanti cacon y ca-
racterizacon aaistica precisa de la voz, forma parte fundamental tanto desde el punto
de vista de diagrostico por parte de especialistas de la voz como para la validacon o
constatacon de resultados de los diferentes tratamientos. Adenmas, de las ventajas men-
cionadas, la caracterizacon aaistica podra proporcionar informacon de patrones de
riesgo al momento de prevenir anomalas o trastornos de la voz que podran producirse
en el futuro [18, 19].

1.1. Antecedentes

Desde el momento en que nacemos, los seres humanos tenemos la necesidad de co-
municarnos y uno de los medios por el cual lo hacemos es mediante la voz, cuyo efecto
proviene de proceso complejo, en el que interacuan diversos sistemas corporales, en-
tre ellos el respiratorio, fonatorio, neuromuscular, auditivo, endocrino, articulatorio y
resonancial, cada uno de estos procesos trabajando en conjunto dan como resultado la
emison de sonidos que posteriormente seilan de utilidad al ser humano para diversos
nes, principalmente para nes comunicativos, para transmison de ideas, pensamien-
tos, emociones, etc. La voz adopta diferentes caractersticas y pueden ser clasi cadas
de manera general en aspectos locutivos y no locutivos. Los primeros hacen referencia
a como se produce la voz y pueden ser estudiados o analizados de manera auditiva, un
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ejemplo es el paametro de la frecuencia fundamental, esta tiene una variacon relevan-
te segun el sexo de cada persona, siendo por lo general mas aguda en mujeres que en
hombres. Los segundos estn relacionados de manera indirecta a su produccon, por
ejemplo, la respiracon, la postura o la tonicidad [20, 21].

La voz es el resultado de la combinacon de cualidades sonoras como el tono, la
intensidad y el timbre que se desarrolla a traves de mecanismos siobgicos. El sistema
nervioso central y perierico son de los mas fundamentales en el proceso de la articu-
lacon de las palabras, re rendose a los componentes estructurales y funcionales de la
laringe. Adicionalmente, el sistema respiratorio complementa a los dos ya mencionados,
junto con el sistema auditivo que regula la intensidad de la produccon vocal [22].

El desarrollo de dispositivos que facilitan la valoracon y aralisis aaistico, han per-
mitido ampliar en gran medida la comprenson de la funcon vocal. El principal ob-
jetivo de estos dispositivos es establecer un diagrostico riguroso de la disfona, y con
esto implementar un plan para tratar espec camente cada problema. Segun teora de
la historia clnica, toda evaluacon comienza frecuentemente con la anamnesis; espec -
camente en este caso un interrogatorio relacionado con aspectos que pueden repercutir
en el feromeno vocal. De esta manera el experto profesional puede valorar en primera
instancia los componentes de la voz y el habla de una persona. La primera evaluacbn
establece un diagrostico de existencia o no de disfona [23].

1.2. ldenti cacon del problema

Actualmente la pandemia del severe acute respiratory syndrome coronavirus 2s
(SARS-CoV-2s), llamada COVID-19, ha originado una severa crisis ecoromica, social
y de salud, sin precedentes. Todo comena en China, en la ciudad de Wuhan, a nales
diciembre de 2019. En este lugar se anunco a un conjunto de 27 personas con una
neumona de causas desconocidas, 7 de estas personas en estado grave. El primer caso
registrado fue el 8 de diciembre de 2019, para el 24 de enero de 2020 los casos aumen-
taron a 835. Con el paso del tiempo se fue extendiendo a otras regiones de China e
incluso a otros pases. Por consiguiente la Organizacon mundial de la Saluds (OMSs),
declao en marzo de 2020 una nueva pandemia mundial [24].

Los sntomas de la enfermedad por COVID-19 varan de leves a severos (en ciertos
casos incluso, puede no presentarse sntoma alguno, esto se conoce como transmison
asintormatica) y pueden aparecer entre 2 y 14 das despwes de contraer el virus. El
perodo entre el cual se contrae el virus y se presenta algin sntoma se conoce como
perodo de incubacon. Aunque la mayora de personas pueden experimentar sntomas
leves o0 moderados, existe la posibilidad de alguna complicacon que puede causar la
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muerte [25].

