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El término disartria designa un conjunto de alteraciones
del habla causadas por una lesion neurologica. Se trata
del trastorno adquirido del habla mas frecuente, por
ello, la medida de la inteligibilidad en los pacientes
disartricos es muy importante tanto para el diagnostico
clinico como para la investigacion de la disartria. Sin
embargo, una medida objetiva y fiable de la inteligibi-
lidad es dificil al tratarse de una magnitud relativa
dependiente de variables concretas del proceso de
comunicacion. En este trabajo se efectta una revision
del concepto de inteligibilidad y de los principales pro-
cedimientos de medida aplicados para el habla disar-
trica (escalas de evaluacion y tests de identificacion).
Los autores defienden la necesidad de tests estandari-
zados que proporcionen no solo un indice general de
gravedad, sino que analicen también los contrastes
foneticoacusticos vulnerados en cada caso, en linea con
el test para el inglés (Kent, Weismer, Kent y Rosenbeck,
1989). En términos ideales, un test de este tipo deberia
ser capaz de identificar las principales razones que cau-
san el déficit de inteligibilidad y suministrar informa-
cion util para el tratamiento logopédico.

Palabras clave: Inteligibilidad, disartria, habla, tests, medida.

Intelligibility measure in dysarthric speech

Dysarthria is the most frequent acquired speech dis-
order. It consists in speech abnormalities caused by
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neuromuscular disorders. The measurement of
intelligibility in dysarthric individuals is a major
concern in clinical assessment and in the dysarthria
research. However, an objective and reliable meas-
urement is complicated by the fact that intelligibil-
ity is a relative quantity that depends on specific
variables from the communication process. In this
review, the concept of speech intelligibility and the
main measuring procedures as they have been
applied to dysarthric speech (scaling procedures and
item identification tests). The authors defend the
necessity of using standardized tests designed to
provide not only an overall index of severity, but
also the specific acoustic-phonetic contrasts that
contribute significantly to the speech intelligibility,
in line with Kent et al. (1989) for English. Ideally,
the results of a test of this type should identify rea-
sons for an intelligibility deficit and they should
provide useful information for speech management.

Key words: Intelligibility, dysarthria, speech, tests, measure.

Introduccion

Una secuela frecuente de las lesiones neuroldgicas
es la aparicion de dificultades de tipo disartrico en el
lenguaje del paciente. Con el término disartria se
designa colectivamente a un grupo de trastornos cau-
sados por alteraciones del control muscular sobre los
mecanismos del habla a consecuencia de una lesion
en el sistema nervioso central o periférico. Se trata de
dificultades en la comunicacion oral debidas a parali-
sis, debilidad o falta de coordinacion de los musculos
que participan en la produccion del lenguaje (Darley,
Aronson y Brown, 1975; Duffy, 1995). Los siete tipos
establecidos por la Clinica Mayo en la década de los
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1970 ya son todo un clasico y se han reactualizado
después por Duffy (1995). Conviene distinguir entre
disartrias de desarrollo, por lesion fetal/perinatal o
hipodesarrollo asociado a cuadros hereditarios que se
expresan durante la infancia, y disartrias adquiridas,
cuando éstas sobrevienen una vez finalizado el
desarrollo lingiiistico. En la presente revision nos cen-
traremos fundamentalmente sobre estas ultimas.

En la edad adulta, las causas mas frecuentes de la
disartria son ictus o accidentes cerebrovasculares
(ACV); traumatismos craneoencefalicos (TCE), sobre
todo a consecuencia de accidentes de trafico; tumores
cerebrales; y enfermedades neurodegenerativas, como
la enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, escle-
rosis lateral amiotrdfica, enfermedad de Friedreich,
corea, etc. Conviene diferenciar este ultimo grupo
asociado a una enfermedad progresiva del resto de los
procesos en los que cabe esperar una recuperacion
completa o una mejoria hasta alcanzar un nivel esta-
ble de capacidad. En las enfermedades neurodegene-
rativas, también es interesante distinguir entre las que
cursan con un deterioro rapido e inexorable, y aqué-
[las en las que el declive puede durar muchos afos,
con posibles periodos de remision (Miller, 2001).

En un estudio frecuentemente citado de la Cli-
nica Mayo se observan los siguientes porcentajes en
la distribucion de trastornos de comunicacion adqui-
ridos por causa neurologica durante los afios 1987-90
(Duffy, 1995): disartrias (46,3 %); afasias (27,1 %);
apraxias del habla (4,6 %); otros trastornos cognitivo-
lingtiisticos (13,0 %); otros trastornos neurdégenos
(9,0 %). Tratandose del trastorno adquirido del habla
mas frecuente (Enderby, 1983), llama la atencion el
hecho de no disponer aun en nuestro ambito de un
instrumento de evaluacion estandarizado que ofrezca
una medida cuantitativa del grado de gravedad y tipo
de alteracion del habla disartrica y su repercusion en
el proceso de comunicacion.

