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RESUM

Les alteracions de la veu afecten un percentatge significatiu de la poblacié. Les
persones amb alteracions vocals expressen patir efectes adversos en la seva
qualitat de vida a conseqtiéncia de la seva veu. L’avaluacié de la qualitat vocal és
un dels pilars clau de l'avaluacié clinica de la veu. El Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), desenvolupat i avalat per I'’American
Speech-Language-Hearing Association, és I'instrument d’avaluacio clinica percep-
tiva de la qualitat vocal més avancat disponible actualment. La seva utilitzacié,
pero, exigeix ser adaptat a la llengua i cultura dels usuaris. L’objectiu d’aquest
treball ha estat adaptar i validar una versié bilingiie (catala/castella) del CAPE-V
(B-CC CAPE-V). Un procés de validacié racional per experts ha permes obtenir un
protocol de tasques que preserva els objectius de l'original i assegura la rellevan-
cia i pertinéncia dels criteris fonetics utilitzats en les llenglies desti. De la mateixa
manera, s’ha aconseguit també un consens en la terminologia dels atributs de
qualitat vocal a avaluar, també amb contribucions de les autores de I'instrument
original. A més, els resultats de la nostra investigacid, demostren la validesa i fia-
bilitat de I'instrument adaptat a quatre nivells diferents: validesa de contingut de
les tasques i els atributs, validesa concurrent, validesa de constructe i fiabilitat
intrajutge. Un cinque nivell analitzat, la fiabilitat interjutge, sembla dependre de
I'existencia d’estandards interns compartits pels avaluadors. En l'estudi de la
validesa de constructe s’ha aplicat una metodologia original, basada en avaluar
I'experiéncia d’usuari. En conclusi6, fruit d’aquesta tesi doctoral, es posa a dis-
posici6é dels professionals clinics 'adaptacié validada d’un instrument utilitzat
internacionalment, per al seu Us en l'avaluaci6 de la qualitat vocal en cata-

lanoparlants i castellanoparlants.
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ABSTRACT

A significant percentage of the population is affected by alterations of voice. In-
dividuals experiencing voice alterations report adverse consequences in their life
quality due to their voice. Evaluation of voice quality is one of the key foundati-
ons of clinical voice evaluation. The Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice (CAPE-V), developed and endorsed by the American Speech-Language-
Hearing Association, is the most advanced instrument for the perceptual clinical
evaluation of vocal quality currently available. However, the involved vocal tasks
require that the instrument is adapted to the users’ language and culture. The
objective of this work was to adapt and validate a bilingual (Catalan/Spanish)
version of CAPE-V (B-CC CAPE-V). Through a process of rational validation by
experts, a protocol of tasks was obtained that preserves the objectives of the ori-
ginal instrument, and also the relevance of the phonetic criteria in the target lan-
guages. Likewise, a consensus was reached for the terminology of the diferent
evaluation attributes of voice quality, also with contributions from the authors of
the original instrument. In addition, the results from our research demonstrate
validity and reliability of the adapted instrument at four different levels, i.e. con-
tent validity for tasks and attributes, concurrent validity, construct validity, and
intrajudge reliability. One more analysis, interjudge reliability, was found to de-
pend on the extent to which evaluators share internal standards. An original me-
thodology was employed for the study of construct validity, focused on the eva-
luators’ experiences using the instrument. In all, as a result of this PhD thesis, an
adapted, validated version of an international instrument is made available to
clinical professionals for the evaluation of vocal quality in Catalan and Spanish

speakers.
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1.INTRODUCCIO

1.1 MoTIVACIO

Les alteracions de la veu afecten un percentatge significatiu de la poblacié.
Estudis amb una mostra aleatoria gran indiquen que aquestes alteracions afecten
el 7% de la poblacié general adulta en un moment donat i fins al 30% al llarg de
la vida (Nelson Roy, Merrill, Gray, & Smith, 2005). A més, els percentatges
d’afectaci6é sén molt més elevats en professionals de la veu: en docents una pre-
valenca de I'11% i una incidéncia del 58% al llarg de la vida (N Roy et al., 2004) i
una prevalenca del 46% en cantants (Pestana, Vaz-Freitas, Manso, & Al.,, 2017).
Pel que fa a franges d’edat, les prevalences oscil-len entre el 6%-11% de la po-
blacié infantil (P. N. Carding, Roulstone, Northstone, & ALSPAC Study Team,
2006; Mendes, Brasolotto, Santana, Padovan, & Garcia, 2011), el 6% en adults
joves (Bainbridge, Roy, Losonczy, Hoffman, & Cohen, 2016), i el 29% en la gent
gran (Golub, Chen, Otto, Hapner, & Johns, 2006). A més, entre aquests ultims, el
47% ha patit alguna alteracid vocal al llarg de la seva vida (Golub et al., 2006).

Les persones amb alteracions vocals expressen patir efectes adversos en la
seva qualitat de vida a conseqiiéncia de la seva veu (Merrill, Roy, & Lowe,
2013). La qualitat de vida és un constructe multidimensional que inclou els com-
ponents fisic, psicologic i social de la persona. L'impacte de les alteracions vocals
en la qualitat de vida de la persona ha preocupat molts investigadors i s’han
desenvolupat multiples instruments de mesura per tal de quantificar-lo (Branski
et al., 2008; Francis et al., 2017).

La millora de la qualitat de vida relacionada amb la veu és un dels beneficis
de la terapia vocal (Schwartz et al., 2009). Aquest tipus de terapia es recomana
amb un alt grau d’evidencia com a dnic tractament en algunes alteracions i com a
complement pre i postquirirgic en d’altres (Akaki-Caballero, Matsuharu
Saavedra-Mendoza, 2014). L’evidéencia cientifica disponible sobre avaluaci6 i di-
agnostic de les alteracions vocals, a més de recomanar les mesures de qualitat de
vida relacionades amb la veu, recomanen també 1'ds de mesures estroboscopi-
ques, funcionals, aerodinamiques, acustiques i perceptives (Nelson Roy et al,,
2013).

Dins aquest conjunt, 'avaluacié de la qualitat vocal és un dels pilars clau de
I'avaluacié clinica de la veu (Barsties & De Bodt, 2015; Kreiman, Gerratt, &
Kempster, 1993; Nelson Roy et al., 2013). Existeixen dues grans aproximacions a
I'avaluacié clinica de la qualitat vocal: 'avaluacié perceptiva subjectiva i I’analisi
acustica objectiva (Barsties & De Bodt, 2015). Malgrat la important aportaci6 de
les proves objectives en la diagnosi en altres ambits de les ciencies de la salut, les
proves objectives en 'ambit de 'avaluaci6é de la veu no han assolit, encara, un
grau de validesa suficient (Brockmann-Bauser & Drinnan, 2011). A l'espera del
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desenvolupament de metodes objectius suficientment valids, a dia d’avui
I'avaluacié perceptiva de la qualitat vocal segueix considerant-se un gold stan-
dard per a l'avaluaci6 clinica de la disfonia (Alain Ghio, Révis, Merienne, &
Giovanni, 2013; Kreiman et al., 1993; Maryn, Corthals, Van Cauwenberge, Roy, &
De Bodt, 2010; Solomon, Helou, & Stojadinovic, 2011; Speyer, 2008). Aquest fet
exigeix la cerca i desenvolupament d’instruments d’avaluacié perceptiva
de la qualitat vocal cada cop més afinats.
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1.2 ESTAT DE LA QUESTIO
1.2.1 L’AVALUACIO CLINICA PERCEPTIVA DE LA QUALITAT VOCAL

LA QUALITAT VOCAL I LA SEVA AVALUACIO

La qualitat d’'un so (i, per extensié, la qualitat vocal) és un concepte de dificil de-
finicié. Segons la definicié classica de I’ANSI (American National Standards Insti-
tute), la qualitat del so (altrament anomenada timbre) és aquell atribut de la sen-
sacié auditiva que permet a un oient jutjar com a diferents dos sons d'igual to i
igual volum (ANSI, 1960). Segons aquesta definicid, la qualitat (o timbre) és el
resultat d’'un procés perceptiu, no com alguna informacié que pugui ser fixada
quantitativament (Kreiman, Vanlancker-Sidtis, & Gerratt, 2003). Com a construc-
te perceptiu, la qualitat vocal existeix en tant que una persona escolta i, per tant,
depeéen de la seva subjectivitat.

En la clinica vocal, la naturalesa perceptiva subjectiva de la qualitat vocal es fa
palesa de diferents formes. Per una banda, la persona que acudeix al logopeda ho
fa perque vol millorar la qualitat que percep en la seva veu. De la mateixa mane-
ra, jutja els resultats del tractament en funcié dels canvis que percep en aquesta.
També la percepcié de la qualitat vocal per part del professional guia gran part
de les seves decisions cliniques (Gerratt, Kreiman, Antonanzas-Barroso, & Berke,
1993). La seva naturalesa perceptiva també afavoreix que usuari i professional
puguin arribar a compartir la percepcié dels canvis produits després de l'aplica-
ci6 de les diferents estrategies terapeutiques. I, encara que sigui d'una forma in-
tuitiva, els significats dels atributs perceptius que s'utilitzen per descriure
aquests canvis poden ser compartits entre usuari i professional (Oates, 2009).

Segons la definicié de ’ANSI, la qualitat vocal és resultat d'una interaccié entre
oient i estimul. Aixo significa que tant els objectius perceptius de I'oient com les
caracteristiques acustiques de l'estimul que escolta condicionen la informacié
concreta que l'oient recull. En la clinica vocal, aquesta informaci6é depen, entre
d’altres, de la tasca vocal, les caracteristiques de 'estimul, I'experiencia de I'oient
i els seus habits perceptius. La gran quantitat de fonts de variabilitat en els tipus
d’informacié recollida a través de I'escolta fa que la qualitat vocal varii “tasca a
tasca, veu a veu i oient a oient” (Kreiman et al., 2003).

