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Perceptual voice assessment in patients diagnosed of vocal nodules and functio-

nal dysphonia.

Introduccién: El objetivo de este estudio es evaluar las
caracteristicas perceptuales de la voz en pacientes diag-
nosticados de nodulos vocales y disfonias funcionales.

Material y Métodos: Hemos analizado el perfil perceptual
de la voz disféonica empleamos la escala GRBAS y califican-
do cada uno de sus cinco aspectos de 0 a 3

(0: normal, 1: leve, 2: moderado, 3: severo) en 97 pacientes
diagnosticados de nédulos vocales y 65 pacientes diagnos-
ticados de disfonias funcionales.

Resultados: Observamos que tanto los nédulos vocales
como las disfonias funcionales afectan a los cinco aspectos
contemplados por la escala GRBAS y en la mayoria de los
casos el grado de afectacion era leve o moderada.

Discusion y Conclusion: Creemos que la valoracién percep-
tual sistematizada de la voz mediante la escala GRBAS
es una forma practica, fiable y sencilla a la hora de la
evaluacion de los pacientes disfénicos, por lo que debe
ser incluida siempre en los protocolos multidimensionales
basicos para el estudio de las disfonias comunes.
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Introduccion

Al valorar los pacientes con disfonia es importante no
apresurar en la anamnesis médica y vocal y comenzar con
la exploracion fisica, dado que muchos procesos patolo-
gicos que afectan a la voz son sutiles y a menudo no se
detectan con exploracion laringea superficial, por lo que al
valorar una disfonia no hay un sustitutivo a una andmnesis
médica y vocal cuidadosa'2.

El disponer de instrumentos para el analisis de la voz
no debe hacer que olvidemos la importancia de la valora-
cién auditivo perceptual de la voz que es el método mas
indicado para analizar la sensacion psicoacustica que nos
produce el timbre de la voz del paciente; y que, aunque es
subjetiva, con el entrenamiento puede llegar a ser repro-
ducible y precisa3.

Tras escuchar la voz del paciente durante la entrevista
ya estamos en condiciones de proseguir con la evaluacion
perceptual de la misma, que persigue describir el tipoy la
severidad del trastorno, realizar un diagnéstico diferencial
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SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to evaluate the per-
ceptual characteristics of voice in patients diagnosed of
vocal nodules and functional dysphonia.

Material and Methods: We analyzed the perceptual
profile of the dysphonic voice by the GRBAS scale, and
scoring each of his five points from 0 to 3 (0: normal, 1:
mild, 2: moderate, 3: severe) in 97 patients diagnosed of
vocal nodules and 65 patients diagnosed of functional
dysphonia.

Results: We observed that both vocal nodules as functio-
nal dysphonia affect the five areas of GRBAS scale and
in most cases the degree of impairment was mild or
moderate.

Discussion and Conclusion: We believe that the syste-
matic perceptual evaluation of voice by GRBAS scale is
a practical, reliable and simple measure to evaluate the
dysphonic patients, so it should be always included in all
basic multidimensional protocols for the study of common
dysphonia.

KEY WORDS:
GRBAS scale; vocal nodules; functional dysphonia.

y determinar si el paciente es candidato al tratamiento.
Esta evaluacion perceptual consta de dos etapas: la realiza-
cion de pruebas vocales que se basan en ejercicios de emi-
sion de la voz en determinadas condiciones y que deben
ser grabadas (como son la prolongacién de una vocal, el
ataque glético, el rango tonal, la resistencia y la articula-
cién de la voz entre otras) y la elaboracién del perfil vocal
emplenado las escalas estandar de calificacién345.

El método que en la actualidad se estd empleando de
forma generalizada es el recomendado por la Sociedad
Japonesa de Logopedas y Foniatras y conocido como la
escala GRBAS. Otras escalas que se han utilizado para
el analisis perceptivo de la voz son las escalas ordinales
(O.R.D.) y las escalas andlogo - visuales (V.A.)%7.

El objetivo de este estudio es realizar andlisis percep-
tual de la calidad vocal, empleando fundamentalmente la
escala GRBAS valorado por el mismo foniatra y el mismo
logopeda, en pacientes disfénicos diagnosticados previa-
mente de nédulos vocales y disfonias funcionales.
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Métodos

Hemos realizado el estudio sobre 162 pacientes disféni-
cos remitidos a la Unidad de Foniatria de nuestro servicio,
desde las consultas basicas de Otorrinolaringologia en un
periodo de cinco anos. Se dividen los pacientes en dos
series representativas de:

- 97 pacientes disfonicos diagnosticados de nédulos
vocales, con edad media de 33,17 afios (minimo de 14y
maximo de 63) 94 de los cuales (96,6%) eran mujeres.