Dentro del impacto general que los trastornos
disartricos causan en el lenguaje del paciente (pér-
dida de naturalidad y expresividad, reduccién de la
fluidez, distorsion de la cualidad vocal, etc.) destaca
la merma que en muchos casos se produce en su
competencia comunicativa a causa de la reduccion de
la inteligibilidad del habla. Tanto en la clinica como
en la investigacion interesa disponer de técnicas de
evaluacion que proporcionen medidas consistentes y
validas de la inteligibilidad del habla disartrica. En
opinion de Yorkston y Beukelman (1981) y otros
autores, su utilidad se basa fundamentalmente en:

e Se trataria de la medida que mejor contribuye a
la obtencion de un indice global de gravedady la
posibilidad de comparacion entre pacientes disar-
tricos.

e Su valor seria central en la comparacion de mues-
tras de habla de un mismo paciente, como estima-
dor objetivo del progreso de un tratamiento (o
avance del deterioro en enfermedades progresivas).

e Tiene una gran validez aparente y es facilmente
comunicable a la familia y a otros profesionales.

e En definitiva, la inteligibilidad se trata de la varia-
ble que presenta una relacion mas estrecha con la
transmision de informacion en el proceso de
comunicacion de la persona disartrica (Beukelman
y Yorkston, 1979).

Concepto de inteligibilidad y su medida

La inteligibilidad del habla ocupa un lugar princi-
pal en el conjunto de dificultades que genera la disar-
tria, dada su importancia e incidencia directa en el
proceso de comunicacion del paciente. Puede defi-
nirse como el grado en que un mensaje intencionado
del hablante es recuperado por el oyente (Kent y cols.,
1989), o de forma mas concreta, como el grado en
que se acoplan la intencion del hablante y la res-
puesta del oyente (Schiavetti, 1992). En el esquema
general de la comunicacion, donde la informacion
fluye desde el hablante hasta el oyente a través de un
canal, la inteligibilidad puede disminuir por causas
localizadas en cualquiera de los tres elementos basi-
cos. Cuando la dificultad se situa en la fuente o
hablante, la inteligibilidad esta afectada por deterioro
de la sefial de habla, tal como ocurre en el lenguaje
disartrico, el habla del sordo, las disfonias graves, etc.
Si la dificultad se ubica en el receptor u oyente, esta-
mos hablando fundamentalmente de las sorderas o
hipoacusias. El canal o sistema de transmision tam-
bién tiene un papel importante en la inteligibilidad
del lenguaje (p. ej., teléfono, ambiente ruidoso, super-
posicion de conversaciones, etc.). Gran parte del
conocimiento generado sobre la inteligibilidad del
habla humana proviene de estudios centrados sobre
el canal. En concreto nos estamos refiriendo al
extenso programa de investigaciones dirigidas por los
ingenieros de telecomunicaciones en los primeros
anos de la telefonia en los Estados Unidos. (Fletcher
y Allen, 1995).
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Cuando se pretende medir la inteligibilidad del
habla, no hay que olvidar que en realidad se trata de
un concepto relativo. En términos operativos, el
enfoque clasico define su medida como «el computo
de las unidades discretas del habla reconocidas
correctamente por un oyente» (Flanagan, 1972). Pero
este computo o proporcion de unidades reconocidas
dependera de los distintos parametros que configu-
ran el proceso de comunicacion. Decir que un
paciente tiene una inteligibilidad del 45 9% no es una
afirmacion interpretable por si sola si previamente no
se especifican las condiciones bajo las cuales se ha
obtenido este valor (Kent y cols., 1989). El resultado
obtenido podria ser otro completamente distinto
segun la clase de contenido verbal sometido a prueba
(seudopalabras, palabras, frases, lenguaje espontaneo,
etc.), las condiciones acusticas del entorno, el grado
de familiaridad que el oyente tiene con el sujeto o
con otros sujetos disartricos, etc. En otras palabras, la
inteligibilidad del habla humana depende del con-
texto y puede considerarse un concepto pragmatico
(Connolly, 1986).

Los intentos para medir la inteligibilidad del habla
se han basado principalmente en dos métodos muy
distintos que se consideraran a continuacion. Por una
parte, se han aplicado procedimientos derivados de
las escalas de evaluacion subjetiva y, por otra, los que
consisten en la identificacion de estimulos verbales.

Escalas de evaluacion

Los procedimientos basados en escalas de evalua-
cion, constituyen una metodologia habitual en el
estudio del comportamiento humano. En logopedia se
usan para valorar diversas dimensiones de la conducta
verbal, como la calidad de la voz, fluidez verbal, grado
de disfonia, nivel de tartamudez, etc. Su utilidad se
basa preferentemente en dos ventajas (Schiavetti,
1992): en primer lugar, algunos autores consideran
que muchas dimensiones relacionadas con los trastor-
nos de comunicacion pueden evaluarse de forma mas
directa mediante escalas; en segundo lugar, la simpli-
cidad y la rapidez de uso son puntos a favor. Entre las
escalas mas usadas en disartria, destacan las de la Cli-
nica Mayo, en version preliminar de Darley y cols.
(1975) y posteriormente de Duffy (1995). La escala de
Duffy se compone de 10 puntuaciones que van desde
la puntuacion 1 «el habla no es un medio viable de

comunicacion en ningun tipo de entorno» hasta la
puntuacion 10 «<habla normal en todos los entornos,
sin restriccion de contenido y sin necesidad de acla-
racion». Cada puntuacion contempla tres dimensiones:
entorno en el que se da la comunicacion, el contenido,
y la eficiencia comunicativa.

