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PALABRAS CLAVE Resumen

Trastornos de la voz; Introduccion: La evaluacion perceptual de la calidad vocal sigue siendo un importante método
Analisis de la voz; para evaluar los trastornos vocales. El método GRABS se ha consolidado como una escala fre-
Método GRABS cuentemente utilizada para puntuar la severidad de una disfonia, pero no se ha publicado un

protocolo estandar para guiarse. El entrenamiento es importante para alcanzar una buena con-
cordancia en la calificacion de sus parametros entre distintos observadores, sin embargo, las
referencias bibliograficas mas citadas no describen orientaciones para su uso clinico, muestras
a analizar o calibracion.

Material y método: Este estudio investigd el efecto de voces patron y la espectrografia de
banda estrecha en el entrenamiento del GRABS de profesionales no expertos. Las voces de 107
pacientes fueron evaluadas por 4 profesionales no expertos utilizando la escala GRABS en 2
sesiones, primero sin voces patron ni espectrograma y 6 meses después con voces patron y
espectrograma de banda estrecha.

Resultados: Los resultados muestran que las voces patron y el espectrograma ayudaron a mejo-
rar la fiabilidad de los parametros G, B, Ay S. La concordancia entre los distintos observadores
de acuerdo al estadistico k fue significativamente mayor con la adicion de la informacion
espectrografica para los parametros B y S.

Discusion: Este estudio demuestra que los profesionales no expertos mejoran significativamente
sus puntuaciones tras el entrenamiento con voces patron y la visualizacion del espectrograma
de banda estrecha.
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The effect of anchor voices and visible speech in training in the GRABS scale
of perceptual evaluation of dysphonia

Abstract

Introduction: Perceptual evaluation of voice quality remains a key standard for judgment of
vocal impairment. The GRABS method has become a commonly-used scale for rating severity
of dysphonia, but it has no published, standardised protocol to follow. Training is important
for reaching good interrater agreement for its parameters; however, the references most often
cited for the GRABS provide no guidelines for clinical administration, speech material or rating
calibration. This study investigated the effect of anchors (standard reference voices) and visible
speech (narrow band spectrogram) in training non-expert professionals in the GRABS method.
Material & Methods: Four inexperienced listeners evaluated 107 recorded pathological voices
using the GRABS scale in 2 separate sessions; at first, without a visible spectrogram and then,
6 months later, with anchors and a narrow band spectrogram as additional information.
Results: The results show that anchors and visible speech helped to improve the reliability of G,
B, A and S parameters. Interrater agreement according to k statistics was significantly stronger
with the addition of spectrographic information for rating breathiness and strain.

Discussion: This study found that non-expert listeners showed significant improvement after

training with external anchors (standard reference voices) and a narrow band spectrogram.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La recomendacion del National Center for Voice and Speech
(www.ncvs.org) es que la evaluacion de la voz patoldgica
debe comenzar con la realizacion de un analisis espectro-
grafico para clasificarla con el fin de determinar los métodos
de estudio mas idoneos para ese caso en particular. Asi, una
voz con el suficiente grado de periodicidad (tipo 1) deberia
ser analizada por medio de los parametros de perturbacion
a corto plazo (jitter, shimmer, NNE y HNR). Si la voz presenta
aperiodicidad, subarménicos y roturas de voz (tipo 2) no
puede ser analizada de forma fiable con los pardmetros antes
mencionados; una perturbacion mayor del 5% nos indica que
estamos ante una voz de este tipo, que debe ser estudiada
por un método de clasificacion perceptual (GRABS) y por
un método visual como el espectrograma. Las voces cao-
ticas (tipo 3) solo pueden ser estudiadas por el momento
mediante métodos perceptuales, en tanto no se apliquen de
forma practica las dimensiones que estudian los fenomenos
caoticos (dimension fractal, exponente de Lyapunov, etc.).
Por tanto, la clasificacion GRABS es un método imprescin-
dible para la valoracion de la voz patologica, dado que es
necesario aplicarla en un importante nimero de pacientes
en los cuales las medidas de la perturbacion a corto plazo
no son fiables o no se pueden calcular'. Dado que el espec-
trograma de banda estrecha es la representacion grafica de
un sonido, su observacion simultanea a la percepcion de la
disfonia puede ayudar tanto al aprendizaje como a la fiabi-
lidad de un método subjetivo de clasificacion de las voces
patologicas que es el método GRABS. En este estudio se ana-
liza la ayuda del espectrograma de banda estrecha en el
aprendizaje de dicho método.

