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Evaluacion de la voz



Introduccion / Definicion

1. La historia clinica debe recoger:
e La exposicién libre por parte del paciente sobre lo que le ocurre a su voz

e Una anamnesis dirigida respecto a la cronologia de los sintomas, cambios de la voz a lo
largo del dia, posible relacién con algun factor, sintomas alérgicos, sintomas digestivos
(sobre todo relacionados con el reflujo faringolaringoesofagico), toma de medicaciones
(antihistaminicos, diuréticos, antidepresivos), mal uso y abuso vocal y actividad laboral (voz
profesional)

¢ Un test de autovaloracion que explore los aspectos funcional, emocional y fisico de la
alteracién vocal. La versién abreviada del Indice de Incapacidad Vocal (Voice Handicap
index, VHI-10) es el mas usado actualmente. Consta de 10 items y cada item se puntua de
0-4 puntos, y cuanto mas alta es la puntuacion, mayor se considera la afectacion que el
paciente tiene en su vida por su problema de voz.

2. La exploracién fisica consta de una parte instrumental y de la valoracion perceptual y
psicoacustica de la voz. La exploracion instrumental y de laboratorio incluye la visualizacion de la
laringe con luz continua y con luz estroboscopica , el perfil de rango vocal o fonetograma y el analisis
acustico digital de la voz.

2.1. La valoracioén perceptual se estudia con:

* La escala GRABS, acronimo en inglés, hace referencia al grado general de disfonia (G),
al grado de rugosidad o ronquera (R) (tipica de nédulos, por ejemplo), al grado de
astenia o debilidad (A) (tipica de enfermedades neuroldgicas como el parkinson),
al grado de voz aérea (B)(tipica de paralisis laringeas), y al grado de tensién (S) (tipica
de disfonia por tensién muscular). Cada item se puntua de 0 a 3 puntos. La escala GRABS
pretende atribuir por parte del examinador unas cualidades a la voz, que le permitan
relacionarlas con la patologia y el grado de la lesién y evaluar la evolucion tras el
tratamiento. Asi, los atributos R y B se asocian més a lesiones organicas, mientras que los
atributos Ay S se asocian més a la patologia funcional.

* El cociente fonorrespiratorio o indice s/e es el cociente entre los tiempos maximos de
fonacion (TMF) para la /s/ y para la /e/. El TMF se obtiene solicitando al paciente que diga la
letra correspondiente todo el tiempo que le sea posible tras una inspiracion profunda. Este
indice relaciona la funcién pulmonar (la /s/) con la laringea (la /e) (cierre glético), y en
condiciones normales es < 1,3; cuanto mas alto sea nos indica que el grado de cierre de las
cuerdas vocales es menor.

2.2. La visualizacién de la laringe puede realizarse mediante telelaringoscopia (dptica rigida de 70
0 90° que permite la obtencidén de una imagen de las cuerdas vocales a gran escala y estable) o
mediante nasofibroscopia (6ptica flexible actualmente con la camara o chip en la punta que
permite la obtencion de una imagen no centrada en las cuerdas vocales sino de toda la laringe en
funcionamiento en fonacién o durante el canto por ejemplo). Ambos métodos de exploracién se



pueden realizar con luz continua y con luz estroboscépica.

Imagen laringea obtenida mediante nasofibroscopia

Imagen laringea obtenida mediante telelaringosconia

La luz estroboscoépica reduce de forma virtual la frecuencia fundamental de la vibracién vocal, es
decir, el numero de veces que las cuerdas vocales vibran por segundo, para que el ojo humano sea
capaz de visualizar dicha vibracion. Con la estroboscopia se pueden valorar los principales

parametros organicos de una disfonia:

e Onda mucosa: su presencia nos habla de la integridad de la lamina de la propia de la
cuerda vocal. Puede ser normal, estar reducida o aumentada.

¢ Defecto de cierre glético, que puede ser de seis tipos: posterior (normal en la mujer joven si
es minimo, tipico de fonastenia en profesionales de la voz con fatiga vocal); anterior; en reloj
de arena (tipico de los nédulos vocales); anterior y posterior; irregular; en huso (tipico de la



atrofia vocal); y completo.

e Periodicidad: es decir, hay regularidad de las sucesivas vibraciones de las cuerdas
vocales.

e Simetria entre una cuerda y otra.

La laringoscopia de alta velocidad (high speed imaging), desarrollada gracias a la aparicién de
las camaras de grabacion de alta velocidad, que permiten capturar imagenes a muy alta velocidad y
observar en tiempo real todos los fenémenos que ocurren durante el ciclo vocal. Una de sus
principales ventajas respecto a la estroboscopia es que puede analizar la vibracién aun cuando ésta
no sea periédica, o no haya cierre completo de las cuerdas, etc. Pueden obtenerse iméagenes de lo
que ocurre en una linea seleccionada y transversal a las cuerdas vocales, mostrando el patrén
vibratorio de ese punto justo (videoquimografia) o la totalidad de las imagenes en tiempo real.
Puede analizarse el diferente comportamiento vibratorio de diferentes partes de la cuerda vocal en
un mismo paciente. La laringoscopia de alta velocidad es capaz incluso de evaluar la vibracién por
estructuras diferentes a las cuerdas vocales (bandas ventriculares, neoglotis en caso de
laringuectomias totales o parciales).