La técnica mas conocida es la escala de evaluacion
de intervalos iguales, mediante la cual el oyente-eva-
luador debe asignar un numero a cada muestra de
habla que representa su posicion en un continuo de
la dimension evaluada, inteligibilidad en este caso.
Suelen emplearse escalas de niimeros impares (5, 7, 9)
para poder contar con un numero central ademas de
los dos extremos. En algunos instrumentos se emplean
descripciones cualitativas asociadas a cada puntua-
cion (p.ej. desde 1—completamente ininteligible—
hasta 5—completamente inteligible—), mientras que
con otros se incluyen unicamente las puntuaciones,
sin que parezca que este aspecto sea un punto clave
en las propiedades psicométricas de la escala (Guil-
ford, 1954; Stevens, 1975). Las muestras de habla pro-
cedentes de sujetos disartricos con distintos grados de
inteligibilidad suelen ser frases o fragmentos de un
parrafo previamente grabados que se presentan de
forma aleatoria al evaluador. Normalmente, éste se
familiariza con el rango completo de inteligibilidad
mediante la presentacion preliminar de unos pocos
ejemplos que abarque todo el rango de variabilidad.

Otro procedimiento, menos frecuente, consiste en
la estimacion directa de la inteligibilidad. En este
caso, el oyente no esta restringido a una cantidad
prefijada de intervalos y puede juzgar cada estimulo
atribuyendo a este ultimo un nimero que éste con-
sidere proporcional a la relacion de inteligibilidad
entre las muestras. Este procedimiento puede llevarse
a cabo con o sin el uso de un estdndar o modulo, que
corresponde a un estimulo, generalmente de inteligi-
bilidad media, que sirve de referencia basica para
contrastar cada muestra de habla.

La investigacion ha demostrado repetidamente que
la evaluacion mediante escalas perceptivas se com-
porta de modo distinto dependiendo del tipo de mag-
nitud o dimension que se evalua (Stevens, 1975). En
lineas generales existen dos grandes grupos de dimen-
siones. Unas son aquéllas que constituyen un continuo
aditivo (protético), en el que los diversos valores que
puede adoptar se describen mejor como grados o can-
tidades de la magnitud que se van acumulando. Un
ejemplo paradigmatico es la percepcion de la intensi-
dad del sonido. El otro gran grupo son las dimensio-
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nes basadas en un continuo sustitutivo (metatético),
donde cada valor no se percibe como una acumula-
cion de los anteriores, sino como algo cualitativa-
mente distinto que los sustituye. El ejemplo tipico es la
percepcion del tono de un sonido: un tono agudo no
se percibe como «mas cantidad» o acumulacion de los
tonos anteriores, mas graves, sino como algo cualitati-
vamente distinto. Los estudios psicofisicos ponen de
manifiesto que, mientras una magnitud metatética
puede evaluarse mediante ambos procedimientos
(intervalos y estimacion directa), las magnitudes pro-
téticas no deben evaluarse con el procedimiento de
intervalos, porque los observadores son incapaces de
partir un continuum protético en intervalos equiva-
lentes (Snodgrass, 1975; Stevens, 1975). Los datos
indican que los evaluadores tienden invariablemente
hacia la subdivision del extremo inferior del conti-
nuum en intervalos mas pequenos. Parece que la inte-
ligibilidad es una magnitud de tipo protético (Schia-
vetti, 1992; Schiavetti, Metz y Sitler, 1981), por lo
tanto, la escala de intervalos seria una técnica inapro-
piada para medir la inteligibilidad del habla disartrica,
ya que los oyentes serian incapaces de establecer
intervalos equivalentes a lo largo de un continuum
inteligible-no inteligible. En principio, el uso de una
escala ordinal basada en la estimacion directa seria
mas adecuada para medir la inteligibilidad del habla.