Material y métodos

Se estudiaron de forma retrospectiva un total de 107 mues-
tras de voz correspondientes a otros tantos pacientes,

29 hombres y 78 mujeres, diagnosticados mediante videoes-
troboscopia de edema de Reinke.

La sefal acUstica se registré mediante el uso de la apli-
cacion Voice Assessment del programa Dr Speech 3.0 para
Windows 95. El ordenador utilizado fue un PC compatible
Pentium-100 con una memoria RAM de 16 Mb. Para la digi-
talizacion de la sefal vocal se instald una tarjeta de sonido
compatible con Windows de 16-bit de resolucion y frecuen-
cias de registro de 44100 (Sound Blaster 16). El micréfono
es unidireccional dinamico. La frecuencia de muestreo fue
de 44.100Hz y se utilizd un micréfono de alta resolucion
frecuencial que se coloco a 10cm de la boca del paciente
mientras realizaba la fonacion de una vocal/e/a inten-
sidad y tonos comodos en una camara sonoamortiguada.
De la emision el ordenador capta 3 segundos. Se siguie-
ron las recomendaciones del National Center for Voice and
Speech?.

Analisis espectrografico de las voces

El analisis espectrografico consistio en la realizacion de un
espectrograma de banda estrecha a partir de las voces digi-
talizadas que fueron entregadas a cada observador. Para
ello se utilizo el programa Praat®. Cada participante llevd
a cabo el analisis espectrografico de las voces a estudio en
su propio PC. Se configurd el programa Praat para obte-
ner un espectrograma de banda estrecha: tras cargar la
voz que se pretende estudiar se abre la ventana «View and
edit» para abrir posteriormente la opcion «spectrum» de
su menU. En «Spectrogram settings» se cambia la cifra de
«Window lenght (s)» de 0,005 por 0,045. Una vez comple-
tado este paso ya se observa en la ventana correspondiente
el espectrograma de banda estrecha de la voz a estudio. Para
mejor la observacion del trazado se puede pasar la imagen
mediante «Paint visible spectrogram» a la ventana «Praat
picture» desde donde se puede copiar el espectrograma para
imprimirlo.


http://www.ncvs.org/
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Figura 1

A. Escala analdgico-visual para el parametro B en mujeres, con 3 grados de severidad, donde se pueden oir las corres-

pondientes muestras vocales y observar simultaneamente los espectrogramas de banda estrecha. B. Escala analdgico-visual para
el parametro R en mujeres, con 3 grados de severidad, donde se pueden oir las correspondientes muestras vocales y observar

simultaneamente los espectrogramas de banda estrecha.

Escalas y patrones de referencia espectrograficos

Se crearon escalas para cada item del GRABS (excepto
la G) mediante patrones espectrograficos que ilustran los
extremos de severidad de las mismas con el fin de que
los observadores comparen el espectrograma de la voz que
estan analizando. En un extremo se observa una voz normal
para el parametro y en el extremo contrario un ejemplo de
maxima severidad. El parametro B se ilustra con la presen-
cia de ruido en el espectrograma siguiendo los grados de
Yanagihara“, el parametro R se ilustra con la presencia de
subarmoénicos®, el parametro A con la ausencia de trazado
tanto de ruido como de armoénicos en el espectrograma® y
el parametro S con la presencia de sefal acUstica de mucha
intensidad (ruido, armonicos y subarmonicos). En la figura 1A
se muestra la escala para el parametro B y en la figura 1B la
escala para el parametro R.