Tanmateix, la definici6 classica de I’ANSI informa que la qualitat no és el to ni el
volum d'un so pero no informa sobre que és exactament la qualitat d'un so
(Plomp, 1976). Per altra banda, i en relacio a aixo, concep la qualitat com a inde-
pendent de la freqiiencia i 'amplitud malgrat existeix evidencia cientifica que
suggereix un model interactiu del processament auditiu pel que fa a les dimensi-
ons de to, volum i qualitat (Melara & Marks, 1990). Mentre el to i el volum es po-
den ordenar unidimensionalment de greu a agut i de fort a fluix, la qualitat és un
fenomen multidimensional que no té un Unic determinant actstic (Kreiman et
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al., 2003). La seva percepci6 inclou la percepcié del contorn espectral i els seus
canvis en el temps, les fluctuacions de I'amplitud i de la freqliencia fonamental i
el grau de periodicitat o aperiodicitat de la senyal (Plomp, 1976).

En tant que fenomen multidimensional, la qualitat es percep globalment com a
resultat d'una interaccié6 complexa entre els diferents elements de naturalesa
perceptiva presents. La naturalesa multidimensional de la qualitat vocal influeix
en la percepcié de les diferents dimensions ailladament (Kreiman, Gerratt, &
Berke, 1994). L’analisi d’aquests elements a través de metodes acustics no impli-
ca necessariament la distinci6 dels elements més rellevants per a l'oida, aixi com
tampoc la distincié de les interaccions que aquests estableixen. Es a través de la
percepcio6 que es pot valorar la complexitat del tot (Orlikoff, 1999).

La definicié de 'ANSI també suggereix que la qualitat d'un so és la resposta per-
ceptiva a una tasca molt concreta: distingir perceptivament la diferencia entre
dos sons (Kreiman et al., 2003). No contempla un dels pilars fonamentals de
I'avaluacié clinica de la veu, que és el judici perceptiu dels atributs de qualitat
vocal d'una veu concreta (Barsties & De Bodt, 2015; Kreiman et al., 1993; Nelson
Roy et al,, 2013). La inclusié de diferents tasques perceptives en la definicié de
I’ANSI disminuiria les limitacions que aquesta presenta (Kreiman et al., 2003) i
ajustaria millor el significat de qualitat a la realitat de la clinica vocal.

L'avaluacio perceptiva és el metode més utilitzat en 1'avaluacio clinica de la
qualitat vocal. Aix0 és aixi fins i tot en professionals que, en els seus llocs de
treball, tenen possibilitat d'aplicar proves acustiques objectives (Behrman,
2005). La popularitat dels metodes perceptius davant dels objectius s’explica,
per una banda per les limitacions que encara demostren els metodes d’analisi
objectiva (Brockmann-Bauser & Drinnan, 2011; Oates, 2009).

Per altra banda, la popularitat dels metodes perceptius s'explica també per les
multiples avantatges que ofereixen. Moltes d’aquestes avantatges poden ser con-
siderades senzillament pragmatiques: I'avaluacié perceptiva subjectiva té un
baix cost, és rapida, no intrusiva, comfortable per a 'usuari i no requereix d’'una
formacié tecnica sofisticada (Oates, 2009). D’altra banda, la naturalesa percepti-
va de la qualitat vocal fa que els atributs perceptius utilitzats per descriure-la si-
guin intuitivament significatius per a un rang més ampli de poblacié6 comparat
amb la descripcio de les caracteristiques acustiques d’'una senyal (Oates, 2009).

Avaluar perceptivament la qualitat vocal d’'una veu significa emetre un judici
perceptiu. Existeixen llargues llistes d’atributs que serveixen per jutjar percep-
tivament la qualitat de les veus tan normals com alterades. Tanmateix, una de les
limitacions d’aquestes llistes és que només uns quants dels seus atributs tenen
relacié directa amb el so o la percepcié auditiva. La resta descriuen les veus a al-
tres nivells: visual (per exemple veu clara, brillant o fosca), gustatiu (per exemple
veu dol¢ca o melosa), cinestesic (per exemple veu estressada, tensa, forcada o su-
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au), amb referencies anatomiques (per exemple veu nasal, gutural o pectoral),
lligats a objectes inanimats (per exemple veu metal-lica), a una textura (per
exemple veu rugosa o aspra) o a caracteristiques materials (per exemple veu fi-
na, gruixida o fragil) (Orlikoff, 1999).

Aquest és el cas, per exemple, de l'atribut Strain que apareix tant a l'escala
d’avaluacié perceptiva GRBAS i com al CAPE-V. Aquest atribut es defineix com "la
percepci6 d'esfor¢ vocal excessiu o hiperfuncié vocal". Aquesta definicié esta
centrada en la fisiologia, no en la percepci6, de manera que no dirigeix I'oient cap
a la percepci6 de caracteristiques concretes de la veu tensa en si. La manca de
definicions orientades a la percepcié de la qualitat vocal dificulten el consens en-
tre professionals.

Una altra de les seves limitacions és que aquestes llistes estan plenes de solapa-
ments, redundancies i ambiglietats (Kreiman et al., 2003). Algunes investigacions
han aplicat tecniques d’analisi factorial i de diferenciacié semantica (Osgood &
Tannenbaum, 1957) amb 'objectiu de reduir aquestes llistes fins obtenir escales
més eficaces (Bele, 2005, 2007; Fagel, Van Herpt, & Boves, 1983; Hammarberg,
Fritzell, Gauffin, Sundberg, & Wedin, 1980; N. Isshiki, Okamura, Tanabe, &
Morimoto, 1969; Nobuhiko Isshiki & Takeuchi, 1970).

Un exemple d’escala resultat d’'una analisi factorial d’atributs perceptius és la
coneguda escala GRBAS (Hirano, 1981), en la qual aprofundirem més endavant.
L’escala GRBAS va suposar una primera passa en el desenvolupament
d’'instruments d’avaluacié perceptiva estandarditzats per a I'avaluacié de la
qualitat voacl de veus alterades. Aquest i altres instruments s’han desenvolupat
amb un objectiu molt clar: estandarditzar els procediments d’avaluaci6 de la
qualitat vocal utilitzats pels professionals.

Per altra banda, la qualitat vocal és un fenomen inestable que canvia en funci6 de
la tasca vocal, el contingut emocional d'aquesta tasca, I'estat psicologic del sub-
jecte o el context comunicatiu, entre d’altres. Per tant, no es pot descriure la qua-
litat vocal canviant d'una persona a través de I'execucié d'una sola tasca vocal. Es
per aquest motiu que, per avaluar la qualitat vocal, a més dels instruments
d’avaluacié perceptiva estandarditzats, és necessari enregistrar mostres de
veu realitzant diferents tasques vocals. Aquestes tasques tenen l'objectiu
d’ajudar al clinic a valorar les caracteristiques perceptives o acustiques de la veu
d’'una persona i el seu efecte en la seva intel:ligibilitat i efectivitat comunicativa
(Ingo R Titze, 1994).

Tradicionalment, els protocols de tasques vocals han inclos tasques no parlades
(com per exemple les propies per la definicié del fonetograma o Voice Range Pro-
file d'una veu, vocals sostingudes a diferents intensitats, consonants sordes i so-
nores sostingudes i sirenes ascendents i descendents de to, volum, adducci6 i re-
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gistre) i tasques parlades, que poden incloure material parlat i cantat amb crei-
xent complexitat fonetica, emocional i artistica (Ingo R Titze, 1994).

Existeix una controversia respecte la determinacié de quin tipus de tasca és el
més apropiat per a I'analisi perceptiva i acdstica de la qualitat vocal. La pregunta
sobre si és més adequat analitzar vocals sostingudes o bé parla encadenada ha
generat diversos estudis d’'investigacié sense haver obtingut encara una resposta
definitiva (de Krom, 1994; Gerratt, Kreiman, & Garellek, 2016; Lederle,
Barkmeier-Kraemer, & Finnegan, 2012; Maryn et al.,, 2010; Maryn & Roy, 2012;
Moon, Chung, Park, & Kim, 2012; Parsa & Jamieson, 2001; Revis, Giovanni,
Wuyts, & Triglia, 1999; Zraick, Wendel, & Smith-Olinde, 2005).

Alguns d’aquests estudis confirmen la utilitat diagnostica de combinar
I'enregistrament i avaluaci6 perceptiva i acdstica tant de vocals sostingudes com
de parla encadenada (Maryn et al.,, 2010; Maryn & Roy, 2012). Una de les raons
per les quals aquests estudis defensen aquest Us combinat és que han demostrat
que les vocals sostingudes normalment s’avaluen perceptivament com a signifi-
cativament més disfoniques que no pas la parla encadenada (Maryn & Roy,
2012).

Existeix doncs una variabilitat entre els resultats de les analisis de vocals sostin-
gudes i els resultats de les analisis de parla encadenada. Aquesta variabilitat no
depen tant de diferencies en la vibracié dels plecs vocals durant els fragments
més estables de les vocals en parla encadenada sin6 de variacions en la font so-
nora degudes als diferents contextos segmentals i prosodics de la parla encade-
nada (Gerratt et al.,, 2016). Aquesta font de variabilitat suggereix la importancia
de controlar al maxim els contextos segmentals i prosodics en les tasques parla-
des que s’enregistren per a la seva analisi.

