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OBJETIVOS Contenido

e Objetivos Generales:

- 0G.4:Saberimplementar una correctay completavaloracién de la funcién
vocal en la practica clinica diaria. Introduccién

- 0G.5: Conocer los rasgos mas importantes de la voz y aprender a escuchar
los distintos tipos de voces con el fin de saber qué aspectos estan alterados
para guiar la practica clinica.

* Objetivos Especificos: Puntuacién GBR
- M3.1: Aprender a escuchar diferentes tipos de voces con criterios objetivos
- M3.2: Aplicar diferentes escalas audio-perceptuales en la practica diaria.
- M3.3: Conocer las diferentes pruebas de valoracion de la funcién vocal existentes.

Objetivos

Bibliografia

INTRODUCCION

Un sonido es la sensacion que el oido percibe de la vibracién de un cuerpo. Se
es capaz de discriminar y captar cambios minimos en los sonidos, gracias a la
especializacién neurosensorial del 6rgano auditivo. La percepcion del producto
sonoro audible (voz), no depende de la persona que la produce, sino de aquella
que recibe el sonido y por ello tiene un caracter subjetivo, propio de cada oyente.

Ya se han estudiado, los diferentes rasgos o parametros fisicos de los sonidos, y las
cualidades acdsticas de la voz. Uno de los parametros visto es el de calidad que como
sevio, depende no solo de la funci6n laringea sino también de la resonancia en el tracto
vocal. Segln Titze, la calidad de la voz de una persona, es el producto de la suma de tres
aspectos: la anatomia laringea, la configuracion del tracto vocaly el aprendizaje.

Mediante los diversos métodos de valoracién de las alteraciones de la voz
se obtiene informacion sobre: la condicién vocal del paciente/alumno en
comparacién con patrones normalizados; explicacion de las alteraciones vocales
del paciente/alumno; reflexion para la eleccion del método o técnica adecuada de
intervencion; evidenciay eficacia de nuestros tratamientos.”

Elanalisis perceptual de lavoz es unatécnica muy utilizada en la clinica logopédica
como proceso central de descripcion de las disfonias, que pretende asignar un
valor objetivo a las cualidades subjetivas (psico-acisticas) de la voz, describiendo
asi los rasgos timbricos/acisticos que la definen/distinguen. En él, juega un
papel primordial la experiencia o el entrenamiento previo del evaluador en la
tarea de escuchary discriminar voces. El paciente debe emitir una vocal sostenida
(normalmente la /a/) y un fragmento de habla conectada o lectura, y después el
profesional asignara un valor numérico a los distintos parametros actsticos.”
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Existen varios métodos para llevar a cabo la
valoracién perceptual de la voz, pero ninguno de
ellos ha demostrado ser mejor que los deméas en
medir la calidad vocal. Existen problemas inherentes
a la utilizacién de la evaluacién audioperceptual de
la voz entre los cuales destacan.?

e Baja confiabilidad intra e interevaluadores.
* No disponibilidad de mediciones objetivas.

e No existencia de una escala universal de
evaluacién perceptual.

e No existe terminologia estandar para describir
las alteraciones de la calidad vocal.

¢ No existe una definicién estandar de los que se
considera voz normal.

e Faltadefiabilidad inherente de lasvaloraciones
auditivo-perceptuales de la calidad vocal y la
inevitable variabilidad en la produccién vocal
del individuo.

La perturbacién de la voz es aquella que presenta
alteracién en la emision vocal e impide la
produccién natural de ésta, condicionando la
comunicacion oral.* Una voz alterada engloba, no
solo las perturbaciones de los parametros acdsticos
(intensidad, altura y timbre), sino también las
alteraciones cinestésicas que pueden existir sin
una manifestacion auditiva especifica (dindmica
del movimiento del sistema mdisculo-esquelético).
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Algunos términos perceptivos que se usan en
la practica clinica para describir las cualidades
psico-aclsticas del sonido de la voz son: aspera,
dura, tensa, estridente, chirriante, opaca, nasal,
gangosa, oscura, brillante, clara, temblorosa, etc.?