Analisis perceptivo de la voz (GRABS)

Calificacion de referencia
Mediante la reproduccion sonora de cada muestra vocal se
califico conjuntamente y sin ayuda visual por 2 profesionales

con experiencia en patologia vocal utilizando el método
GRABS puntuando cada uno de los siguientes items de 0 a
3 (0=normal, 1=leve, 2=moderado, 3: severo): G (grado),
el grado global de afectacion vocal; R (Roughness, aspe-
reza), la calidad de la voz relacionada con la impresion de
pulsos gloticos irregulares, de un componente de ruido de
baja frecuencia, de aspereza o vocal fry; B (Breathiness, voz
aérea), la voz relacionada con el ruido originado por las tur-
bulencias creadas por una glotis insuficiente; A (astenia), la
impresion auditiva de debilidad en la fonacion espontanea,
voz hipocinética o hipofuncional; S (Strain, tension vocal),
la impresion auditiva de excesivo esfuerzo, de tension aso-
ciada con la fonacion espontanea. Este analisis fue repetido
de forma independiente por los 2 observadores 6 meses des-
pués de la primera valoracion, también sin ayuda visual,
con el fin de comparar la valoracion conjunta inicial con las
2 independientes posteriores.

Calificacion por parte de los profesionales no entrenados
en el sistema GRABS

Participaron 4 profesionales no entrenados especificamente
en el sistema GRABS, aunque con experiencia en la atencion
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de trastornos vocales (1 especialista en ORL, 1 fonoaudidloga
y 2 residentes de otorrinolaringologia de tercer ano).
Puntuacién sin ayuda visual. Escucha de las voces por
medio de su reproduccion en el ordenador de cada obser-
vador sin ninguna pista visual utilizando auriculares.
Puntuacion observando el espectrograma. Para utilizar el
espectrograma como ayuda visual se eligieron voces patrén
para los parametros R (aspereza), A (astenia), B (aire) y
S (tension). Cada parametro se ilustra con espectrogra-
mas de banda estrecha de voces con severidad minima y
con severidad maxima, creando una escala analdgico-visual
que ayude a calificar después las voces a estudio (fig. 1A
y B). Los trazados espectrograficos que se relacionan con
cada item del GRABS son: la escala de Yanagihara para
la puntuacion de la voz aérea (B), la presencia de sub-
armoénicos como referencia de presencia de aspereza (R),
la falta de sefal (no armoénicos, no ruido) para calificar
la astenia (A) y la sefal prominente tanto de armonicos,
como de ruido y subarménicos para calificar la tension (S).
Esta puntuacion con la ayuda visual del espectrograma se
llevo a cabo 6 meses después de la primera calificacion sin
espectrograma.

Variables y andlisis estadistico
Las variables continuas se describen mediante media y
desviacion estandar, las categoéricas mediante frecuencias
relativas. Para estudiar la diferencia entre las puntuacio-
nes crudas (pertenecientes a cada individuo y la puntuacion
de referencia) se utiliza el coeficiente de correlacion de
Spearman y el indice Kappa (permiten ver el grado de con-
cordancia entre las medidas). Para contrastar la igualdad en
los resultados antes y después se utilizo el test de McNemar.
El coeficiente de correlacion de Spearman se utiliz6 como
medida de correlacion (la asociacion o interdependencia)
entre las calificaciones de los profesionales no expertos con
la calificacion de referencia (si es +1 hay una correlacion per-
fecta positiva, si es -1 hay una correlacion perfecta negativa,
si es 0 indica ausencia de correlacion). El indice Kappa se uti-
liz6 para descartar coincidencias por azar (si es +1 hay total
acuerdo, si es -1 hay total desacuerdo, si es 0 indica total
independencia).

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el pro-
grama SPSS version 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL).

Resultados
Calificacion de referencia

Se comparan las puntuaciones GRABS obtenidas de forma
conjunta por los 2 observadores con las puntuaciones GRABS
obtenidas de forma independiente por cada observador
6 meses después. Se alcanza significacion estadistica
(p<0,05) en las pruebas de Ji-cuadrado de Pearson, razon
de verosimilitud, coeficiente Phi, V de Cramer y coeficiente
de contingencia en todas las comparaciones. En la tabla 1
se resumen los valores de p de Ji-cuadrado.

Tabla1 Valores de p (Ji-cuadrado de Pearson) en el estudio
que compara las puntuaciones de ambos observadores de
forma conjunta con las puntuaciones de los observadores de
forma individual 6 meses después

Observador 1 Observador 2

G conjunto vs G individual 0,000 0,000
R conjunto vs R individual 0,000 0,000
A conjunto vs A individual 0,000 0,000
B conjunto vs B individual 0,000 0,000
S conjunto vs S individual 0,002 0,003

Calificacion por profesionales no entrenados

Los resultados de las calificaciones sin ayuda del espectro-
grama y con la ayuda visual aportada por el espectrograma
se muestran en la tabla 2 y en la figura 2.