Identificacion de estimulos verbales

La identificacion o reconocimiento por parte de
un oyente de estimulos verbales, generalmente pala-
bras o frases, pronunciadas por un hablante, entronca
con los primeros estudios sobre la inteligibilidad del
lenguaje. Los comienzos de la telefonia estimularon
abundante investigacion acerca de las gamas de fre-
cuencias y otras condiciones fisicas que mejor trans-
mitian el habla a través de un canal limitado, como es
el teléfono. En ultima instancia, mas alla de las espe-
cificaciones técnicas de los dispositivos, debia ser un
oyente humano quien aportara la prueba definitiva
acerca de la eficiencia comunicativa de un sistema (y
actualmente aun lo sigue siendo, pese al esfuerzo de
desarrollar algoritmos matematicos que estimen la
inteligibilidad de una senal lingdiistica). De aqui sur-
gieron procedimientos estandarizados para el inglés
—basados en las normas ANSI— y parametros como el
conocido indice de articulacion. Paralelamente, la

tradicion norteamericana en el estudio de la sordera
ha producido tests para el inglés (listas de palabras y
frases CID, SPIN, HINT etc.) con material estandari-
zado para evaluar la percepcion del lenguaje en los
pacientes hipoacusicos. Para el castellano hemos de
mencionar el valioso material de Cardenas y Marrero
(1994) que, desafortunadamente, presenta dificulta-
des en su distribucion actual, o las diferentes listas
de palabras seleccionadas para logometria o audio-
metria verbal —listas de Tato, listas de Villalba para
ninos (Villalba, Ferrandez y Ros, 1999), etc.

Parece que la identificacion de estimulos verbales
es una técnica de medida de la inteligibilidad mas
adecuada que la basada en escalas. Esto seria asi
tanto desde el punto de vista general como en el
plano particular de la disartria. Ya no se trata solo de
una estimacion subjetiva de la impresion de inteligibi-
lidad que el lenguaje disartrico produce en un obser-
vador, sino de la demostracion objetiva del nivel de
percepcion del mismo mediante unos estimulos con-
venientemente escogidos. Ademas de la dificultad,
indicada anteriormente, de dividir en intervalos igua-
les una magnitud protética como la inteligibilidad,
Schiavetti y otros autores sefialan algunas razones en
este sentido (Schiavetti, 1992). En primer lugar, el por-
centaje de palabras —u otros estimulos— correcta-
mente reconocidas por un oyente es una meétrica mas
manejable desde la clinica o la investigacion y mejor
interpretable por otros profesionales (validez apa-
rente). En sequndo lugar, la fiabilidad de los resultados
es superior a la encontrada en puntuaciones de esca-
las. Samar y Mezt (1988) encuentran correlaciones de
0,98 tanto a nivel intraobservador como entre obser-
vadores, claramente superiores a las halladas en las
puntaciones de escalas. Yorkston y Beukelman (1978)
también encuentran una diferencia a favor de los
métodos de identificacion. Finalmente, el empleo de
los métodos o tests de identificacion facilita la inves-
tigacion sobre las caracteristicas acusticas del len-
guaje que mantienen una estrecha relacion con su
inteligibilidad. Este aspecto se describira mas adelante.

¢Qué estimulos se usan en los tests de inteligibili-
dad basados en la identificacion? Esta claro que la
seleccion correcta de éstos tendra una gran importan-
cia en la predeccion de la inteligibilidad en situaciones
naturales. Ademas de los fonemas, las frases y sobre
todo las listas de palabras son los elementos verbales
mas comunes. Yorkston y Beukelman (1978) encuen-
tran una elevada correlacion entre el reconocimiento
de frases y el de palabras por parte de un grupo de
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pacientes disartricos de diversa gravedad. En cuanto a
las tareas o procedimientos, existe un repertorio de
menor a mayor dificultad, que va desde el reconoci-
miento entre un conjunto cerrado de elementos posi-
bles, hasta el reconocimiento abierto sin alternativas.
Para los casos mas graves, en los que la inteligibilidad es
muy baja, se ha tenido que introducir un contexto
semantico, por ejemplo, usando estimulos agrupados
por familias de palabras —colores, dias de la semana,
etc.— (Dowden, Yorkston y Stoel-Gammon, 1987;
Yorkston y Beukelman, 1981). Para los casos mas leves,
Yorkston y Beukelman (1981) consideran valiosa la
variable velocidad o tasa de habla, medida por el indice
de palabras inteligibles por minuto, que discrimina
entre pacientes con inteligibilidad proxima al 100 %.

Tests de inteligibilidad del habla disartrica

Actualmente, en Espaia no existe un test estan-
darizado para evaluar las diferentes clases de disar-
trias (Melle, 2003). De forma mas especifica, tampoco
existe un test estandarizado que retna un conjunto
de estimulos seleccionados para medir la inteligibili-
dad del lenguaje disartrico y, sobre todo, la deteccion
de errores especificos que provengan de la reduccion
de la misma, al estilo del test de Kent (Kent y cols.,
1989). No obstante, debe mencionarse el reciente test
de inteligibilidad de Monfort (Monfort y Juarez,
2001) formado por una lista de 23 palabrasy 9 frases,
con un proposito general (poblacion infantil y adulta,
sordera, disartria, etc.).