Existen diversas escalas audioperceptuales de la voz:

* GRBAS: Grade,
Asteny, Strain.

e GIRBAS: Grade, Instability,
Breathiness, Asteny, Strain.

e RASAT: Rouquidao, Aspereza, Sorposidade,
Astenia, Tensao.

Roughness, Breathiness,

Roughness,

e RASATI: Rouquidao, Aspereza, Sorposidade,
Astenia, Tensao, Instabilidade.

e GRBASH: Grade, Roughness,
Asteny, Strain, Harshness.

e VPAS: Vocal Profile Analysis Scheme.
e BVP: Buffako Ill Voice Screening Profile.
e SVEA: Stockolm Voice Evaluation Approach.

e CAPE-V: Consensus Auditory Perceptual
Evaluation of Voice.

Breathiness,

A continuacion, se describen las mas utilizadas en
la practica clinica.



GRBAS

La escala GRBAS (Issiki and Takeuchi, 1970; Hirano,
1981, 1989) es un sistema de valoracién ac(stica
propuesto por el Comité para las Pruebas de la Funcién
Fonatoria de la Sociedad Otorrinolaringoldgica Japonesa
de Logopediay Foniatria (SJLF).

Es un sistema confiable en el uso clinico y de facil
aplicacién, y su uso esta extendido ampliamente
en USAvy Japén.

Sunombre es un acrénimo de: Grade (grado), Rough
(aspereza), Breathy (soplo), Astenic (astenia) y Strain
(tensién).” En 1996, Dejonckere et al, agregaron
el parametro de inestabilidad denominandola
GIRBAS.> Algunos autores la consideran la escala
perceptual mas fiable en cuanto a variabilidad
intra-evaluador e inter-evaluador. Se valoran estos
aspectos mediante la asignacion de unvalordeoas
a cada uno, considerandose:

¢ o= Normal

° 1= leve

e 2 =Moderado
e 3 =Severo

Los distintos parametros que valora la escala soné6:

e Grade = Grado: Se refiere al grado de alteracion
vocal. Es una valoracion global de la voz,
considerando silacalidad parece o no afectada.

* Rough = Aspereza: Se refiere a la irregularidad
en lavibracién de los pliegues vocales. Es decir,
perturbaciones de la frecuencia fundamental
y de la amplitud del sonido. Se vincula con
organicidad que altera la vibracién cordal2.

e Breathy = Soplo: Se refiere a la impresion de
la cantidad de aire que se percibe en la voz del
paciente. Al aire que se escapa a través de la
glotis. Se vincula también con lesiones organicas
que comprometen el cierre glético. Se percibe
una voz ruidosay con intensidad disminuida.

e Astenic = Asténica: Se refiere a la debilidad
percibida.Serelacionaconlaintensidad, denota
una intensidad débil con falta de arménicos en
altas frecuencias. La fisiopatologia subyacente
es la debilidad de los misculos laringeos.

e Strain = Tension: Se refiere a la percepcion de
la hiperfuncién en la voz, se relaciona con el
exceso de trabajo muscular con la consiguiente
emision de una voz forzada, apretada, tensa.
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* Inestabilidad (afadido por Dejonckere):
Percepcion de fluctuaciones en la frecuencia
fundamentaly/o en la calidad de la voz.

Valores fuera de la normalidad en los parametros
de Aspereza y Soplo se relacionan con lesiones de
tipo organico. (Tabla 1)

RASATI

La escala RASAT fue propuesta por Pinho en 2002,
y posteriormente modificada en 2008 por Pinho y
Pontes, dando lugar a la escala RASATI.