Los parametros grado de disfonia (G), aspereza (R), aste-
nia (A) y tension (S) obtuvieron valores promedios inferiores
tras la utilizacion del espectrograma mientras que el para-
metro de la voz aérea (B) aumenté (fig. 2C.

Comparacion de los resultados en los profesionales
no entrenados con la calificacion de referencia

Se compararon las puntuaciones de los profesionales no
entrenados con las calificaciones de referencia utilizando
el porcentaje de aciertos totales, el coeficiente k, y el coe-
ficiente de correlacion de Spearman haciendo un promedio
de la valoracion total de los 4 evaluadores sin ayuda del
espectrograma y tras la utilizacion del mismo (Tabla 3 y
fig. 3).

a) Los valores que presentaban una mayor correlaciéon con
la calificacion de referencia sin la utilizacion del espec-
trograma fueron la G y la R con valores de Spearman de
0,52 y 0,47 seguidos de la B y la A con valores de 0,39
y 0,37. El parametro que presentd una correlacion mas
baja fue la S con un valor de 0,34. Tras la utilizacion del
espectrograma los parametros G y R permanecieron sin
cambios importantes y disminuyen Unicamente 0,01 en
los valores de correlacion de Spearman, la A presento
una discreta mejoria (aumento de 0,03) siendo la
mejoria importante en la B en donde se pasé de un valor
de 0,39 a uno de 0,50. Al evaluar la S tras la utilizacion

Tabla2 Influencia del espectrograma en la evaluacion per-
ceptual de voces patologicas segiin el método GRABS. Valores
reportados como la media de las puntuaciones de cuatro
profesionales no entrenados (Desviacion tipica)

Parametro Sin espectrograma Con espectrograma
G 1,98 (0,73) 1,89(0,75)
R 1,42(0,90) 1,18(1,02)
A 0,69(0,93) 0,40(0,72)
B 1,00(0,87) 1,35(0,93)
S 1,09(0,86) 0,78(0,81)
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Tabla 3

Influencia del espectrograma en la evaluacion perceptual de voces patologicas segun el método GRABS

G R

A B S

% S K % S K

S K % S K % S K

Evaluacion Pre 55,2 0,52 0,28 43,7 0,47 0,22
Evaluacion Post 56,4 0,51 0,30 42,3 0,46 0,21

48,1 0,37 0,18 38,2 0,39 0,14
49,3 0,40 0,14 44,7 0,50 0,21 458 0,27 0,16

39,0 0,34 0,08

Valores reportados como los valores promedio de la evaluacion de 4 profesionales no expertos en cuanto al porcentaje de aciertos (%),

Coeficiente de correlacion de Spearman (S) y Coeficiente Kappa (K).

del espectrograma disminuye de forma moderada la
correlacion, pasando de 0,34 a 0,27.

b) El porcentaje de aciertos sin la utilizacion del espec-
trograma fue mayor al evaluar el grado de disfonia (G)
con un 55,2%, seguido de la astenia (A) con un 48,1%, la
aspereza (R) con un 43,7% y el parametro de tension (S)
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Figura 2 Distribucion de las puntuaciones promedio del

GRABS (grado, aspereza, astenia, voz aérea, y tension) sin la
ayuda del espectrograma (A) y con la ayuda del espectrograma
(B) en las 107 voces evaluadas por 4 profesionales no expertos.
Representacion de las diferencias encontradas en la evaluacion
de las voces con y sin ayuda del espectrograma (C).