En la tabla 1 se resumen los principales tests o ins-
trumentos del ambito internacional desarrollados para
medir la inteligibilidad del habla disartrica mediante
tareas de identificacion. El trabajo pionero de Tikofsky
y Tikofsky (1964) agrupo un conjunto de 160 pala-
bras que se redujo después a 50 (Tykofsky, 1970), en
funcion de la capacidad discriminativa entre un grupo
de solo 9 pacientes disartricos. Uno de los descubri-
mientos que puso de manifiesto el analisis de items,
fue el valor de las palabras compuestas, por ejemplo,
«salvavidas» o «abrelatasn, en la evaluacion de la inte-
ligibilidad y en la discriminacion entre pacientes mas o
menos inteligibles. El equipo australiano de Platt se
centro en el analisis de los errores de articulacion mas
frecuentes en el habla disartrica, pero esta informa-
cion luego no se incorporo sistematicamente en la
seleccion de los estimulos de la prueba (Platt,

Andrews, Young, y Quinn, 1980). Los tests considera-
dos como «clasicos» sobre disartria, como el Frenchay
(Enderby, 1983) y el Robertson Profile (Robertson,
1982), incluyen, entre otras pruebas que evaltan
diversos aspectos de la conducta motora verbal y no
verbal, una prueba de inteligibilidad que no ha sufrido
un proceso propio de validacion y analisis psicomé-
trico. Como instrumentos especificos de inteligibilidad
deben citarse los anglosajones Assessment Intelligi-
bility of Dysarthric Speech (AIDS) de Yorkston y Beu-
kelman (1981), con una version informatizada poste-
rior, el CAID o Computerized Assessment of
Intelligibility of Dysarthric Speech (Yorkston, Beukel-
man y Traynor, 1984) y el Word Intelligibility Test
(Kent y cols., 1989) en su doble version de eleccion
multiple y pares de palabras. La novedad que con-
tiene este ultimo es que, como se describira a conti-
nuacion, va mas alla del calculo de un Unico indice
numérico e intenta obtener informacion sobre las
causas de la pérdida de inteligibilidad.

Fuera del ambito anglosajon se han llevado a cabo
algunos trabajos en otros idiomas. Por ejemplo, debe
considerarse el test de 100 palabras del equipo de
Wolfram Ziegler del Instituto Max-Planck en Alema-
nia (Ziegler, Hartman y Von Cramon, 1988) y su pos-
terior version, ampliada e informatizada, el Miinchner
Verstdndlichkeitsprofil (MVP) o Perfil de Inteligibili-
dad de Munich (Ziegler y Hartman, 1993), basada en
cuatro listas de mas de un centenar de palabras. En
Francia, Gentil (1992) adapta el test de Kent al fran-
cés y el equipo de Pascal Auzou, en Rouen, adapta al
francés el test Frenchay, incluyendo una prueba de
inteligibilidad (Auzou, Ozsancak, Jan, Leonardon,
Ménard, Gaillard y cols., 1998). Recientemente, en la
Universidad de Hong Kong se ha desarrollado un test
para evaluar la inteligibilidad de pacientes disartri-
cos de chino cantonés, el Cantonese Single-Word
Inteligibility (CSIT) (Whitehill y Ciocca, 2000b),
siguiendo el mismo enfoque del test de Kent, pero
después de realizar una investigacion previa sobre
los contrastes afectados por la disartria en dicha len-
gua (Whitehill y Ciocca, 2000a).

Analisis de la inteligibilidad: el enfoque del test de
Kent y cols. (1989)

¢Por qué el habla disartrica es menos inteligible?
Hay hablas o voces patologicas con un alto grado de
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deterioro y pérdida de naturalidad que, sin embargo,

conservan casi intacta la capacidad de ser entendidas.

En cambio otras hablas o voces patoldgicas con un

deterioro aparentemente menor son dificilmente com-

prensibles. ;Cuales son los aspectos criticos que sepa-
ran a unas de otras? En los ultimos afios, una explica-
cion sobre la pérdida de inteligibilidad en el habla
disartrica ha adquirido fuerza. Es decir, el interés se
centra en conocer los principales factores foneticoar-
ticulatorios y los rasgos de deterioro de la seial acus-
tica que la hacen menos inteligible al oido de un
oyente. Ademas de su valor diagnostico, tiene un
extraordinario interés clinico porque podria permitir
focalizar los tratamientos sobre aquellas alteraciones
que tienen mayor repercusion en el proceso comuni-
cativo. En este sentido, el test elaborado en la Univer-
sidad de Wisconsin-Madison por el equipo de Ray-
mond Kent constituye el primer intento sistematico de
disponer de un instrumento que no solo ofrece un
indice global de inteligibilidad, sino que analiza en
detalle aspectos parciales de la misma (Kent y cols.,
1989). En la construccion del test se selecciond un
conjunto de estimulos que pusieron a prueba los erro-
res articulatorios y fonéticos mas comunes en las
disartrias. Para ello, antes de |a elaboracion del test, se
efectud un exhaustivo analisis de la literatura cienti-
fica sobre los contrastes fonéticos del inglés que apa-
recian afectados con mayor frecuencia en distintos
cuadros disartricos. Fruto de este analisis, se identifico
una lista de 19 contrastes o errores de articulacion res-
ponsables en gran medida de la pérdida de inteligibi-
lidad, como por ejemplo: 1) contraste anterior-poste-
rior en vocales (feed-food), 3) contraste entre vocales
largas y cortas (beat-bit), 5) contraste sonoro-sordo en
consonantes oclusivas iniciales (bat-pat), 12) contraste

oclusivo-nasal (dot-knot), o 19) contraste [r]-[w]