Sus siglas hacen referencia a la valoracién de:
Ronquera, Aspereza, Soplosidad, Astenia, Tensi6n
e Inestabilidad. Cada parametro se puntda en una
escala de o a 3y se incluyen valores intermedios
(0,5), considerandose:

e o= Normal

° 1=Lleve

e 2 =Moderado
e 3 =Severo

Cada uno de los parametros cuantifica:

* Ronquera: Gradodeirregularidad delavibracion
de los pliegues vocales durante la fonacién y
fase de cierre incompleta. Se perciben ruidos
imprevistos en las bajas frecuencias que
enmascaran los arménicos inferiores o surgen
subarménicos.”®9°1° Este parametro se verifica
en casos de: gap glético (falta de cierre) mayor
o igual a o,5 mm?, presencia de alteracion
organica, alteraciones de la mucosa de los
pliegues vocales (nédulos, edemas)."

GRBASI

G Grado

R Aspereza

B Soplo

A Astenia

S Tension

I Inestabilidad
Tabla 1



e Aspereza: Se cuantifica el grado de rigidez o
de la mucosa que provoca irregularidades
vibratorias, especialmente asociada a gap
glético y otras alteraciones laringeas como el
edema de Reinke. Se percibe una voz seca, sin
proyeccion, con ruidos en las altas frecuencias
por la disminucién de la onda mucosa,”%9:1°
que implica una mayor dispersién de la o
energia y el consecuente gasto de aire para
desencadenar la vibracion de la mucosa
rigida. Se percibe en voces con altos niveles
de esfuerzo, tensién laringea y constriccidn
del tracto vocal. Por ejemplo: sulcus, quistes,
cicatrices, lesiones neoplasicas.”

e Soplosidad: Grado de percepcion del ruido del
aire, el cual se ve también en el espectrograma.
Se percibe en casos de gap glético con intensidad o
de voz disminuida."” En casos excepcionales se
puede percibir en casos de rigidez extrema de
la mucosa con ausencia de gap glético.”® Puede
estar presente en: gap aislados, asimetria en el
patrén vibratorio de los pliegues vocales, lesiones
como nédulos, quistes, pdlipos, papilomas,
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Astenia: Este parametro se relaciona con el
mecanismo de hipofuncion de los pliegues vocales
y una disminucién de la energia de la emision del
sonido. Hay una disminucién en la definicién de los
armoénicos de las altas frecuencias. Se encuentra
por ejemplo en casos de miastenia gravis y otras
alteraciones neurolégicas.6

Tension: Parametro asociado al esfuerzo vocal por
aumento de la aduccion glética (hiperfuncion),
con aumento de la actividad de la musculatura
extrinseca de la laringe y con elevacién de la
posicion de la laringe.® Se observan arménicos
en las altas frecuencias. Algunos ejemplos de
disfonias en los que este valor esta alterado son:
disfonfa espasmédica en aduccién, abuso vocal,
disfonfa por tensién muscular.

Inestabilidad: En 2008, Pinhoy Pontes incluyeron

este parametro a la escala RASAT, para valorar las
fluctuaciones de la cualidad vocal.

La escala RASATI se continda centrando en la
evaluacién a nivel laringeo, siendo un procedimiento
de triage vocal rapido, sencillo y fiable, con elevado

edemasy enfermedades neurodegenerativas. grado de confiabilidad.’® (Tabla 2)

ESCALA RASATI
Pincho e Pontes, 2008

® 0: Ausente

* 1: Grau leve

e 1-2:Grau leve a moderado

e 2: Grau moderado

e 2 -3:Grau moderado a intenso

3: Grau intenso

Nome:
Data de nascimiento: ___/__ [/ ___ | Idade:

GRADUACAO
Rouquidao ()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Aspereza ()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Soprosidade (o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Astenia ()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()s
Tensdo ()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Instabilidade ()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Graduacao:

Data: ___/___ [/ ___

Fonoaudi6loga

Tabla 2



PUNTUACION GRB

Seg(n Dejonckere et al., los parametros del GRBAS que

demostraron mayor fiabilidad de reproduccion inter

e intraevaluador son GRBs. Pudiendo hacer una mas
rapida valoracion perceptual solo con estos parametros.