con un 39%. El parametro de la voz aérea (B) fue el que
menor nimero de aciertos presentd con un 38,2%. Tras la
utilizacion del espectrograma el porcentaje de aciertos
mejord en los parametros G, A, B, S. Esta mejoria fue
discreta en los parametros G y A existiendo una marcada
mejoria en los parametros de la voz aérea (6,5%) y de
la tension (6,8%). Los parametros en los que hubo una
mayor concordancia con la valoracion de referencia sin
la utilizacion del espectrograma fueron la G y la R con
valores Kappa de 0,28 y 0,22 respectivamente seguidos
de la Ay la B con valores de 0,18 y 0,14. El parametro
S fue el mas diferente con respecto a la valoracion de
referencia con un valor Kappa de 0,08. Tras la utilizacién
del espectrograma la concordancia mejoré de forma
importante en los parametro de la voz aérea (k sin
espectrograma 0,14 a 0,21 tras la utilizacion del espec-
trograma) y en el de tension (k sin espectrograma 0,08
a 0,16 tras la utilizacion del espectrograma). Para saber
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Figura 3  Representacion grafica de las comparaciones entre

la valoracion por profesionales no expertos y la valoracion de
referencia con y sin ayuda del espectrograma. A. Representa-
cion de los resultados del valor Kappa. B. Representacion de
los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman. Mar-
cado con asterisco los resultados que alcanzaron la significacion
estadistica mediante la aplicacion del test de McNemar.
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si estas mejorias eran estadisticamente significativas se
realizoé un test de McNemar comparando la evaluacion
sin espectrograma con la calificacion de referencia y
la valoracion tras la utilizacion del espectrograma con
la calificacion de referencia, obteniendo diferencias
estadisticamente significativas tanto para la B (p=0,001)
como para la S (p=0,007).

Discusién

La sensacion psicoacustica que provoca escuchar una voz dis-
fonica sigue siendo la principal herramienta para juzgar los
trastornos vocales, tanto para el paciente que la sufre como
para el clinico que ha de tratarla. Las calificaciones percep-
tuales de la calidad vocal definen la presencia o ausencia
de un trastorno vocal clinicamente, por tanto, existe la
necesidad de establecer una forma de llevar a cabo tales
analisis perceptuales que tenga un significado clinico y que
sea consistente’8,

En la actualidad no existe ninglin método de calificacion
de la calidad percibida de la voz que sea claramente mejor
que los demas. Todos los esfuerzos encaminados a describir
una herramienta de calificacion perceptual de la disfonia
han chocado con un cimulo de problemas relacionados con
su fiabilidad, utilidad y validez. No obstante, el desarrollo
de protocolos-guia y el disefio de métodos para documen-
tar las caracteristicas auditivo-perceptuales de una calidad
vocal anormal han ayudado enormemente en estas tareas
al mejorar la comunicacion y la consistencia entre los pro-
fesionales. En este contexto se han recomendado una serie
de principios orientativos para los sistemas de analisis per-
ceptual de la voz: 1) las dimensiones perceptuales deberian
reflejar un conjunto minimo de parametros perceptuales
de la voz clinicamente relevantes, 2) los procedimientos y
resultados deberian ser obtenidos convenientemente, 3) los
procedimientos y los resultados deberian ser aplicables a
un amplio rango de patologias vocales y contextos clinicos,
4) las calificaciones deberian demostrar que optimizan la
fiabilidad intra e interobservador en estudios de validacion,
y 5) se deben utilizar muestras de voz para usarlas como
referencia para las calificaciones y para el entrenamiento’.

Uno de los métodos mas difundidos para la califica-
cion perceptual de la voz como es el método GRABS
carece de un protocolo estandar para seguir, de refe-
rencias para calibrar las puntuaciones y de un método
de entrenamiento con el que mejorar la consistencia
de la valoracion clinica. Los examinadores con expe-
riencia en la calificacion perceptual de la voz utilizan
por lo general referencias propias para orientarse, sin
embargo se ha comprobado que el uso de referencias
externas mejora la fiabilidad de las puntuaciones®'®. En
este trabajo se analiza la influencia de la referencia
visual espectrografica combinada con la referencia acUs-
tica (voces patron) como método de entrenamiento, con el
fin de mejorar la consistencia de la calificacion perceptual
de la voz utilizando el sistema GRABS.

El principal hallazgo de este estudio es que, a excepcion
del parametro R (voz aspera), todos los items del sistema
GRABS mejoraron en la valoracion de la coincidencia de las
puntuaciones de observadores no entrenados con la de refe-
rencia. Los parametros B y S del sistema GRABS son los que

mas mejoraron al ayudarse de la vision del espectrograma
para su puntuacion. Esta mejoria en la coincidencia puede
explicarse por las caracteristicas especificas observadas en
los espectrogramas. Estas caracteristicas son la presencia de
ruido que es indicativa de la voz aérea y la presencia de una
energia acustica fuerte en la region de las altas frecuencias
del espectro asociada a la voz tensa’.