2.3. El perfil de rango vocal o fonetograma permite una cuantificacion funcional y representa en un
eje de coordenadas la intensidad de la emision vocal minima y maxima junto a las frecuencias
minima y maxima que alcanza el paciente. La diferencia entre las notas (frecuencia) maximay
minima emitidas es el rango vocal, mientras que el rango dinamico es la diferencia entre la intensidad
maxima y minima emitidas. Puede realizarse de forma manual o informatizada.



Fonetograma manual: tres ejemplos

C1 E1G1A1 C E GA ¢ e ga ct el glal c2 e2 g2 a2 c3 o3 g3 a3 o4
32 41 49 55 65 82 96110131 165 220 330 440 660 880 1320 1760
192 262 392 524 784 1048 1568 2096

2.4. El analisis acustico digital (descomposiciéon de una onda compleja y periédica como es la voz
mediante el teorema de Fourier) permite analizar los componentes fundamentales de la onda sonora
de la voz, es decir la frecuencia fundamental (el componente de menor frecuencia y mayor
intensidad) y los arménicos (resto de los componentes de la onda sonora, que aumentan en
frecuencia y disminuyen en intensidad). Estos componentes nos dan informacion sobre los
fenédmenos que forman la voz y que tienen lugar en la laringe y a lo largo del tracto vocal (faringe,
dorso de la lengua y labios) y que determinan el timbre vocal, lo que define cada voz. En el analisis
acustico digital se utilizan tres tipos de sefales: -Micréfonica: se registra con un micréfono situado a
unos 20 cms de la boca, y corresponde al sonido emitido desde los labios. La representacion de la
sefal microfénica adopta dos formas:

1. Forma de onda: representa la variacion de la intensidad de la sefial en funcion del tiempo.

2. Espectrograma: representa la variacion en la frecuencia de la sefial en funcién del tiempo.
Es la que mas informacion aporta porque descompone la onda en sus componentes
béasicos: la frecuencia fundamental, los arménicos, la intensidad de cada componente; los
formantes o zonas de agrupacion de los armonicos, zonas de refuerzo de la sefal glotica a
lo largo del tracto vocal, y el ruido asociado a la sefial vocal.

Espectrograma

* Electroglotografica: se registra entre dos electrodos situados a ambos lados del cartilago
tiroides y permite calcular la frecuencia fundamental.

» Filtrado inverso: corresponde a la sefial del propio ciclo glético y se obtiene mediante la
aplicacion de filtros en la sefal vocal.

Los parametros que se estudian en el analisis acustico digital son:



Frecuencia: numero de veces que vibran las cuerdas vocales en un segundo. Se mide en
ciclos por segundo o Hz. A mayor frecuencia el tono de la voz es méas agudo.

Jitter o perturbacion de la frecuencia: que mide la estabilidad de la fonacién al calcular
la variacion de la duracién entre un ciclo vocal y el anterior. A mayor valor, mas disfonia.

Intensidad: presion de la sefal vocal, que se mide en dB y que varia entre 35y 105 dB.

Shimmer o perturbacion de la intensidad

Relacién arménico-ruido (HNR): a menor valor, mayor disfonia.

2.5. Electromiografia laringea: analiza la actividad eléctrica de un musculo concreto mediante la
colocacién de un electrodo de aguja en las fibras musculares en distintas situaciones: actividad
espontanea en reposo, actividad voluntaria y maximo esfuerzo. El patrén normal de activacion
presenta un reclutamiento denso, la presencia de potenciales polifasicos nos habla de reinervacion y
la presencia de actividad espontanea de denervacion. Es interesante realizarla para:

¢ Diferenciar inmovilidad de pardlisis de las cuerdas vocales.
¢ Determinar la naturaleza de la lesién nerviosa, si es axonal, desmielinizante o mixta .

e Determinar el pronéstico de una paresia o pardlisis, si existe actividad espontanea el
pronéstico es malo, si existen potenciales polifasicos de reinervacioén el pronéstico sera
mejor.

e Estudio de temblor y distonias laringeas .

e Localizar un musculo concreto, por ejemplo para la infiltracién de toxina botulinica en el
caso de disfonia espasmédica u otros problemas.

Se realizara sobre diferentes musculos en funcién de la patologia que estemos estudiando o
tratando, por ejemplo para la disfonia espasmédica adductora se buscara el musculo tiroaritenoideo,
para la abductora el cricoaritenoideo posterior; para la acalasia el musculo cricofaringeo, para la
posible lesidén de la rama externa del nervio laringeo superior el musculo cricotiroideo, etc.
Habitualmente se realiza mediante puncién percutanea en la consulta.
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