Respeta las puntuaciones del GRBAS (o=normal;
1=leve; 2=moderado; 3=severo). (Tabla 3)

CAPE-V

El creciente interés por el desarrollo de procedimientos
normalizados, hizo que en 2002, en la reunién de
consenso celebrada en Pittsburg, organizada por la
American  Speech-Languaje-Hearing  Association’s
Divisién 3 Patologia Vocal, se asentaran las bases de la
version inicial de la escala perceptual CAPE-V. El objetivo
fue disefiar y promover la utilizacién de un protocolo
estandarizado para documentar las calificaciones
auditivo-perceptuales de las patologias vocales.?

Los parametros que califica el CAPE-V son:

» Severidad Global: Impresion global de desviacion
de la normalidad en la voz.

e Aspereza: Irregularidad percibida en la
fuente vocal.

* Vozaérea: Escape audible de aire en la fonacién.

e Tension: Percepcion de excesivo esfuerzo en la
vocalizacién (hiperfuncidn).

e Tono: Correlato perceptual de la frecuencia
fundamental de la voz.

* Intensidad: Correlato perceptualde laintensidad
de la vibracién vocal.

Esta escala presenta una linea de 1omm para cada
parametro o atributo evaluado de tal manera que
se obtiene una escala visual, que a su vez esta
subdividida en tres intervalos que representan las
categorias: leve, moderadoygrave. Las calificaciones
se obtienen por mediante la observacion directa de
la emisién del paciente.
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El procedimiento consiste en la emision de vocales
aisladas, repeticion de frases y habla espontanea.
Las tareas consisten en: (Tabla 4)

e Vocales sostenidas: /a/-/i/, con una fonacion
cémoda. Se repite tres veces cada una de ellas
y durante 3-5 segundos.

* Frases: Dispone de 6 frases (originalmente en
inglés) que provocan diferentes comportamientos
de la laringe durante su emision.

¢ Habla espontanea: Se debe grabar al menos 20
segundos de conversacion natural utilizando
preguntas estandar de la entrevista “cémo percibe
suvoz”, “hableme de su problema vocal” ...

VPAS

El Protocolo de Analisis de Perfil Vocal (Vocal Profile
Analysis Scheme-VPAS), es un modelo fonético de
descripcion de la voz basado en el analisis fonético
y los estudios de Laver.'>*

Tiene en consideracion la actividad laringea y los
ajustes que va realizando el individuo durante el
habla a partir de una configuracién considerada
neutra. Integra lo fonético y lo fisiolégico. Se realiza
mediante la muestra de habla en tareas de lectura
y habla espontanea, y se describen 31 parametros
distribuidos en las siguientes categorias:

e Cualidad Vocal: cualidades
supralaringeas del sonido.

e CualidadProsédica: pitch, tremory/ointensidad.

laringeas vy

e Organizacion Temporal: ritmo
continuidad, pausas, cadencia.

respiratorio,

Farias 2016, lo traduce de la siguiente manera:*

e VOCAL PROFILE ANALYSIS PROTOCOL. (Tabla 5)
Paciente:

Fecha de Grabacion:
Clinico:
Ndmero de grabacion:

G: Grado Severidad de la ronquera
Impresién audible de pulsos gléticos irregulares, fluctuaciones de la Fo,
R: Aspereza . P . .
diplofonfay quiebres en el registro.
B: Soplosidad !Dercepuon audible del aire que escapa por presencia de cierre glético
incompetente.

Tabla 3
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Adaptacion fonética y validacion del método de valoracion perceptual de la voz CAPE-V al espaiiol

Faustino Nufiez-Batalla, Marta Morato-Galdn, Isabel Garcia-Lopez y Ardntzazu Avila-Menéndez?