La afeccon mas frecuente y severa en pacientes con COVID-19, es el Sndrome
de Di cultad Respiratoria Agudas (SDRAS), que precisa de terapias de ventilacon y
oxgeno. Segun [26], sugiere que entre el 9,8 y el 15,2% de los pacientes requirieron
ventilacon mea@nica invasivas (VMIs) en el 2019 en China. Se ha demostrado que los
pacientes con COVID-19 tenan una duracon media de la ventilacon de 17 das y una
alta frecuencia de reintubacon.

Los efectos perjudiciales sobre la laringe, debido a la intubacon prolongada inclu-
yen alteracon de la voz, la deglucon y las vas respiratorias, como paalisis de las
cuerdas vocales, disfagia y estenosis laringotraqueal, que pueden afectar la morbilidad
y la mortalidad del paciente [27]. Adenas, la mayora de los virus en el tracto respi-
ratorio superior pueden asociarse con laringofaringitis y se ventilan durante este pico
de infeccon, lo que pone al paciente en mayor riesgo de estenosis gbtica, subgbtica o
despies del perodo de intubacon [28, 29].

Sequn [30], para la produccon de una fonacon normal, es necesario el equilibrio
entre las fuerzas aerodiramicas y las fuerzas mioehsticas de la laringe, no obstante,
una disminucon gradual de la funcon pulmonar puede dar lugar a una diminucon
del apoyo ereo para la produccon de la voz, tamben se puede dar el caso en que
algunos pacientes compensen su escaso apoyo a&reo con la contraccon larngea durante
la fonacon, produciendo as una calidad vocal tensa.

Dentro del marco del COVID-19, el fonoaudblogo es uno de los profesionales im-
portantes delarea de la salud, principalmente enambito de rehabilitacon de pacientes
sometidos a respiradores arti ciales o traqueostomas, que pueden desarrollar alteracio-
nes vocales, denominadas disfonas. Cabe senalar que el tratamiento de las afecciones o
alteraciones vocales causados por problemas de salud o factores de ronquera posterior
a la extubacon ya exista antes de la pandemia, siendo fundamental en los casos post
COVID-19 [31].

Como medida inicial para efectuar un diagrostico, segun [32], se propone la reco-
pilacon de muestras para realizar un aralisis vocal. Esta muestra es una grabacbn
digital en formato wav con un muestreo de 44,1 kHz. Sin embargo, es necesario un
micofono de alta calidad. El micofono se recomienda utilizarlo dentro de una cabina
insonorizada para evitar cualquier ruido exterior. El costo del micofono junto con la
cabina es alto. Otra opcbn para esto, se menciona en [33], que enumera 3 dispositivos
disponibles para monitoreo de la voz , APM, VoxLog y Vocalog. El costo de los mismos
al igual que antes, es elevado.

Se opb por desarrollar un dispositivo similar a los 3 mencionados antes, se prevee
gue el dispositivo sea de un costo accesible y robusto al ruido.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Disenar e implementar un dispositivo electonico para el monitoreo y apoyo al
diagrostico de pacientes post COVID-19, que tengan la capacidad de medir y registrar:
la frecuencia fundamental, la intensidad y el tiempo de fonacon.

1.3.2. Objetivos espec cos

El presente trabajo tiene los siguientes objetivos espec cos:

= Medir y analizar los paametros principales de la voz (frecuencia fundamental,
intensidad y tiempo de fonacon).

= Medir el consumo energetico y posibilitar la monitorizacon de los paametros de
la voz durante un tiempo prudencial de forma ininterrumpida.

= Adquisicon de la senales a traves del microcontrolador para posteriormente rea-
lizar el procesamiento digital de la senal en una PC.

= Elaborar un resumen y banco de pruebas realizadas con individuos.

1.4. Revison del estado del arte

La voz es una palabra que da la denominacon al sonido que se produce en la laringe,
gue vara a trawes de las cavidades de resonancia. La voz es un acto voluntario, en la que
interviene, el sistema nervioso central, la audicon, losorganos de fonacon y el estado
en general [34]. Para examinar la voz existen 3 paametros fundamentales: frecuencia
fundamental, intensidad y tiempo de fonacon. El tiempo de fonacon y la frecuencia
fundamental se pueden obtener directamente de la medicon utilizando algun tipo de
sensor, por otro lado la intensidad de la voz se puede estimar a trawes de la amplitud
de las vibraciones que se registran en el dispositivo y un proceso de calibracon [35{37].