L’Us de protocols estandarditzats de recollida de mostres podria contribuir a
augmentar el control d’aquests contextos segmentals i prosodics. D’aquesta ma-
nera, la variabilitat en les avaluacions perceptives de la parla encadenada es po-
dria veure minimitzada.

FONTS DE VARIABILITAT EN L’AVALUACIO PERCEPTIVA DE LA QUALITAT VOCAL

Existeixen multiples fonts de variabilitat que afecten la fiabilitat de les avaluaci-
ons perceptives de la qualitat vocal. Obviament, aquesta és una de les principals
critiques que han rebut els metodes perceptius d'avaluacié de la qualitat vocal.
Aquesta variabilitat és deguda a la naturalesa mateixa de la qualitat vocal com a
constructe perceptiu, subjectiu per definici6. Com s’ha dit més amunt, la percep-
ci6 depen tant de I'oient com de I'estimul que aquest escolta i, en la seva avalua-
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ci6 clinica, també l'instrument utilitzat juga un paper important de cara a assegu-
rar la fiabilitat dels judicis (Barsties & De Bodt, 2015).

En primer lloc, la subjectivitat de I'oient déna lloc a una gran varietat de fonts de
confusid, error i biaix (Oates, 2009). Cada professional avalua la qualitat vocal en
funcié dels seus propis estandards interns. Aquests estandards, obviament sub-
jectius, sén inestables i depenen, entre d’altres, de les experiencies previes de
I'oient (Kreiman, Gerratt, & Precoda, 1990; Kreiman, Gerratt, Precoda, & Berke,
1992; JL L Sofranko & Prosek, 2012), del seu entrenament (Chan, Li, Law, & Yiu,
2012; Chan & Yiu, 2002; Eadie & Baylor, 2006; Iwarsson & Reinholt, 2012) o de
I'experiéncia musical que tingui (Eadie, Van Boven, Stubbs, & Giannini, 2010),
entre d’altres.

Els estandards interns també depenen del context de 1'avaluacié. L'estandardit-
zacié dels contextos d'avaluacié (escoltar sempre les mostres en un mateix espai
silencids i utilitzant sempre els mateixos auriculars, per exemple) pot ajudar a
estabilitzar aquests estandards. També és possible millorar el calibratge, equalit-
zacid i estabilitzaci6 dels estandards interns mitjangant un entrenament especific
orientat al consens (Gerratt et al.,, 1993; Iwarsson & Reinholt, 2012). L'4s d'es-
tandards externs de referencia en els entrenaments redueix la variabilitat de les
avaluacions entre grups d'oients amb i sense experiencia (Chan & Yiu, 2002;
Eadie & Kapsner-Smith, 2011).

També la finalitat de I'avaluacio juga un paper important en la fiabilitat dels judi-
cis perceptius. S'observen discrepancies entre avaluacions dutes a terme per cli-
nics i avaluacions dutes a terme per investigadors (Solomon et al., 2011). Aques-
tes diferencies podrien ser degudes per una banda als estandards de referencia
utilitzats en recerca (Chan & Yiu, 2002; Eadie & Kapsner-Smith, 2011). Per altra
banda, les diferencies en els judicis perceptius de clinics i investigadors podrien
ser degudes a una font de biaix clinic rarament tinguda en compte: el coneixe-
ment previ de l'estat clinic de l'usuari per part del professional (Eadie, Sroka,
Wright, & Merati, 2011; A. Ghio, Merienne, & Giovanni, 2011).

La multidimensionalitat de la qualitat vocal i la manera com cada oient focalitza
la seva atencié en cadascun dels elements presents en un estimul concret també
podria estar explicant la manca def fiabilitat en els judicis perceptius (Kreiman et
al., 1994). A part, també sabem que hi ha atributs vocals més facils d’identificar i
avaluar que d’altres i, en funcié d’aixo, incrementa o disminueix el nombre de
jutges necessaris per arribar a nivells de fiabilitat en 'avaluacié suficientment
acceptables (Bele, 2005).

La percepcié de la qualitat vocal i la seva fiabilitat pot veure’s afectada també pel
volum en el qual es presenten els estimuls (Bele, 2005), per la seva durada
(Barsties & Maryn, 2016) o pel seu grau d’afectacio, ja que hi ha més acord entre
jutges en I'avaluacié de veus normals i disfonies greus que no pas en I'avaluaci6
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de disfonies lleus i moderades (Gerratt et al.,, 1993; Kreiman & Gerratt, 2000;
Kreiman et al., 1993). L’estabilitat dels estandards interns també pot veure’s in-
fluit per I'ordre en el qual es presenten els estimuls. Si, per exemple, un jutge es-
colta una col-leccié de mostres de veus poc alterades i després se li presenta una
mostra d’'una veu moderadament alterada, aquesta pot ser percebuda pel jutge
com a més severament afectada del que hauria percebut en unes altres condici-
ons d’escolta (Kreiman et al., 1992).

Per ultim, també I'escala utilitzada per les avaluacions també juga un paper im-
portant en la fiabilitat dels judicis (Barsties & De Bodt, 2015). Algunes investiga-
cions han demostrat un major acord entre jutges utilitzant una escala ordinal de
4 punts que no pas utilitzant una escala visual analogica (Wuyts, De Bodt, & Van
De Heyning, 1999). Altres investigacions, en canvi, han demostrat el contrari, és a
dir, una millora de la fiabilitat en els judicis quan s’utilitza una escala continua
enlloc d’'una escala ordinal (Kreiman, Gerratt, & Ito, 2007).

La forma en la qual els investigadors han intentat controlar totes aquestes possi-
bles fonts de variabilitat en els judicis perceptius ha estat dissenyant instru-
ments i protocols d’avaluacié de la qualitat vocal que permetin una estandardit-
zacié dels procediments.

ELS INSTRUMENTS D’AVALUACIO PERCEPTIVA DE LA QUALITAT VOCAL

L’avaluaci6 de la qualitat vocal ha preocupat tant a lingiiistes com a clinics. Les
diferents investigacions que s'han dut a terme en els dos ambits han desenvo-
lupat escales i instruments per a l'estandarditzacié en els procediments
d'avaluacio i documentacio.

En I'ambit de la lingliistica, els investigadors s’han preocupat principalment de la
descripci6 fonetica de la qualitat vocal de veus normals. Els seus metodes
d’avaluacié perceptiva de la qualitat vocal no parteixen de I'analisi factorial
d’atributs de qualitat vocal (com en el cas del GRBAS) siné de la descripcié de la
configuracio fisiologica del parlant quan produeix veu. Es basen en les teories de
Laver i el seu classic Vocal Profile Analysis (VPA) Scheme (Laver, 1980; Laver ],
Wirz S, Mackenzie Beck ], 1981), del qual recentment s’ha publicat una versio6
simplificada, el Simplified Vocal Profile Analysis [SVPA] (Segundo & Mompean,
2017) que en manté I'essencia.

En I'ambit de la clinica vocal, alguns investigadors han abordat la necessitat de
desenvolupar metodes per a 'avaluacié de veus normals i de veus que podriem
anomenar supranormals o “ressonades” (Barrichelo-Lindstrém & Behlau, 2009;
Barrichelo & Behlau, 2007; Bele, 2007; I R Titze, 2001; Yiu, Chen, Lo, & Pang,
2012). Tanmateix, la majoria d’estudis sobre avaluacié perceptiva en 'ambit de
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la clinica vocal han desenvolupat instruments per a I'avaluacié perceptiva de
veus alterades (Barsties & De Bodt, 2015).

Les utimes decades s’han desenvolupat diferents instruments d’avaluacié per-
ceptiva de veus alterades: I'’escala GRBAS (Hirano, 1981), I'escala RBH (Nawka,
1987), el Buffalo III Voice Profile (Wilson, 1987), I'escala GRBASI (P. H.
Dejonckere, Remacle, Fresnel-Elbaz, Crevier-Buchman, & Millet, 1996), el Stock-
holm Voice Evaluation Approach (Hammarberg, 2000), 'escala RASAT (Pinho &
Pontes, 2002), I'escala (I)INFVo (Moerman et al., 2006), 'escala RASATI (Pinho &
Pontes, 2008), el Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)
(Kempster, Gerratt, Verdolini Abbott, Barkmeier-Kraemer, & Hillman, 2009),
I'escala GRBASH (K. Nemr & Lehn, 2010) i, més recentment, la Voice Deviation
Scale (VDS) (Yamasaki et al.,, 2017). Tots aquests instruments comparteixen al-
gunes de les seves caracteristiques pero difereixen en d’altres i I'eleccié d’'un o
altre instrument dependra de la finalitat de I'avaluacié (P. Carding et al., 2000).

Segons una revisio recent, els instruments d’avaluacié perceptiva de la qualitat
vocal més utilitzats i que més freqiientment trobem citats a la literatura sén
I'escala GRBAS, I'escala RBH i el CAPE-V (Barsties & De Bodt, 2015). De tots tres
instruments, el més utilitzat al nostre pais és la tradicional escala GRBAS (Hirano,
1981). L'escala RBH (Nawka, 1987), malgrat estar també recomanada pel Com-
mittee on Phoniatrics of the European Laryngological Society, s'utilitza fonamen-
talment en cliniques germaniques (Barsties & De Bodt, 2015). 1 el CAPE-V (ASHA,
2006; Kempster et al., 2009) tot i ser igualment fiable i estar indicat per a 1'anali-
si de la qualitat vocal com el GRBAS (Katia Nemr et al., 2012), no s’ha estés enca-
ra al nostre territori.