Los siguientes parametros de la calidad vocal seran calificados tras completar las siguientes

tareas vocales:

e Tarea 1: Vocal sostenida /a/ e /i/ durante 3 a 5 segundos.

* Tarea 2: Oraciones: (a) Nuria ojed una pajaritay una blusa amarillas. (b) Marta multa mi moto
mas magica. (c) La llave brilla en la mano. (d) Irene adora hacer huevos al horno. () Mama
me mima una mano. (f) Ata tu zapato a tu pata.

e Tarea 3: Conversacién natural en respuesta a: “cuénteme acerca de su trastorno vocal”’o
“digame como le funciona la voz”.

Severidad global: Puntuacion

Cl / 100
LE MO SE
Aspereza:
Cl / 100
LE MO SE
Escape:
Cl / 100
LE MO SE
Tension:
Cl / 100
LE MO SE
Tono: Indicar la naturaleza de la desviacién:
Cl / 100
LE MO SE
Intensidad: Indicar la naturaleza de la desviacién:
Cl / 100
LE MO SE
Caracteristica adicional
1 Cl / 100
LE MO SE

Tabla 4. (Continua en la siguiente pdgina)
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Caracteristica adicional
2. Cl / 100
LE MO SE
Comentarios sobre la nasalidad: normal: otros:
Describir:
Caracteristicas adicionales: diplofonia, vocal fry, falsetto, astenia, afonia, inestabilidad del tono, temblor,
fonacion himeda, otros términos relevantes:
Tabla 4
CATEGORIA | Neutro | No neutro Ajustes Moderado |Extremo
Normal Anormal 1 |2 |3 4 |5 |6
RASGOS SUPRALARINGEOS
Redondeamiento/
protusion
1. Estiramiento
Labial Labiodentalizacion
Rango extenso
Rango minimo
M. cerrada
M. abierta
ﬁ/\landibular Protruida
Amplia extension
Minima extensién
3. Avanzada
Lengua .
Punta/dorso Retraia
Avanzado
Retraio
4- Elevado
Cuerpo de -
Lengua Descendido
Amplia extension
Minima extension
5. Constriccién Faringea
Faringeo Expansi6n Faringea
¢ Escape Nasal Audible
V;alofaringeo Nasal
Desnasalizado

Tabla 5. Tomado de Guia Clinica para el Especialista en Laringe y Voz. Farias 2016. (Continua en la siguiente pdgina)
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Laringe Elevada

7.
Altura
Laringea

Laringe Descendida

TENSION MUSCULAR GENERAL

8. Hiperfuncién
Tension ' -
Tracto Vocal Hipofuncion
9. Hiperfuncién
Tension . -
Laringea Hipofuncion

RASGOS LARI

NGEOS

PRESENTE Grados de escala
AJUSTES Moderado | Extremo
Neutro No neutro
11213 4 |5 |6
Modal
10.
Falsetto
Modos de - ;
fonacién Crepitancia /vocal fry
Voz crepitante
11. Escape de aire
Friccion Voz soplada
laringea
12.
Irregularidad | Voz aspera
laringea

RASGOS PROSODICOS

Hacia el frente

Hacia atras

13.

Pitch Elevado
Descendido

14. Constriccién Faringea

Intensidad Expansidn Faringea

ORGANIZACION TEMPORAL

éso.ntinuidad Interrumpida
16. Rapida
Velocidad Lenta
OTROS RASGOS

7. Adecuado
Soporte

Respiratorio Inadecuado
18. Ausente
Diplofonia Presente

Tabla 5 Tomado de Guia Clinica para el Especialista en Laringe y Voz. Farias 2016.




Tras todo lo expuesto se puede concluir por un lado,
que la valoracién perceptual de la voz es un apartado
importante en la valoracién de la patologia vocal; y por
otro, que la experiencia y entrenamiento del evaluador
esfundamental para la obtencion de resultados fiables.
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