Debido a varios factores, la voz puede verse afectada en distinta medida. Aunque
el virus del SARS-CoV-2s, llamado COVID-19, se conoce principalmente como una
infeccon viral que afecta al sistema respiratorio, generando signos respiratorios graves
como di cultad respiratoria o0 incluso insu ciencia respiratoria, casi todos los sistemas
uorganos del cuerpo pueden verse afectados [38]. Es decir, existen pacientes que corren
el riesgo de sufrir problemas en el aparato fonador debido a la enfermedad en s 0 como
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consecuencia de la VMIs en casos graves de la enfermedad [39]. Sequn [40], en el inicio
de la pandemia COVID-19, se utilio la pactica de la evaluacon nedica a distancia.

A pesar de ser ampliamente utilizado por los fonoaudblogos, la falta de evaluacbn
eshtica y dirmamica de la laringe y el tracto vocal es un punto crtico en esta pactica.

En [41], se propone un estudio del desgaste vocal de un musulman durante el Ra-
machn, espec camente en el perodo de oracon. Utilizando un Ambulatory Phonation
Monitors (APMs), que contiene un acelelometro miniatura, dicho sensor es colocado
directamente en el cuello, justo encima de la muesca esternal, para poder as realizar
el monitoreo vocal. Con este estudio se concluye que el desgaste vocal severo provoca
cambios en los paametros tales como: la frecuencia fundamentgter y shimmer.

Referente al pammetro de la frecuencia fundamental de la voz, en [42], se realiza
un estudio comparativo en donde se analiza el paametro de la frecuencia fundamental
obtenido mediante valoraciones aasticas, electroglotoga cas y aceleometros ubicados
en el cuello en individuos con y sin anomalas en la voz. Los resultados de la extrac-
con de frecuencia fundamental se compararon entre micofono aaistico, electrodos y
aceleometro para cada sujeto. Los valores de frecuencia fundamental estimados con
el micofono y el aceleometro mostraron una correlacon perfecta; sin embargo, los
valores estimados por los electrodos di eren de ellos.

En [43], se desarrolla un prototipo para el monitoreo de los paametros de la voz,
se propone un dispositivo vestible, compacto y liviano con conexbn inabmbrica. Se
utiliza como sensor, un acelelometro con efecto piezoekctrico, dicho sensor es colocado
en el cuello a la altura del inicio del esterron. Y un micofono con la nalidad de
detectar el nivel de presbn sonoras (SPLs). Ese prototipo cuenta con un collar, en el
que caben todos los dispositivos como acelelometro, miciofono, batera y el dispositivo
o nodulo de conexon inabmbrica. Gracias a este estudio ha sido posible detectar
diferentes pammetros vocales tales como: la frecuencia fundamental, el nivel de preson
sonora y el tiempo de fonacon.

As mismo en [44], se hace referencia al dispositivo VocaLog como medio para inde-
xar el volumen vocal a trawes de niveles calibrados de dB SPLs. Sin embargo, tambéen
es probable que se registre alguna actividad no fonatoria. El dispositivo proporciona
una estimacon razonable de tiempo de hablas (STs), pero no de tiempo de fonacons
(PTs). Por otro lado en [45], se realiD un estudio del mismo dispositivo con similares
resultados pero con la particularidad de que este dispositivo resulta un tanto inmmodo
para pacientes con la enfermedad de Parkinson.

Otro dispositivo es el VoxLog, segun [33], kasicamente tiene la misma nalidad de
los dispositivos antes mencionados con ciertas similitudes. En cuanto a las variables de
dosimetra de la voz que logra registrar, se podra decir que es bastante similar al dis-
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positivo APMs. La disponibilidad comercial reciente de dispositivos para el monitoreo
ambulatorio de la voz y la biorretroalimentacon ofrece a los nedicos e investigadores de
la voz nuevas opciones para mejorar potencialmente la evaluacon, el tratamiento y la
investigacon de los trastornos de la voz. En la tabla 3.1 se muestran las especi caciones
kasicas de los tres dispositivos mencionados.

Tabla 1.1: Variables de dosimetra de voz de los principales dispositivos comercializados

Variables APM | Vocalog VoxLog
Intensidad (dBSPL) X X X
Respuesta a la intensidad X X
Frecuencia Fundamental (Hz) X X
Respuesta a la frecuencia X X
Tiempo de fonacon (hh:mm:ss) X X X
Ruido ambiente (dBSPL) X
Numero de ciclos X
Distancia recorrida por las cuerdas (m) X
Calibracon de intensidad Diaria | Una vez | No necesaria

1.5. Contribuciones

Actualmente, existe una gran cantidad de dispositivos cuyo promsito es registrar
varios pamametros siobgicos. Cada vez dichos dispositivos son mas precisos, exactos
y asequibles; sin embargo, llama mucho la atencon el escaso desarrollo de dispositivos
en elambito de registro de paametros de la voz desde elambito nedico o siobgico,
tomando en consideracbon que la voz es el medio habitual de comunicacon de los seres
humanos y que muchas personas lo usan como herramienta indispensable de trabajo.