EL GRBAS 1 EL CONSENSUS AUDITORY-PERCEPTUAL EVALUATION OF VOICE (CAPE-V)

La tradicional escala d’avaluacié perceptiva GRBAS va ser desenvolupada per la
Japanese Society of Logopedics and Phoniatrics (Hirano, 1981). Tal i com s’ha co-
mentat més amunt, aquesta escala es va desenvolupar aplicant tecniques de dife-
renciacié semantica (Osgood & Tannenbaum, 1957) per tal de reduir els solapa-
ments, redundancies i ambiglietats de les llistes d’atributs perceptius utilitzades
per definir la qualitat de les veus.

L’escala GRBAS s’ha considerat un gold standard de I'avaluacié perceptiva de la
qualitat vocal (Bhuta, Patrick, & Garnett, 2004; Nufiez-Batalla, Morato-Galan,
Garcia-Lépez, & Avila-Menéndez, 2014; Yu, Ouaknine, Revis, & Giovanni, 2001) i
s’ha utilitzat com a tal en estudis de validesa concurrent d'un instrument
d’aparici6 més recent (el Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice o
CAPE-V) i de les seves diferents adaptacions culturals i lingiiistiques (Almeida,
2016; Jesus, Barney, Couto, Vilarinho, & Correia, 2009; Karnell et al., 2007;
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Mozzanica, Ginocchio, Borghi, Bachmann, & Schindler, 2014; Katia Nemr et al,,
2012; Nufiez-Batalla et al., 2014; Zraick et al., 2011). Els resultats d’aquests estu-
dis s’exposen més endavant.

El CAPE-V va ser desenvolupat per la Special Interest Division 3, Voice and Voice
Disorders de la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) com a re-
sultat d'una conferencia de consens celebrada el juny del 2002 (Consensus Confe-
rence on Auditory-Perceptual Evaluation of Voice que va reunir un grup internaci-
onal de cientifics de la veu, experts en percepcié humana i logopedes. En aquesta
conferencia es va arribar a la conclusié que no existia una manera ideal de mesu-
rar la qualitat vocal i que la base actual de coneixements no era suficient per
desenvolupar una eina que resolgués absolutament totes les limitacions de fiabi-
litat, utilitat i validesa reflectides en els esforgos realitzats fins al moment. No
obstant aixo, es va concloure que la creacié d'un procediment d'avaluaci6 i for-
mat de documentacio6 consistent i especific milloraria com a minim la comunica-
ci6 entre professionals. Al final de la conferéncia, Kempster i col:-laboradors van
treballar en I'elaboraci6 del formulari i procediment del CAPE-V seguint els prin-
cipis basics que es van acordar en ella (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009).

L'objectiu principal del CAPE-V és descriure les caracteristiques perceptives d'un
problema vocal de manera que aquestes puguin ser comunicades eficagment en-
tre professionals. A més, el CAPE-V té també com a objectiu contribuir a la for-
mulacié d'hipotesis sobre les bases anatomiques i fisiologiques dels problemes
vocals aixi com avaluar la necessitat de proves addicionals (Kempster et al.,
2009).

L’escala GRBAS consta dels cinc atributs perceptius de qualitat vocal que van
emergir, a través de les tecniques de diferenciacié semantica utilitzades, com el
conjunt minim de descriptors de les caracteristiques perceptives de les veus al-
terades. Cada atribut es valora en una escala clinica del 0 al 3, on 0 és la puntua-
ci6 corresponent a la normalitat, 1 correspon a una alteracié lleu, 2 a una altera-
ci6 moderada i 3 a una alteracié severa. El primer atribut (Grade) és de caracter
global i serveix per avaluar la impressié general de disfonia que un oient percep
en una veu. La resta d’atributs s6n descriptors de qualitat vocal que, per la seva
presencia o absencia, defineixen la qualitat vocal d'una veu amb disfonia.

Els atributs de qualitat vocal presents al GRBAS sén els segiients:
* G- Grade: “Grau de disfonia”
* R - Rough: “Vibraci6 irregular dels plecs vocals
* B - Breathy: “Fuita d’aire a la glotis”

* A - Asthenic: “Manca de for¢a”
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* S - Strained: “Hiperfunci6 vocal”

El CAPE-V, en canvi, consta de sis atributs vocals estandards, dues etiquetes en
blanc que el clinic pot omplir amb les caracteristiques addicionals que desitgi,
espai per a comentaris sobre la ressonancia i espai per a caracteristiques addici-
onals.

Cadascun dels sis atributs vocals estandard i les dues etiquetes en blanc es valo-
ren de 0 a 100 fent una marca al llarg d’'una escala visual analogica de 10 centi-
metres i mesurant en mil-limetres la distancia entre I'extrem esquerre de I'escala
i la marca realitzada. Es possible marcar de forma diferenciada el judici perceptiu
de diferents tasques vocals pel que fa a un mateix atribut al llarg de la mateixa
escala. Com a referencia per a I'avaluador, s’afegeix una escala clinica amb les
etiquetes lleu, moderat i sever distribuides de forma no equidistant al llarg de
I'escala visual analodgica. També cada atribut i etiqueta en blanc es pot valorar
segons si la seva presencia és consistent o bé intermitent encerclant la “C” o bé la
“I” que hi ha a I'extrem dret de I’escala. Aquestes diferencies en el procediment
de mesura contribueixen a que el CAPE-V tingui major sensibilitat que el GRBAS
per detectar petits canvis en la veu (Karnell et al., 2007; Katia Nemr et al., 2012).

Els sis atributs estandard del CAPE-V es consideren també el conjunt minim
d’atributs per a la descripci6 de les caracteristiques perceptives de veus altera-
des. Es mantenen quatre dels cinc atributs del GRBAS (I'atribut Asthenia deixa de
formar part del conjunt d’atributs minim i passa a formar part de les caracteris-
tiques addicionals) i s’afegeixen els atributs Pitch i Loudness. Aquests son els
atributs estandard presents al CAPE-V (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009):

* Overall severity: Impressio global i integrada de l'alteracié vocal (equiva-
lent al Grade del GRBAS).

* Roughness: Irregularitat percebuda a la font de veu.

* Breathiness: Escapament d'aire audible en la veu.

» Strain: Percepci6 d'esfor¢ vocal excessiu (hiperfuncio).
* Pitch: Correlat perceptiu de la freqtiéncia fonamental.
* Loudness: Correlat perceptiu de la intensitat del so.

Tal i com s’ha comentat més amunt, el formulari també inclou dues escales en
blanc, és a dir, no etiquetades a priori. L’avaluador pot utilitzar-les per qualificar
els atributs addicionals destacats necessaris per descriure una veu determinada.
En l'apartat de caracteristiques addicionals del CAPE-V els autors ofereixen a
mode d’exemple una llista no exhaustiva de possibles termes a utilitzar en la
descripcio de la qualitat vocal. Aquests son “for example, diplophonia, fry, falsetto,
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asthenia, aphonia, pitch instability, tremor, wet/qgurgly, or other relevant terms”
(ASHA, 2006; Kempster et al., 2009).

Finalment, '’examinador també pot indicar observacions destacables sobre
fenomens de ressonancia. Els exemples que se citen en les instruccions d’ds de
I'instrument original sén hypernasality, hyponasality i Cul-de-sac resonance
(ASHA, 2006). Suggerim les seglients definicions per aquests termes:

* Hypernasality: Excessiva ressonancia nasal perceptible a les vocals i al-
gunes vegades en consonants sonores (Henningsson et al., 2008).

* Hyponasality: Ressonancia nasal insuficient o disminuida perceptible en
consonants nasals i vocals (Henningsson et al., 2008).

 Cul-de-sac resonance: Es una variacié de la Hyponasality associada a una
constricci6 nasal anterior que produeix una qualitat vocal apagada o es-
morteida (Peterson-Falzone, Trost-Cardamone, Karnell, & Hardin-Jones,
2006). Encara que hi ha diferéncies articulatories i estructurals, la resso-
nancia Cul-de-sac és perceptivament tan semblant a la Hyponasality que a
molts professionals els resulta dificil distingir-les (Henningsson et al.,
2008).

A diferencia d’altres instruments d’avaluacié de la qualitat vocal, com és el cas de
I'escala GRBAS, el CAPE-V ofereix un protocol estandarditzat de tasques vo-
cals per a la recollida de mostres. El protocol de tasques vocals del CAPE-V conté
tasques especialment dissenyades per a avaluar aspectes molt concrets de la veu.

La primera tasca és la producci6 de vocals sostingudes, concretament la /a/ i la
/i/ tres vegades cadascuna i amb una durada d’entre 3 i 5 segons. El to
d’aquestes vocals ha de ser estable i confortable per a I'informant. Els autors de
I'instrument original justifiquen la inclusi6 d’aquesta tasca dient que el fet
d’enregistrar vocals sostingudes permet a I'examinador avaluar perceptivament
la qualitat vocal de I'informant sense influéncies articulatories. A més, les vocals
sostingudes poden ser analitzades acdsticament i els resultats d’aquesta analisi
poden ser comparats amb algunes dades normatives disponibles per a vocals
sostingudes (Kempster et al., 2009).

La segona de les tasques és la lectura de sis enunciats concrets. Es van disse-
nyar sis enunciats per obtenir diferents comportaments de la laringe i signes cli-
nics. El disseny d'aquests enunciats, per tant, segueix uns criteris fonetics deter-
minats que permeten avaluar aspectes molt concrets de la veu i la seva qualitat.
Aquests criteris fonétics estan clarament definits i justificats pels autors de
I'instrument original. Aquests sén els enunciats originals i el criteri utilitzat per
justificar la seva inclusié en aquest protocol minim (Kempster et al., 2009):
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» Sentence 1 (“The blue spot is on the key again”) is a commonly used stimulus
sentence to examine the coarticulatory influence of three vowels (/a, i, u/ ).