- 65 pacientes disfénicos diagnosticados de disfonias
funcionales, con edad media de 34 afnos (minimo de
13 y maximo de 59) 57 de los cuales (87,7%) eran
mujeres.

Se registra la valoracion subjetiva perceptiva, tanto
acustica como gestual, que hace el foniatra de las caracte-
risticas de la disfonia en la primera consulta.

En dicha evaluacion seguimos la metodologia aconse-
jada por Arias y Bless y que incluye la valoracion del tono,
del temblor y de la intensidad de la voz, del ataque vocal,
de la existencia de roturas de voz y del grado de disfonia.
Para elaborar el perfil vocal empleamos la escala GRBAS y
que califica cada uno de los siguientes items de 0 a 3 (0:
normal, 1: leve, 2: moderado, 3: severo):

- G (Grado): el grado global de afectacién vocal.

- R (Roughness, Aspereza): la calidad de la voz relacio-
nada con la impresién de pulsos gléticos irregulares,
de un componente de ruido de baja frecuencia o de
aspereza vocal.

Tabla I: Puntuacion de la escala GRBAS en pacientes con nodulos vocales.

- B (Breathiness, voz aérea): la calidad de voz relacio-
nada con el ruido originado por las turbulencias
creadas por una insuficiencia glética.

- A (Astenia): la impresién auditiva de debilidad en la
fonacion espontanea o de voz Hipocinética o hipo-
funcional.

- S (Strain, tension vocal): la impresién auditiva de
esfuerzo excesivo y de tension asociada a la fonacion
espontanea®s.

Esta valoracion se hace durante toda la consulta con
el paciente hablando con su tono y postura habituales y,
especialmente, cuando recogemos los datos de intensidad
de la voz. Al mismo tiempo se evalua el ritmo de habla,
la articulacion y la actitud corporal (postura, estado de
tensién y relajacion muscular). Ademas nos fijamos en la
dificultad respiratoria que presenta el paciente, en el tipo
de respiracion que realiza y en su buena o mala coordina-
cion fono-respiratoria.

Los procedimientos de seleccién y estudio de los
pacientes satisfacen las normas éticas establecidas por un
comité de ética de nuestra institucion y que son concor-
dantes con la declaracién de Helsinski (1975).

Resultados

A continuacién se resume el nUmero de pacientes que
presentaron cada puntuacién en los cinco aspectos de la
escala GRBAS en el grupo de nédulos vocales y en el grupo
de las disfonias funcionales (tablas | y II; figuras 1y 2):

( PUNTUACION 0 1 2 3 TOTAL )
N.° % N.° % N.° % N.° %
G 11 11,34% 28 28,87% 41 42,27% 17 17,26% 97
R 19 19,59% 32 33,99% 33 34,02% 13 13,40% 97
B 25 25,77% 37 38,14% 18 18,56% 17 17,26% 97
A 17 17,26% 21 21,17% 41 42,27% 18 18,56% 97
L S 21 21,17% 24 24,74% 37 38,14% 15 15,46% 97 )
Tabla II: Puntuacién de la escala GRBAS en pacientes con disfonias funcionales.
( PUNTUACION 0 1 3 TOTAL )
N.° % N.° % N.° % N.° %
G 6 9,23% 17 26,15% 23 35,38% 19 29,23% 65
R 7 10,77% 19 29,23% 27 41,54% 12 18,46% 65
B 32 49,23% 19 29,23% 11 16,92% 3 4,62% 65
A 5 7,69% 12 18,46% 38 58,46% 10 15,38% 65
L S 3 4,62% 17 26,15% 24 36,92% 21 32,31% 65 )
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Figura 1: Puntuacién de la escala GRBAS en pacientes con nédulos
vocales.
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Figura 2: Puntuacion de la escala GRBAS en pacientes con disfonias
funcionales

Vemos que tanto los nédulos vocales como las disfonias
funcionales afectan a los cinco aspectos contemplados por
la escala GRBAS y que en la mayoria de los casos la afecta-
cién era leve o moderada.

Discusién

No podemos olvidar el hecho de que aun contando
con muchas alternativas instrumentales y de un amplio
conjunto de pruebas diagnosticas, sigue siendo el juicio
personal de un terapeuta de voz entrenado un elemento
insustituible. La investigacion existente no apoya la susti-
tucién de la valoracion perceptual auditiva por mediciones
instrumentales. Sin embargo para ser valiosa la valoraciéon
perceptual debe seguir un procedimiento estandar sin olvi-
dar la importancia del entrenamiento y la experiencia a la
hora de la evaluacién de la voz®10.