(rock-walk). La identificacion de estos contrastes se

hizo segun dos criterios principales:

e Vulnerabilidad: los contrastes debian representar
rasgos fonéticos vulnerables a las alteraciones que
imponen los diferentes tipos de disartria.

e Correlatos acusticos: estos contrastes debian
poder caracterizarse mediante una o varias medi-
das acusticas del habla. Por ejemplo, el contraste
2) alto-bajo en vocales (feet-fat) puede caracte-
rizarse por la frecuencia en hercios del primer for-
mante (F1), que responde a una resonancia del
conducto vocal muy sensible al grado de apertura
del mismo (y por por lo tanto, a la posicion alta-
baja de la lengua). De esta manera, se ofrecia la

posibilidad del estudio objetivo de las causas de
pérdida de inteligibilidad de la sefial de habla.

El test se presenta en dos versiones: una general
que se basa en el procedimiento de eleccion multiple
y otra dirigida a pacientes mas afectados basada en
pares de palabras. Los estimulos se disponen de
forma que permitan aislar los contrastes afectados en
el habla de un paciente particular. Por ejemplo, en la
version de eleccion multiple, el primer item contiene
los siguientes cuatro estimulos: bad bed bat pat

Una vez grabada la voz de la persona disartrica
pronunciando el estimulo correcto (en este caso,
bad), se da a escuchar a uno o varios oyentes y éstos
deben elegir entre las cuatro palabras, cual ha sido la
pronunciada por el paciente. En caso de error, se
puede determinar el tipo de contraste afectado
dependiendo de la eleccion del oyente. Por ejemplo, si
suena como bed, el contraste afectado es 3) vocal
larga-corta; si suena como bat se trata del contraste
5) sonoro-sordo en oclusiva final; si suena pad es el
contraste 4) sonoro-sordo en oclusiva inicial. El con-
junto de estimulos del test completo permite poner a
prueba todos los contrastes en mas de diez ocasiones.

Esta linea de trabajo ha resultado ser muy fructi-
fera, tanto por sus resultados practicos como por su
potencialidad para el avance en el conocimiento de
las bases de la inteligibilidad y su deterioro en el habla
patologica. De hecho, este punto de vista ha inspirado
la mayor parte de los esfuerzos recientes que se estan
realizando en otros ambitos lingliisticos. Ni que decir
tiene que un aspecto crucial es la adecuada seleccion
de los contrastes fonéticos por su impacto en la inteli-
gibilidad y el repertorio de éstos esta intimamente aso-
ciado a la estructura foneticofonoldgica de cada len-
gua. Por ejemplo, el contraste 3) vocal larga-corta no
tiene sentido en castellano y probablemente existen
otros contrastes especificos de nuestro idioma —y por
lo tanto, no presentes en la lista de Kent— de gran
repercusion en la inteligibilidad del castellano.

Creemos que no todos los tests de inteligibilidad
que siguen este enfoque para lenguas distintas del
inglés han sido precedidos de la suficiente investiga-
cion empirica sobre los contrastes mas afectados en
dichas lenguas. Por razones historicas, las disartrias en
el ambito anglosajon cuentan con una tradicion de
estudio y un volumen de literatura que, desafortu-
nadamente, no se ha acumulado en otras lenguas.
Algunos trabajos tal vez han aplicado demasiado
mecanicamente la aportacion de Kent. Por ejemplo,

8 ‘ Rev Logop Fon Audiol 2004, Vol. 24, No. 1, 33-43
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Gentil (1992) se conforma con usar directamente los
contrastes ingleses, descartando dos de ellos que no
encajan en la fonética francesa. Con este procedi-
miento no esta claro si los que mantiene son los mas
relevantes para el francés y, por otra parte, podrian
faltar otros contrastes especificos potencialmente
relevantes. Como muestra de lo contrario, es intere-
sante la investigacion previa (Whitehill y cols., 2000a)
que el equipo de Tara Whitehill realiza antes de cons-
truir su test de inteligibilidad para el chino cantonés
(Whitehill y cols., 2000b) y el descubrimiento del
importante papel que los contrastes prosodicos tie-
nen en la inteligibilidad de las disartrias al tratarse
de una lengua tonal.

En castellano, no contamos con una tradicion de
estudio que hoy podria proporcionarnos datos de
partida acerca de los contrastes foneticoarticulatorios
mas vulnerados en las disartrias. Aunque debe men-
cionarse la valiosa aportacion de Brancal y Ferrer
(1998), que solo se basa en un grupo diagndstico
especifico (ataxias hereditarias) y sin el nivel de
exhaustividad que requeriria la elaboracion de un test
de inteligibilidad para las disartrias en castellano. En
este sentido, la Universidad Jaume | de Castellon ha
iniciado un proyecto destinado a conocer los errores
mas frecuentes en pacientes disartricos de habla cas-
tellana como paso preliminar para la elaboracion de
un test de inteligibilidad.