» Sentence 2 (“How hard did he hit him?”) provides a context to assess soft
glottal attacks and voiceless to voiced transitions.

* Sentence 3 (“We were away a year ago”) features all voiced phonemes and
provides a context to judge possible voiced stoppages/spasms and one’s
ability to “link” (i.e., maintain voicing) from one word to another.

* Sentence 4 (“We eat eggs every Easter”) includes several vowel-initiated
words that may provoke hard glottal attacks and provides the opportunity
to assess whether these occur.

* Sentence 5 (“My mama makes lemon jam”) includes numerous nasal conso-
nants, thus providing an opportunity to assess hyponasality and possible
stimulability for resonant voice therapy.

* Sentence 6 (“Peter will keep at the peak”) contains no nasal consonants and
provides a useful context for assessing intraoral pressure and possible hy-
pernasality or nasal air emission.

La tercera i ultima tasca vocal del CAPE-V és la produccio de parla espontania
en resposta a "Tell me about your voice problem." or "Tell me how your voice is
functioning”. Segons els autors, aquesta és la tasca més important i rellevant tant
pel pacient com per I'’examinador. Encara que en el protocol del CAPE-V la parla
espontania s’avalua formalment després de la producci6 de vocals sostingudes i
enunciats, tota la sessi6é d’avaluaci6 ha de servir per observar com és la parla es-
pontania del pacient (Kempster et al., 2009).
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1.2.2 L’ADAPTACIO LINGUISTICA I CULTURAL DELS INSTRUMENTS DE MESURA

Quan un instrument de mesura ha de ser aplicat a una cultura diferent a la
d’origen, és necessari fer-ne una adaptacié en funcié de les diferéncies intercul-
turals i idiomatiques (Muiiiz, Elosua, & Hambleton, 2013). La percepcié de la
qualitat vocal és dependent de 'idioma (Alain Ghio et al., 2011) i moltes vegades
en la clinica s’avalua la qualitat vocal mitjangant instruments de mesura desen-
volupats en altres llengiies. Per assegurar que aquests instruments poden captar
possibles especificitats de la veu en la llengua desti és necessari adaptar-los lin-
glifsticament i culturalment (Jesus, Barney, Couto, et al., 2009).

BASES PER A L’ADAPTACIO D'INSTRUMENTS DE MESURA

Utilitzem el terme adaptacié i no traduccié d’acord amb el que suggereixen inves-
tigadors de referencia, com Hambleton, per qui el terme adaptacié reflecteix amb
més precisio el procés que sovint es du a terme per assegurar |'equivalencia de
I'instrument de mesura en la cultura objectiu (Hambleton, 1993).

La Comissié Internacional de Tests (ITC), en la seva segona edicié de directrius
per a la traducci6 i adaptacié de tests, proposen (1) directrius previes sobre
marc legal, disseny i avaluacié del constructe, (2) directrius de desenvolupament
amb 'adaptacié lingiiistica i cultural i estudis pilot, (3) directrius de confirmacié
amb recollida de dades, estudi de I'’equivaléncia, de la validesa i de la fiabilitat,
(4) directrius d’aplicacié i administracid, (5) directrius de puntuacié i interpreta-
ci6 amb la interpretacié de les puntuacions i comparabilitat i (6) directrius de
documentaci6 sobre canvis entre versions i s correcte (Muiiiz et al., 2013).

Segons aquestes directrius, per poder adaptar un instrument de mesura és ne-
cessari comprovar de qui és la propietat intel-lectual i obtenir el permis per a la
seva adaptacié autoritzada. Cal avaluar també el constructe evitant aixi
I'assumpci6 a priori de I'’equivaléncia de constructe entre cultures. Un cop fet ai-
x0, en el desenvolupament de 1'adaptacié cal tenir especialment en compte que
les traduccions no han de ser literals sin6 adaptades i que aquestes han de ser
avaluades per experts en el constructe a avaluar. Una prova pilot en aquesta fase
és molt important per poder analitzar i corregir 'adequacié de I'adaptacié en
procés. Un cop desenvolupada l'adaptacié cal recollir dades per tal d’estudiar
I'equivalencia de I'adaptacié amb 'original i les seves propietats psicometriques
de validesa i fiabilitat, adaptar els materials i instruccions d’aplicacié, interpretar
les diferencies de puntuacions entre grups i proporcionar documentacié técnica
sobre 'adaptaci6 (Muiiiz et al., 2013).

Una manca d’equivaléncia d’'una adaptacié amb l'instrument original podria pro-
vocar deficits en la validesa dels resultats, afectant aixi 'intercanvi d’informacié
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entre la comunitat cientifica internacional. Per aix0, en I'adaptacié lingiiistica i
cultural d’instruments de mesura cal tenir en compte i combatre les diferents
fonts de biaix possibles. Podem distingir biaixos de constructe, de metode i
d’item. El biaixos de constructe apareixen quan s’assumeix, sense tenir-ne pro-
ves, que el constructe que s’esta avaluant és conceptualitzat de forma universal a
través de les cultures. Aquests biaixos poden ser deguts, entre d’altres, a la su-
perposicié incompleta de les definicions del constructe o bé a una cobertura in-
completa del constructe a analitzar (F. J. R. Van De Vijver & Poortinga, 1997).

Es més facil evitar-los quan el disseny d’un instrument es fa de forma simultania
en diverses llengiies i cultures. Perd quan el que es fa és una adaptacié d’un ins-
trument ja existent, el risc de biaixos de constructe és elevat i s’ha de considerar
ja des de la primera fase d’adaptacié de qualsevol instrument de mesura (F.; Van
De Vijver & Hambleton, 1996; F. ]. R. Van De Vijver & Poortinga, 1997).

Com veurem més endavant, en el cas de la qualitat vocal, en la literatura cientifi-
ca en catala i castella trobem diferents traduccions dels atributs perceptius que
serveixen per definir-la. Tanmateix desconeixem si aquestes traduccions respo-
nen exactament al mateix constructe sota el qual estan concebuts els instruments
de mesura de la qualitat vocal originals. Desconeixem també els motius pels
quals els diferents professionals utilitzen uns termes o bé uns altres per referir-
se als diferents atributs de qualitat vocal.

La proposta metodologica de Van De Vijver i Poortinga per examinar
I'equivalencia transcultural del constructe i evitar aixi el seu biaix és utilitzar
informants locals, consultar col-legues amb un coneixement profund de
cadascuna de les cultures, o bé realitzar un estudi pilot en el qual s'examini el
significat del concepte en els grups objectiu (F. J. R. Van De Vijver & Poortinga,
1997).

Els biaixos de metode apareixen quan un factor cultural no rellevant pel cons-
tructe a analitzar afecta més o menys per igual a tots els items. Aquest tipus de
biaixos poden ser deguts, entre d’altres, a diferéncies en els estils de resposta o a
manca de comparabilitat de les mostres entre cultures. Aquests aspectes han de
ser considerats en una segona fase en la qual cal examinar els aspectes practics
sobre el test i la seva administracié. Si hi ha sospita que hi pugui haver biaix de
metode, el més recomanable és fer una prova pilot (F. J. R. Van De Vijver &
Poortinga, 1997).

Finalment, els biaixos d’item, també anomenats funcionament diferencial
dels items, poden ser causats entre d’altres per males traduccions dels items de
I'instrument o bé perqué algun dels elements no sigui aplicable al grup cultural
de desti. Els investigadors han d’identificar els {tems problematics en I'altim es-
tadi de les seves adaptacions per tal de poder prendre mesures i assegurar la va-
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lidesa de l'instrument (F.; Van De Vijver & Hambleton, 1996; F. J. R. Van De
Vijver & Poortinga, 1997).

L’ADAPTACIO LINGUISTICA I CULTURAL DEL CAPE-V

Tanmateix, els protocols validats disponibles per al seu Us en la clinica s’han
desenvolupat i validat en idiomes concrets. En conseqiiencia, les caracteristiques
especifiques de la veu en un idioma diferent a 'original podrien ser no registra-
des o no tingudes en compte quan s’utilitzen aquests protocols que, com a minim
pel que fa a les seves tasques parlades, son dependents de l'idioma (Jesus,
Barney, Couto, et al., 2009).

La tradicional escala de valoracié perceptiva GRBAS (Hirano, 1981) es podria
considerar independent de l'idioma per no tenir un protocol de recollida de mos-
tres associat. A diferencia del GRBAS, el CAPE-V (ASHA, 2006; Kempster et al.,
2009) estandarditza diferents tasques o produccions vocals tot definint un pro-
tocol minim de recollida de mostres. Aquest protocol minim esta composat per
un total de tres tasques: una primera tasca no parlada i dues tasques parlades.
Cal destacar que, en tractar-se d’'un protocol minim, no s’inclouen tasques en veu
cantada.

Per totes les raons exposades fins aqui, les tasques parlades del protocol minim
de recollida de mostres del CAPE-V han de ser considerades dependents de
I'idioma. Qualsevol adaptacié a un altre idioma ha de ser elaborada de forma
molt rigorosa per tal de mantenir-ne la validesa.

S’han publicat adaptacions del CAPE-V al portugues brasiler (Behlau M., 2004),
una primera versié al portugues europeu (Jesus, Barney, Couto, et al., 2009), a
l'italia (Mozzanica et al., 2014), al persa (Salary Majd, Nazila; Maryam Khoddami,
Seyyedeh; Drinnan, Michael; Kamali, Mohammad; Amiri-Shavaki, Yoones;
Fallahian, 2014), a I'espanyol (Morato-Galan, 2014; Nufiez-Batalla et al., 2014) i
una segona versié al portugues europeu (Almeida, 2016). Fins al moment no
existeix cap versio en catala.