El presente proyecto brinda la posibilidad de obtener los pamametros fundamentales
de la voz, a trawes de un dispositivo electonico, espec camente este proyecto tiene
la nalidad de cuanti car y monitorizar los diferentes paametros siobgicos vocales
gue suponen un pilar fundamental de informacon diagrostica para el apoyo de los
especialistas del aparato fonador. El dispositivo en mencon permitia implementar
ecnicas y medidas de los paametros siobgicos de la voz de manera able y precisa
gue cuente con la debida comodidad para el paciente.
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2. Fundamentos teoricos

En la siguiente investigacon es importante describir algunos conceptos fundamenta-
les. Este captulo presenta los siguientes fundamentos teoricos: Aralisis de la produccon
vocal, patologas que causan problemas en la voz, aralisis aastico de la voz, audicon
y sonido.

2.1. Anlisis de la produccon vocal

El sistema encargado del habla est conformado por un conjunto de estructuras
anabmicas que se pueden agrupar en tres estructuras principales [1]:

= Vas subgbticas, formadas por los pulmones, los bronquios y la taquea.
= La laringe.
= Vas supragbticas, compuestas por la faringe, cavidad oral, labios y cavidad nasal.

El diagrama esquematico del sistema responsable de la produccon de voz se puede
ver en la gura 2.1.

Figura 2.1: Esquema representativo del aparato fonador. Se muestran las principales
estructuras anabmicas involucradas en el proceso de la fonacon. Tomado de [1].

La mucosa de la laringe forma dos pares de pliegues como se muestra en la gura
2.2: un par superior representado por los pliegues vestibulares (cuerdas vocales falsas),
y un par inferior compuesto por los pliegues vocales (cuerdas vocales verdaderas). El
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espacio entre los pliegues ventriculares se denomina rima vestibular. Los pliegues voca-
les son las principales estructuras para la fonacon (generacon de la voz). Debajo de la
mucosa de dichos pliegues se encuentran bandas de ligamentos ehsticos estirados entre
los cartlagos rgidos de la laringe, como las cuerdas de una guitarra. La tenson que
soportan los pliegues vocales controla el tono del sonido. Cuando los nusculos tensan
los pliegues, estos vibran mas apido y producen un tono nas alto. La disminucon de

la tensbn muscular sobre los pliegues vocales hace que vibren con mayor lentitud y
produzcan sonidos con un tono mas bajo. Los pliegues vocales suelen ser mas gruesos
y mas largos en los hombres que en las mujeres, lo que hace que vibren con mayor
lentitud. Esta es la razn por la cual la voz del hombre tiene tonos nmas graves que de
la mujer. [2].

Figura 2.2: Separacon (abduccon) de los pliegues vocales. Tomado de [2].

El tono de la vibracon de las cuerdas vocales se conoce como la frecuencia fun-
damental de la voz {,). Para los hombres el valor de referencia de la media tig es
igual a 100 Hz y para las mujeres es de 200 Hz [46, 47]. En un estudio mas profundo se
de ne que la frecuencia fundamental media puede adquirir cualquier valor en un rango
de variacon que va aproximadamente de los 75 Hz a los 300 Hz [48]. Sin embargo, la
presencia de patologas en las cuerdas vocales provoca cambios en la estructura fsica,
lo que altera las caractersticas de la senal de voz emitida por el hablante [49].

Entre los elementos que constituyen el proceso de produccon de la voz se destacan
los nmusculos cricotiroideo y tiroaritenoideo. El nusculo tiroaritenoideo se encarga de
acortar las cuerdas vocales, mientras que el cricotiroideo de tensarlas. En base al fun-
cionamiento de estos nusculos, es posible comprender el comportamiento fsico de las
personas cuando hablan en un tono nmas alto o nas bajo, a mayor tono, mayor vibra-
con de los pliegues y mayor tensbn provocada por el cricotiroideo. Las guras 2.3, 2.4
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