Caracterizacion acustica de la inteligibilidad

Cada vez existe un mayor empefo por caracterizar
objetivamente y de forma precisa aquellos rasgos acus-
ticos que son los principales responsables del deterioro
de la inteligibilidad del lenguaje. Esta tarea se ha visto
facilitada por el creciente desarrollo y asequibilidad de
los equipos de analisis acusticos del habla.

La investigacion sobre la sefal de habla disartrica
y su comparacion con el habla normal ha puesto de
manifiesto algunos correlatos acusticos de natura-
leza patoldgica que podrian ayudar a explicar el dete-
rioro de la inteligibilidad. Los esfuerzos se encaminan,
ademas, a relacionar estos correlatos acusticos, que
pueden medirse cuantitativamente con precision, con
la informacion aportada por los juicios perceptivos y
las tareas de identificacion. Se trata, por lo tanto, de
un enfoque complementario entre el plano acustico y
el perceptivo.

El analisis acustico del habla disartrica se dirige a
los dos subsistemas basicos de la produccion de len-
guaje (Kent, Weismer, Kent, Vorperian, y Duffy, 1999):
fuente sonora o voz y funcion del tracto vocal. En el
primero cobra importancia el examen de la prosodia
mediante los valores que adopta la frecuencia funda-
mental de la voz (Fo). Por otra parte, se estan comen-
zando a aplicar las herramientas de analisis de la voz
patologica al campo concreto de las disartrias. En los
primeros estudios (Kent, Vorperian, y Duffy, 1999;
Kent, Vorperian, Kent, y Duffy, 2003) se ofrecen pers-
pectivas muy prometedoras, particularmente las que
se basan en parametros de voz de naturaleza multidi-
mensional. Entre los instrumentos de analisis desta-
cariamos el MDVP Multi-Dimensional Voice Program
de Kay Elemetrics que presenta un repertorio de 30
parametros clasificados en siete dimensiones, cuya
utilidad y fiabilidad en el analisis de la voz se ha pro-
bado. Una parte importante de la investigacion sobre
la voz hecha en las universidades de Castellon y
Valencia se ha basado precisamente en dicho instru-
mento (Gonzalez y Cervera, 2001; Gonzalez, Cerveray
Miralles, 2002; Gonzalez, Cervera y Llau, 2003).

El estudio de la funcion del tracto vocal tiene una
incidencia mas directa en la inteligibilidad al guardar
relacion con los movimientos articulatorios del len-
guaje. Las herramientas de analisis basicas son la
representacion de la propia onda sonora y, sobre todo,
los espectrogramas, que hoy pueden obtenerse no
solo mediante costosos equipos de analisis (p. ej., el
CSL o Computerized Speech Laboratory de Kay Eleme-
trics), sino mediante excelentes programas disponibles
en internet de forma libre para fines no comerciales,
por ejemplo, el PRAAT de la Universidad de Amster-
dam (Boersma y Weenink, 1996), el TF32 de la Uni-
versidad Wisconsin-Madison, que es la version actua-
lizada del conocido y muy usado CSpeech (Milenkovic,
1989), o el SFS de la Universidad de Londres (Huckvale,
Brooks, Dworkin, Jonson, Pearce, Whitaker, 1987).

El analisis conjunto de la onda y el espectrograma
se realiza en las dos dimensiones basicas de todo ana-
lisis de sonido: temporal y frecuencial. En la dimen-
sion temporal se estudia la velocidad o tasa de habla
y las duraciones relativas entre silabas y fonemas.
Por ejemplo, en muchas formas de ataxias aparece
una isocronia patoldgica que no diferencia entre la
duracion de silabas acentuadas y no acentuadasy
que contribuye a la impresion de habla escandida
tipica de las disartrias cerebelosas. De forma particu-
lar, el analisis se centra también en parametros tem-
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porales que son criticos en la identificacion de ciertos
fonemas, como es el caso del muy estudiado —en
inglés fundamentalmente— VOT (Voice Onset Time) o
tiempo entre la liberacion de aire de las consonantes
oclusivas y el comienzo de la vocal siguiente, que es
clave en la distincion sonora-sorda.