Aquestes diferents versions del CAPE-V han hagut d’adaptar lingiiisticament i
culturalment tant els atributs perceptius com el protocol de tasques vocals per la
recollida de mostres. Els diferents atributs perceptius de qualitat vocal que
composen el CAPE-V s’han adaptat de diferents maneres en les adaptacions lin-
glifstiques i culturals disponibles en llengua romanica. Vegeu la taula 1 on
s’observa una relaci6 dels atributs del CAPE-V original, les diferents adaptacions
que se n’han fet a llenglies romaniques i les adaptacions que es troben d’aquests
termes en la literatura cientifica en catala i castella.

28 - (Calaf, 2017)
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1.2.3 LA VALIDESA I FIABILITAT DEL CAPE-V

La traducci6, adaptaci6 i validacié d'escales o instruments per a la investigacié
transcultural exigeix una metodologia que asseguri finalitzar el procés amb I'ob-
tencié un instrument valid i fiable per al seu ts en la poblaci6 objectiu (Mufiiz et
al., 2013). Diferents investigadors han estudiat la validesa i la fiabilitat del CAPE-
V original o bé de les seves adaptacions disponibles en altres idiomes.

VALIDESA DEL CAPE-V

La validesa d’un instrument és la seva capacitat per mesurar allo pel que ha estat
dissenyat i n’hi ha de diferents tipus: de criteri (prediciva o concurrent), de con-
tingut i de constructe.

La validesa predictiva és un exemple de validesa basada en criteris, comparant
els resultats amb un estandard establert. Aquest tipus de validesa mesura el grau
en queé un nou instrument prediu el rendiment en una prova diferent. Aquest ti-
pus de validesa en el CAPE-V ha estat estudiada comparant-la amb els resultats
d’instruments de mesura de la qualitat de vida en relaci6 a la veu (Karnell et al,,
2007). En aquest estudi es comparen els resultats de dos instruments d’avaluaci
perceptiva (el GRBAS i el CAPE-V) amb els resultats de dos instruments
d’avaluacié de la qualitat de vida en relaci6 a la veu (el Voice Related Quality of
Life, or V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999) i el lowa Patient’s Voice Index,
or IPVI], un instrument desenvolupat per Verdolini i col-laboradors a la Universi-
tat de Iowa). Els resultats de la investigacié conclouen que clinics i els pacients
tenen experiencies molt diferents en la consideraci6 de la disfonia (Karnell et al.,
2007). Segons aquesta investigacid, els resultats del CAPE-V no poden predir la
qualitat de vida del pacient en relacié a la seva veu.

La validesa concurrent és un altre exemple de validesa basada en criteris. Es
basa en la comparacié dels resultats amb un estandard establert pero, a diferen-
cia de la validesa predictiva, la validesa concurrent reflecteix la capacitat dels
nous elements per reemplacar una mesura comparable. Aquest tipus de validesa
ha estat investigada per molts equips, sempre comparant els resultats obtinguts
mitjancant el CAPE-V amb els resultats obtinguts mitjangant el GRBAS. Vegeu la
taula 3 on es comparen els resultats obtinguts amb els diferents estudis
(Almeida, 2016; Jesus, Barney, Couto, et al., 2009; Karnell et al., 2007; Mozzanica
et al., 2014; Katia Nemr et al.,, 2012; Nuiiez-Batalla et al.,, 2014; Zraick et al,,
2011).

G (0-3) R (0-3) B (0-3) S (0-3)
Grau de dis- Veu rugosa Veu bufada Veu tensa
fonia (0-100)  (0-100) (0-100) (0-100)
(Jesus, Barney, Couto, et al., 2009) 0=0,60 0=0,26 0=0,80
(Karnell et al., 2007) r=0,95 r=0,90 r=0,89 r=0,91
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(Zraick et al,, 2011) r=0,80 r=0,76 r=0,78 r=0,77

(Katia Nemr et al.,, 2012) r=0,80 - -
(Mozzanica et al., 2014) r=0,92 r=0,84 r=0,87 r=0,79
(Nufiez-Batalla et al., 2014) 1CC=0,874 1CC=0,849 1CC=0,612 1CC=0,843
(Almeida, 2016) r=0,95 r=0,89 r=0,90 r=0,47

Taula 3. Valors de validesa concurrent en estudis previs comparant GRBAS i CAPE-V

La validesa de contingut reflecteix 'adequaci6 dels elements del test i la seva
representativitat per mesurar allo que es pretén mesurar amb l'instrument (de
Liafio & Pascual-Ezama, 2012).

En el cas de I'adaptaci6 al portugues brasiler, la validesa de contingut va ser pro-
vada per un grup de logopedes (Behlau M., 2004). En la primera versié al portu-
gues europeu, en canvi, el procés de validacié de contingut va ser dut a terme per
un cientific de la parla i 'audicié, un lingiiista i tres logopedes experts (Jesus,
Barney, Couto, et al,, 2009). Tanmateix, segons Almeida, els enunciats proposats
per Jesus i col-laboradors no compleixen tots els criteris dels enunciats originals
(Almeida, 2016) i per aquest motiu va considerar que la seva validesa de contin-
gut no estaria assegurada. Aquest fet va justificar el disseny d’'una segona versio
al portugues europeu. L'estudi de la seva validesa de contingut es va portar a
terme per un lingliista portugues (Almeida, 2016). En el cas de la versi6 italiana,
la seva validesa de contingut es va estudiar a través d’'un consens de foniatres
(Mozzanica et al.,, 2014).

En la versi6 espanyola, la seva autora va partir de la premissa que la validesa de
contingut de l'instrument ja estava demostrada en I'original i que, per tant, no
calia estudiar-la en I'adaptacid. Tot i aquesta afirmacié explicitada en el seu tre-
ball, en el disseny de I'adaptaci6 la seva autora va comptar amb la col-laboracié
d’'una logopeda per tal d’assegurar-ne la validesa de contingut (Morato-Galan,
2014). Tanmateix, una analisi critica de la versié proposada per Morato ens indi-
ca que la seva validesa de contingut no estaria assegurada. En primer lloc, no tots
els enunciats del protocol de tasques vocals compleixen amb els criteris originals
ni s’han sotmeés a un estudi de la seva rellevancia i pertinencia en la llengua de
desti. I, en segon lloc, I'eleccié de les adaptacions concretes per als diferents atri-
buts perceptius no esta suficientment justificada ni s’ha sotmeés tampoc a cap es-
tudi de la seva adequacio6 i representativitat en la llengua i cultura desti.

Resumint, La validesa de contingut de les diferents adaptacions estaria sufici-
entment assegurada només en alguns casos (Almeida, 2016; Mozzanica et al.,
2014). Segons Almeida (Almeida, 2016) no ho estaria en les versions en portu-
gues brasiler (Behlau M., 2004) ni en la primera versi6 en portugues europeu
(Jesus, Barney, Couto, et al., 2009). Tampoc estaria assegurada la validaci6 de
contingut en la primera versi6 en espanyol de Morato (Morato-Galan, 2014;
Nufiez-Batalla et al., 2014) per dos motius. Per una banda els enunciats no se-
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gueixen tots els criteris de I'instrument original i, per altra banda, la versié de
Morato no ha seguit cap procediment per assegurar la validesa de contingut de
les adaptacions dels atributs perceptius.

Finalment, la validesa de constructe és considerada per alguns autors com un
concepte molt més ampli que integra tant les consideracions sobre la validesa de
criteri (heretada de tradicions més empiristes) com les consideracions sobre la
validesa de contingut (heretada de tradicions més racionalistes). L’objectiu de la
validesa de constructe és provar hipotesis sobre relacions rellevants a nivell teo-
ric tot validant el consens sobre els significats dels conceptes, atributs o, com el
seu nom indica, els constructes teorics sobre la base dels quals es construeix un
instrument de mesura (Messick & Samuel, 1980; Pérez-Gil, Chac6én, & Moreno,
2000).

Els conceptes o constructes psicologics (com, per exemple, el constructe percep-
tiu de la qualitat vocal) no sén observables directament. Obviament, aquest fet
pot suposar dificultats en el consens respecte els seus significats o respecte els
significats de determinats aspectes especifics. Es per aquest motiu que la valida-
ci6 de constructe dels instruments de mesura de conceptes psicologics pren es-
pecial rellevancia. Tant és aixi que per a molts autors la validesa de constructe es
considera en aquests casos com el principal tipus de validesa a estudiar (Pérez-
Gil et al., 2000).

En el CAPE-V, la validesa de constructe ha estat estudiada en diferents investiga-
cions (Almeida, 2016; Mozzanica et al., 2014; Katia Nemr et al., 2012). En tots
tres casos s’ha estudiat comparant les avaluacions de la qualitat vocal en veus
normals i en veus alterades i definint aixi els atributs que distingeixen les unes
de les altres. Els tres estudis van trobar diferencies significatives entre el grup
experimental i el grup control (excepte en I'atribut strain en la versié d’Almeida),
podent considerar aixi els atributs overall severity, roughness, breathiness, pitch, i
loudness (també strain en els estudis de Nemr i Mozzanica) com a atributs que
distingeixen les veus normals de les alterades. D’aquesta manera els autors de les
diferents investigacions van assegurar la validesa de constructe del CAPE-V
(Almeida, 2016; Mozzanica et al., 2014; Katia Nemr et al., 2012).

Tot i la valua d’aquestes troballes, és tot un repte per als investigadors seguir ex-
plorant noves metodologies per a la validaci6 dels instruments de mesura de la
qualitat vocal i aixi anar encara més enlla en la comprensié de la natura de la
qualitat vocal com a constructe perceptiu (Zraick et al., 2011).