Encontramos que en las disfonias mas comunes que
hemos incluido en el estudio, siempre habia afectacién,
de grado variable, de todos los aspectos contemplados
por la escala GRBAS, por lo que creemos que la valoracion
perceptual de la voz, sistematizada de forma practica por
la escala GRBAS, debe ser incluida siempre en el estudio
de la disfonia ya que en ciertas voces va a ser el Unico
medio fiable de evaluacién. Nufiez y cols. consideran que
la clasificacion GRBAS es un método imprescindible para
la valoracién de la voz patoldgica, dado que es necesario
aplicarla en un importante niumero de pacientes en los
cuales las medidas objetivas a corto plazo no son fiables o
no se pueden calcular'.
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Los indicadores de la calificacion de la escala GRBAS
han mostrado una fiabilidad suficiente para el uso clinico
para cada uno de sus cinco parametros (con reproducti-
bilidad alta intra e interobservador). Estamos de acuerdo
con otros muchos autores que opinan, que esa escala es
la mas recomendada como el estdndar minimo absoluto
para la practica clinica en la evaluacién de los problemas
de VOZ3,11,12,13_

Webb y cols. comparan la efectividad de la escala
GRBAS con las otras escalas mas comunes y encuentran que
esta escala era fiable en todos sus parametros; y proporcio-
nan una evidencia adicional para apoyar la escala GRBAS
como una medida fiable y simple para el uso clinico'.

Varios estudios analizaron la correlacion entre los
parametros de la escala GRBAS y los pardmetros acusticos
de la voz aportando altas cifras de concordancia entre
amb055,11,15_

Yamaguchi tras estudiar las diferencias en la puntua-
cion de la escala GRBAS entre dos grupos de oyentes con
diverso fondo lingtistico (japoneses y americanos) afirma
que puede ser una herramienta excelente para la evalua-
cién perceptiva de la calidad de la voz en grupos linguisti-
cos diversos’®.

Aronson observd que los trastornos vocales tienden a
agruparse en ocho categorias perceptualmente distintas
"Voice clusters” basadndose Unicamente en la percepcion
de la voz. Cada una de ellas se relaciona con un probable
comportamiento fisiopatolégico laringeo distinto, respon-
sable de la calidad vocal, aunque sea generado por muy
distintas causas, y que puede servir como base para sospe-
char las distintas etiologias que pueden generar alteracio-
nes vocales concretas'’.

Por otra parte cremos que los problemas clinicos poten-
ciales mas frecuentes a la hora de la evaluacién perceptiva
de la calidad de la voz son la carencia de una terminolo-
gia definida, la variedad ilimitada de la calidad de la voz
“normal” y la carencia de base de datos fiable en nuestro
idioma. Asi que, aunque el oido humano es un instrumen-
to de gran utilidad en el analisis de la voz, las sensaciones
subjetivas son dificiles de comparar entre unos y otros
autores, e incluso si una misma persona valora la misma
muestra de voz en dos situaciones distintas obtendremos
resultados diferentes. La variabilidad entre distintos suje-
tos que realizan una valoracion perceptiva de las mismas
muestras grabadas oscila de 32% al 90% y la variabilidad
en el mismo sujeto que analiza las mismas muestras gra-
badas en dos momentos diferentes es de un 75% a 90%8.

Por eso, y dado que la voz es un fenémeno multidi-
mensional, cualquier medida simple de la voz obtendra
una informacion parcial de la funcién vocal; por lo tanto
las tendencias actuales pretenden que las técnicas de
valoracién vocal sean multi-dimensionales, mediante una
combinacion de medidas perceptuales y instrumentales
(principalmente con la laringoestroboscopia y el analisis
acustico de la voz) para ser mas fidedignas a la hora de
describir las voces patoldgicas.

En los Ultimos afos varios autores recomiendan el uso
de un protocolo estandar para la evaluacién de la estructu-
ray de la funcion laringea en los pacientes con trastornos
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de la voz, que tiene que ser disefiado para cubrir todos los
parametros esenciales necesarios para alcanzar un diag-
nostico descriptivo exacto que permita obtener un plan
terapéutico apropiado y individualizado. Todos los pro-
tocolos multidimensionales basicos propuestos por varios
autores para todos las disfonias comunes incluyen necesa-
riamente la evaluacion perceptiva de la voz, generalmente
mediante la escala GRBAS#13.19.20,

Conclusion

Creemos que la valoracién perceptual sistematizada
de la voz mediante la escala GRBAS es una forma practica,
fiable y sencilla a la hora de la evaluacion de los pacientes
disféonicos, por lo que debe ser incluida siempre en los pro-
tocolos multidimensionales basicos para el estudio de las
disfonias comunes.
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