En la dimension de frecuencia son primordiales las
resonancias del conducto vocal que resultan de las
diversas configuraciones que éste va adoptando en
tiempo real, producto de los movimientos articulato-
rios. El analisis de estas resonancias o formantes tiene

una gran importancia por su directa implicacion en la
inteligibilidad del habla. De hecho, el equipo de Wis-
consin-Madison encuentra una relacion muy directa
entre inteligibilidad y la trayectoria frecuencial de los
dos primeros formantes (F1y F2), particularmente de F2
(Weismer y Martin, 1992). En muchas disartrias la inte-
ligibilidad se deteriora porque el paciente no llega a
alcanzar las posiciones articulatorias propias de cada
fonema y esto se traduce en valores alterados de los
formantes vocalicos y trayectorias formanticas planas y
uniformes en las transiciones entre consonantes y voca-

TSy

VY

#10 mseg

Figura 1

Espectrogramas de banda ancha (rango 0-6000 Hz.) del fragmento “la isla” extraido de una misma frase pro-
nunciada por una mujer de habla normal (A) y una mujer con ataxia de Friedreich (B). Se han sefialado con
lineas blancas porciones del primer (F1) y sequndo (F2) formantes. Algunos rasgos patoldgicos son: habla lenta
(duracion total de 910 milisequndos frente a 435); trayectorias de F1y F2 mds planas y uniformes, con menor
diferenciacion entre fonemas; voz con exceso de ruido; crepitacion frecuente al iniciar la fonacion (flecha).
(Fuente: Base de voces de la Universidad Jaume | de Castelldn).

b ‘ Rev Logop Fon Audiol 2004, Vol. 24, No. 1, 33-43
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les (Weismer, Martin, Kent, y Kent, 1992). Otros rasgos
acusticos relevantes para la inteligibilidad son las pro-
piedades del ruido fricativo (distribucion frecuencial,
centro de gravedad, etc.) de muchas consonantes y los
rasgos de nasalidad (ancho de banda y energia de los
formantes, presencia de murmuro nasal, etc.), que
ponen de manifiesto la funcion del velo del paladar.

En la figura 1 presentamos dos espectrogramas de
banda ancha correspondientes a un mismo fragmento
de habla («/a islaw, como parte de la frase «/a isla estd
en medio del lagon), pronunciado por dos mujeres de
la misma edad (44 afos). Una de ellas (A) presenta un
habla normal, mientras que la otra (B) sufre disartria
cerebelosa causada por una ataxia de Friedreich de
veinte anos de evolucion. Comparando ambos espec-
trogramas se observa, en primer lugar, la tasa mas
lenta del habla patologica, al ocupar 910 milisegundos
el mismo fragmento que dura 435 en el habla nor-
mal. También se observa, que la trayectoria de los dos
primeros formantes (F1y F2) es mas plana y uniforme
en la mujer con disartria, como resultado de la hipoar-
ticulacion causada por el dafio neurologico. Obsérvese
que practicamente no se percibe el ruido fricativo de
la /s/, al no alcanzar la lengua la posicion requerida
para su produccion. En lineas generales, el sequndo
espectrograma presenta un nivel superior de ruido con
una estructura periodica (estrias verticales que indican
los movimientos de abertura y cierre de las cuerdas
vocales) menos clara. Los fonemas aparecen menos
diferenciados: por ejemplo, no es visible la clara y
brusca distincion, propia del habla normal, entre el
fonema lateral /I/ y la vocal [a/, resultado de la rapida
retirada de la lengua de su posicion alveolar. Final-
mente, se observan abundantes crepitaciones de ini-
cio, 0 movimientos de contacto, generalmente velar,
que suelen acompanar a muchos tipos de disartrias.

Conclusién

Entre los multiples efectos que puede causar el dafio
neuroldgico en el lenguaje, destaca, debido a su centra-
lidad en el proceso comunicativo, la pérdida de inteli-
gibilidad que con frecuencia acompana en mayor o
menor grado al habla disartrica. Una medida valida y
fiable de la misma no es facil al tratarse de una dimen-
sion compleja y al mismo tiempo de naturaleza relativa,
sometida al influjo de multiples variables procedentes
tanto del propio hablante como del oyente y el canal

(ambiente fisico). Sin embargo, la necesidad de instru-
mentos de medida adecuados es imprescindible tanto
desde el punto de vista diagnostico como en la evalua-
cion del progreso de los tratamientos (o enfermedad).

La investigacion en otros ambitos lingliisticos
—sobre todo el anglosajon— revela la utilidad de un
enfoque analiticoexplicativo que, al estilo del test de
Kent (Kenty cols., 1989), vaya mas alla de la obtencion
de un unico indice global de gravedad e intente expli-
car las causas del deterioro de la inteligibilidad. Hoy
en dia, falta un test normativizado para el castellano,
con un conjunto de estimulos cuidadosamente selec-
cionados para medir y analizar con detalle la inteligi-
bilidad del habla disartrica. Incluso falta una investi-
gacion previa que ponga de manifiesto cuales son los
contrastes foneticoarticulatorios de nuestra lengua
mas vulnerables al dafio neuroldgico. Se trataria de un
paso previo indispensable para establecer el repertorio
de contrastes que, entre otros aspectos del lenguaje,
deben incluirse en un test de esta indole. En este sen-
tido, la Universidad Jaume | de Castellon ha iniciado
un proyecto de investigacion (1+D, 2003) para cubrir
esta laguna, hallandose actualmente en la fase inicial
de creacion de un corpus de habla patoldgica corres-
pondiente a los distintos tipos de disartria.
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