Avaluar la coheréncia teorica d’'un instrument a través d'una validaci6é de cons-
tructe és molt diferent d’avaluar la seva validesa de criteri a través dels seus cor-
relats amb altres instruments (Sechrest, 2005). Avaluar la validesa de constructe
és un procediment molt més complex. En paraules de Sechrest, la validesa de
constructe “no és simplement una propietat d'una mesura, siné que n’és un reflex i
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resideix en les seves condicions dis” (Sechrest, 2005). Sechrest en el seu treball
ens convida a estudiar la validesa de constructe dels instruments de mesura pen-
sant en els objectius especifics d’utilitzacié d’aquests, en les seves condicions
d’'ds i en el seu context.

Una de les propostes de Sechrest per estudiar la validesa de constructe dels ins-
truments de mesura és dissenyar protocols on s’utilitzi més d’un instrument i on
s’especifiqui el context d’avaluacié, les condicions, les instruccions o bé
I'entrenament necessari pels examinadors. La idea subjacent és que els examina-
dors puguin escollir el protocol més adequat a les seves necessitats en funcié
dels seus objectius i puguin justificar la seva elecci6. D’aquesta manera pot ser
possible conéixer una mica més a fons de quina manera els diferents instruments
de mesura responen o no a les diferents necessitats de clinics i investigadors
(Sechrest, 2005).

La validesa de constructe del CAPE-V atenent a les consideracions de Sechrest
(objectius especifics d’utilitzaci6, condicions d’is i context) encara no ha estat
demostrada en estudis anteriors.

FIABILITAT DEL CAPE-V

Recordem que la fiabilitat d'un instrument fa referéncia a la consisténcia en les
mesures al llarg de diferents aplicacions de I'instrument per un mateix jutge o bé
o entre jutges.

La fiabilitat intrajutge fa referencia a la consisténcia de les mesures d'un in-
strument al llarg de diferents aplicacions per part d’'un mateix examinador.
Aquest tipus de fiabilitat ha estat estudiada per diferents investigadors (Almeida,
2016; Karnell et al., 2007; Kelchner et al.,, 2010; Mozzanica et al.,, 2014; Katia
Nemr et al., 2012; Nunez-Batalla et al., 2014; Zraick et al., 2011). Vegeu a la taula
4 un resum dels resultats obtinguts en els diferents estudis previs.

Grau de Veurugo- Veubufa- Veutensa To Volum

disfonia sa da
(Karnell et al., 2007) r>0,88 - - - - -
(Kelchner et al., 2010) ICC=87%  ICC=82%  I1CC=82% 1CC=63% 1CC=78% ICC=79%
(Zraick et al,, 2011) r=0,57 r=0,77 r=0,82 r=0,35 r=0,78 r=0,79
(Katia Nemr et al., 2012) ICC=0,925 - - - - -
(Mozzanica et al., 2014) 1CC=0,92 1CC=0,92 ICC=0,90 1CC=0,89 1CC=0,88 1CC=0,80
(Nufiez-Batalla et al., 2014) ICC>0,972 ICC>0,969 1CC>0,952 1C€C>0,921 ICC>0,894 ICC>0,851
(Almeida, 2016) r=0,87 r=0,61 r=0,87 r=0,73 r=0,92 r=0,69

Taula 4. Valors de fiabilitat intrajutge del CAPE-V en estudis previs
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La fiabilitat interjutge fa referencia a la consisténcia de les mesures d'un in-
strument aplicat per diferents examinadors. Aquest tipus de fiabilitat ha estat
estudiada per diferents investigadors (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Couto, et al.,
2009; Karnell et al., 2007; Kelchner et al.,, 2010; Mozzanica et al.,, 2014; Katia
Nemr et al., 2012; Nufiez-Batalla et al., 2014; Zraick et al.,, 2011). Vegeu a la taula
5 un resum dels resultats obtinguts en els diferents estudis previs.

Grau de Veurugo- Veubufa- Veutensa To Volum
disfonia sa da

(Jesus, Barney, Couto, et al., 0=0,964 0=0,834 0=0,991 0=0,659 k=0,500 k=1,000
2009)

(Karnell et al., 2007) r>0,88 - - - - -
(Kelchner et al., 2010) ICC=67%  ICC=68% ICC=71% 1CC=35% 1CC=68% ICC=63%
(Zraick et al., 2011) 1CC=0,76 1CC=0,62 1CC=0,60 1CC=0,56 I1CC=0,54 1CC=0,28
(Katia Nemr et al., 2012) ICC=0,911 1CC=0,870 1CC=0,897 1CC=0,828 - -
(Mozzanica et al., 2014) 1CC=0,92 ICC=0,91 ICC=0,90 1CC=0,76 1CC=0,83 1CC=0,82
(Nufiez-Batalla et al., 2014) ICC>0,833 ICC>0,750 1CC>0,769 1C€C>0,648 I1CC>0,710 ICC>0,545
(Almeida, 2016) 1CC=0,96 1CC=0,92 ICC=0,95 1CC=0,84 1CC=0,86 1CC=0,90

Taula 5. Valors de fiabilitat interjutge del CAPE-V en estudis previs
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1.3 JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI I PREGUNTES DE RECERCA

1.3.1 JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

A la vista de tot el que s’ha exposat anteriorment, procedim a definir els proble-
mes detectats que justifiquen el present estudi:

1. Necessitat d’'un instrument més avancgat i estandard per a ’avaluacié
de la qualitat vocal

El Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), desenvolupat i
avalat per lI'’American Speech-Language-Hearing Association, és linstrument
d’avaluacié de la qualitat vocal més avancat disponible actualment. Neix del
GRBAS i suposa una passa endavant en avaluacié perceptiva de la qualitat vocal a
diferents nivells. Per una banda, disposa d'un protocol de recollida de mostres
que permet estandarditzar la recollida de dades, millorar el control dels contex-
tos fonetics i la comparacié entre mostres, i avangar en 'estudi de la qualitat vo-
cal. Per altra banda, ofereix més flexibilitat a I'avaluador a ’hora de definir les
veus i matisar els judicis perceptius tant per la seva escala visual analogica de 0 a
100, on es poden diferenciar puntuacions entre tasques, com per la possibilitat
d’afegir atributs addicionals i caracteristiques sobre la ressonancia. El seu prin-
cipal problema és que no pot ser utilitzat en altres llengiies si no se’n fa una
adaptaci6 valida.

2. Mancanca d’'una adaptacio validada del CAPE-V en catala

Tot i que 'avaluaci6 de la qualitat vocal en si es considera independent del llen-
guatge, les tasques vocals utilitzades per a 'avaluaci6é si que s6n dependents
d’aquest (Jesus, et al., 2009). Per aquest motiu és necessari adaptar els instru-
ments d’avaluacié de la qualitat vocal a la llengua i cultura en la qual s’apliquen.

Com hem vist, s’han fet adaptacions del CAPE-V al portugues brasiler (Behlau M.,
2004), una primera versié al portugues europeu (Jesus, Barney, Couto, et al,,
2009), a l'italia (Mozzanica et al., 2014), al persa (Salary Majd, Nazila; Maryam
Khoddami, Seyyedeh; Drinnan, Michael; Kamali, Mohammad; Amiri-Shavaki,
Yoones; Fallahian, 2014), a 'espanyol (Morato-Galan, 2014; Nufiez-Batalla et al.,
2014) i una segona versi6 al portugues europeu (Almeida, 2016), pero no exis-
teix cap versi6 en catala. Aquest deficit justifica la necessitat de proposar una
adaptacié del CAPE-V adaptada a la llengua i cultura catalanes.
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3. Deéficits en la validesa de contingut de I'adaptacié préviament exis-
tent del CAPE-V en espanyol

Tal com hem expressat anteriorment, en la versi6 espanyola, Morato explicita
que parteix de la premissa que la validesa de contingut de I'instrument esta de-
mostrada perque va ser creat a partir dels coneixements i I'experiencia d’experts
cientifics (Morato-Galan, 2014). Tanmateix, I'adaptacié d’'un instrument a un al-
tre idioma implica canvis en el contingut que han de ser igualment validats en
I'idioma de desti.

L’adaptacié a 'espanyol del CAPE-V (Morato-Galan, 2014; Nufiez-Batalla et al.,
2014) presenta deficits en la validesa de contingut a dos nivells. En primer lloc,
en la versié de Morato els enunciats de la segona tasca vocal del protocol de re-
collida de mostres van ser dissenyats per una sola logopeda i no van ser sotme-
sos a cap més procés de validacié racional del seu contingut. Com a conseqiien-
cia, no tots els enunciats segueixen els criteris de 'original ni se n’ha comprovat
I'adequaci6 i rellevancia en I'idioma de desti. En segon lloc, com hem vist, en la
literatura cientifica en castella s’ha utilitzat terminologia molt diferent per adap-
tar de I'angles els mateixos atributs de qualitat vocal. En la versi6 de Morato les
adaptacions dels atributs perceptius no van seguir cap procés de validaci6 racio-
nal del seu contingut i, per tant, la seva validesa no esta assegurada.

Aquests deficits en la validacié de contingut de 'adaptaci6 espanyola justifiquen
la necessitat de proposar una nova versio que en el seu disseny sigui sotmesa a
un procés rigords de validacié racional del seu contingut, tant dels enunciats del
protocol de tasques vocals com de les adaptacions dels atributs perceptius.