Otra importante observacion es el empeoramiento de
la coincidencia del parametro R con la presencia de sub-
armonicos en el espectrograma, de hecho la calificacion
sin la ayuda del espectrograma mostraba los valores mas
altos de coincidencia. Este hecho tiene que ver con que los
subarmdnicos no son las Unicas caracteristicas del espec-
trograma que se asocian con una voz aspera, hecho ya
observado por varios autores"'"'2, Este hallazgo confirma
la nocién de que la valoracion perceptual no puede ser
reemplazada por parametros acUsticos ni por parametros
espectrograficos, al menos en lo que se refiere a la cua-
lidad aspera de una disfonia. En el estudio de Martens
et al." se emplea el espectrograma de banda ancha para
determinar si existen irregularidades en los pulsos gloti-
cos que determinen la percepcion de una voz aspera. Estas
irregularidades son independientes de los valores de pertur-
bacion a corto plazo y no se describe una forma objetiva de
medirlos.

En el presente trabajo se parti6 de la hipotesis de que
los subarménicos se relacionan con la voz aspera basan-
dose en los estudios previos sobre el tema, en los que se
establece que las configuraciones con subarmonicos se rela-
cionan con perturbaciones en la frecuencia que se perciben
como voces quebradas y asperas'. La percepcion de la
aspereza depende de caracteristicas combinadas de pertur-
bacion, en las que si los parametros de perturbacion originan
una voz con 2 o mas frecuencias se percibe como diplofo-
nia, pero si se introduce un elemento pulsatil se percibe
como una voz quebrada o vocal fry'>. En estudios fisiold-
gicos y anatomicos utilizando grabaciones de imagenes de
alta velocidad se observd que existen diferentes frecuen-
cias vibratorias entre ambas cuerdas o diferencias de fase
que se repiten cada 6 o 9 ciclos en pacientes con voces des-
critas como asperas sin que sea imprescindible la presencia
de asimetrias en la rigidez o en la masa de las cuerdas'®.
Smith et al."” crearon un modelo en el que confirman que la
diferente frecuencia vibratoria entre ambas cuerdas que da
origen a los subarmonicos depende de unas condiciones muy
especificas como cierta presion subglética, un area glotica
suficientemente amplia y una rigidez concreta en las cuer-
das. Otros autores confirman también que los subarmonicos
dan lugar a la aspereza vocal'®"?,

El uso de una vocal sostenida en comparacion con el habla
normal como muestras grabadas para su reproduccion y pos-
terior calificacion perceptual es un tema controvertido. El
clinico en su relacién con el paciente disfonico tiene una
constante exposicion a su voz hablada y esto sin duda va a
influir en la puntuacién que otorgara al GRABS. El protocolo
basico de evaluacion de la voz de la European Laryngological
Society recomienda realizar la clasificacion perceptual de la
disfonia durante la anamnesis del paciente?. Se ha demos-
trado tanto que las vocales sostenidas permiten realizar una
clasificacion mas precisa que si se emplean grabaciones de
habla continua?', como lo contrario??, aunque sin grandes
ventajas del habla sobre la vocal sostenida. Lo que si parece
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claro es que una vocal sostenida es un sonido no influen-
ciado por los drganos articuladores y, por tanto, representa
de forma mas pura el producto de la vibracion vocal.

Conclusiones

Las referencias acUsticas (voces patron) combinadas con las
referencias visuales (espectrograma de banda estrecha) ayu-
dan a mejorar la consistencia del sistema de clasificacion
perceptual GRABS en todos sus parametros excepto en la
aspereza (R).

La cualidad aérea de la voz disfonica es el parametro que
mejor se predice por la observacion de la presencia de ruido
y la desaparicion de armdnicos en el espectrograma.

La cualidad aspera de la voz disfonica no se determina
Unicamente por la presencia de subarmonicos en el espec-
tro.

El uso de los patrones espectrograficos junto con la per-
cepcion de la correspondiente voz que se ha empleado en
este estudio es una herramienta valida para el entrena-
miento en la calificacion perceptual de la disfonia mediante
el sistema de puntuacion GRABS.
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