4. Necessitat d’'una adaptacio bilingiie catala/castella del CAPE-V

En territoris on conviu poblacié catalanoparlant, castellanoparlant i bilingtie (ca-
tala/castella), els professionals i investigadors necessiten eines valides i sufici-
entment simetriques per poder-les aplicar sigui quin sigui 'idioma de preferen-
cia de I'informant. Aquest fet justifica la necessitat de proposar una versio bilin-
glie catala/castella del CAPE-V que gaudeixi de suficient simetria com perque els
professionals puguin utilitzar-la sense haver de preocupar-se per l'idioma de
preferéncia de I'informant o usuari.

5. Necessitat de validacié de les adaptacions lingiiistiques i culturals
d’instruments de mesura

En general els resultats dels diferents estudis previs sobre el CAPE-V donen su-
port a la seva validesa i fiabilitat (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al.,
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2009; Jesus, Barney, Couto, et al., 2009; Karnell et al., 2007; Kelchner et al., 2010;
Mozzanica et al.,, 2014; Katia Nemr et al., 2012; Nufnez-Batalla et al., 2014; Zraick
et al,, 2011). Tanmateix, les diferents adaptacions d’'un instrument de mesura
han de sotmetre’s a igualment un procés de validacié. Aquest fet justifica la ne-
cessitat d’estudiar la validesa concurrent i la fiabilitat interjutge i intrajutge de
I'adaptacié bilinglie del CAPE-V proposada en aquest estudi.

6. Necessitat d’aprofundir en I'estudi de la validesa de constructe del
CAPE-V

Com hem observat, totes les investigacions que han estudiat la validesa de cons-
tructe del CAPE-V ho han fet comparant les avaluacions de la qualitat vocal en
veus normals i alterades i definint quins sén els atributs que distingeixen les
unes de les altres (Almeida, 2016; Mozzanica et al., 2014; Katia Nemr et al,,
2012). Recordem, pero, que “la validesa de constructe no és simplement una pro-
pietat d'una mesura, sind que n’és un reflex i resideix en les seves condicions d’us”
(Sechrest, 2005). Aquest fet justifica la necessitat d’explorar noves metodologies
per a I'estudi de la validesa de constructe dels instruments de mesura de la quali-
tat vocal que tinguin en compte els objectius especifics d’utilitzacié d’aquests, en
les seves condicions d’'Us i en el seu context.

1.3.2 PREGUNTES DE RECERCA
En aquesta investigaci6 ens plantegem les segiients preguntes de recerca:
1. Adaptacid i validesa de contingut

1.1. Sera posible adaptar el CAPE-V a les llenglies i cultures catalana i caste-
llana de forma adequada posant a disposici6 dels professionals
I'adaptacié d’'un instrument d’avaluaci6é de la qualitat vocal utilitzat in-
ternacionalment?

1.2. El contingut de I'adaptacié del protocol de les tasques vocals sera consi-
derat valid pels usuaris?

1.3. Les tasques vocals del protocol de recollida de mostres s’adaptaran a les
llengiies desti preservant els objectius de I'instrument original?

1.4. Seran rellevants i pertinents els criteris fonetics originals de les tasques
vocals en les llengiies desti?

1.5. Sera possible controlar les possibles fonts de biaix en el protocol de reco-
llida de mostres?
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2.

4,

1.6.

Sera possible assolir consens en 'adaptaci6 dels atributs perceptius en-
tre els professionals de les llengiies i cultures desti?

Validesa concurrent

2.1.

Els resultats obtinguts amb I'instrument adaptat correlacionaran amb els
resultats obtinguts amb la tradicional escala de valoracié perceptiva
GRBAS?

Fiabilitat

3.1.

3.2.

L’instrument adaptat gaudira de suficient fiabilitat interjutge?

L’instrument adaptat gaudira de suficient fiabilitat intrajutge?

Validesa de constructe

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

44

El protocol de tasques vocals permetra millorar 'avaluacié de matisos de
qualitat vocal i afavorira I'’entrenament perceptiu dels usuaris?

Tots els experts tindran un mateix concepte respecte els diferents atri-
buts perceptius de qualitat vocal?

El fet que I'adaptacié del CAPE-V disposi d’'un protocol de recollida de
mostres adaptat que segueix uns criteris fonetics concrets, sera conside-
rat una avantatge pels jutges de cara a poder emetre uns judicis percep-
tius més acurats i de cara al seu entrenament perceptiu?

Els jutges experimentaran que l'instrument els ajuda a avaluar la qualitat
vocal de forma més completa i precisa que amb el GRBAS?

Els jutges experimentaran que amb l'adaptaci6 de I'instrument millorara
avaluaci6 de matisos de la qualitat vocal respecte el GRBAS?

Sentiran els jutges que l'instrument adaptat els permet entrenar i millo-
rar la sensibilitat de percebre els diferents atributs de qualitat vocal?

S’observaran diferencies entre I'opinié dels jutges respecte la utilitat i va-
lor afegit de cara a 'emissi6 d’'un informe i la comunicacié interprofessi-
onal utilitzant el CAPE-V adaptat o bé el GRBAS?

Els jutges experimentaran diferent nivell de certesa o incertesa en
I'emissi6 dels seus judicis perceptius en funcié de l'instrument utilitzat
(GRBAS o CAPE-V adaptat)?

El balang entre 'esforg requerit i els beneficis obtingut experimentat pels
jutges sera favorable pel CAPE-V? Hi haura diferencies respecte el
GRBAS?



2. OBJECTIUS
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2. OBJECTIUS

L’objectiu general d’aquesta investigacié és adaptar i validar una versié bilingiie
(catala/castella) del Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)
(ASHA, 2006) que permeti estandarditzar la presa de mostres vocals, consensuar
la terminologia dels atributs de qualitat vocal i posar a disposici6 dels professio-
nals I'adaptacié d'un instrument utilitzat internacionalment per al seu Us en
I’avaluacié de la qualitat vocal en catalanoparlants i castellanoparlants.

Els objectius especifics d’aquesta investigaci6 son els seglients:

1. Obtenir una adaptaci6 bilingiie (catala/castella) del CAPE-V, el B-CC CA-
PE-V, tot estudiant la seva validesa de contingut en les llengiies i cultures
desti:

a. Adaptar les tasques vocals del protocol de recolida de mostres i es-
tudiar-ne la validesa de contingut.

b. Adaptar els atributs de qualitat vocal I'instrument i estudiar-ne la
validesa de contingut.

2. Estudiar la validesa concurrent del B-CC CAPE-V.

3. Estudiar la fiabilitat interjutge i intrajutge del B-CC CAPE-V.

4. Estudiar la validesa de constructe del B-CC CAPE-V.
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3.METODOLOGIA

La metodologia seguida en aquesta investigacié es divideix en dos grans blocs
(vegeu figura 1). S’exposen la metodologia, els resultats i la discussi6 de cada
bloc per separat.

1. Adaptacio6 del CAPE-V i estudi de la seva validesa de contingut.

2. Validacié empirica de la versi6 bilingiie del CAPE-V obtinguda.

Adaptacié del protocol de Adaptacié dels atributs de
tasques vocals qualitat vocal

7

BLOC 1 - ADAPTACIO

Estudi de la validesa
Validesa de contingut (experts)

!

Obtenci6 de 'esborrany del B-CC CAPE-V

!

Enregistraments de les tasques vocals del B-CC
CAPE-V a pacients de serveis logopedics (n=36)

i < Prova pilot

Avaluaci6 perceptiva d'una mostra parcial (n=4) per part de 24 jutges
utilitzant el GRBAS i el B-CC CAPE-V.
Respostes a un qliestionari per avaluar I'experiéncia d’usuari.

z

i < Un mes de separacié

Avaluaci6 perceptiva de les mostres
(n=36) per part de 2 jutges utilitzant
el B-CC CAPE-V

/\

7

BLOC 2 - VALIDACIO EMPIRICA

Estudi de la validesa Estudi de la fiabilitat
Validesa concurrent Fiabilitat interjutge
Validesa de constructe Fiabilitat intrajutge

A4

Obtenci6 del B-CC CAPE-V
amb permis de I’ASHA (vegeu annex 1)

Figura 1. Esquema de la metodologia general seguida en aquesta investigacid
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3.1 BLOC 1. METODOLOGIA DE L’ADAPTACIO I ESTUDI DE LA VALIDESA DE
CONTINGUT

3.1.1 ADAPTACIO 1 VALIDACIO DEL PROTOCOL DE TASQUES VOCALS

De tot el protocol de tasques vocals, la tasca que mereix especial atenci6 és
I'adaptaci6 i estudi de validesa de contingut de la tasca vocal 2, és a dir, els sis
enunciats especialment dissenyats per obtenir diferents comportaments de la
laringe i signes clinics. Una traduccié literal al catala o al castella dels enunciats
originals no garanteix el manteniment dels criteris de la versio original en anglés.
Cal dur a terme una adaptaci6 fonetica de la tasca dissenyant nous enunciats en
catala i en castella que conservin els criteris fonetics originals i garanteixin que
els diferents enunciats permetin obtenir els comportaments de la laringe i signes
clinics que es pretenen avaluar.

La resta de tasques vocals en aquesta investigaci6é (vocals sostingudes i parla es-
pontania) s’adapten directament a través d’una traduccié literal del I'original.

PARTICIPANTS

Els participants en la Fase A sdn els segiients:

* La investigadora (logopeda bilinglie catala/castella i coneixedora de la
llengua anglesa).

* Tres experts en fonética independents:
* EF1: Expert especialista en fonética castellana i fonetica clinica.

» EF2: Expert en fonetica anglesa i en entrenament fonetic per a
I'adquisicié d'una segona llengua.

* EF3: Expert en fonetica anglesa i en entrenament fonétic per a
I'adquisicié d'una segona llengua.

* Participants en la prova pilot:

0 4 estudiants d’'una assignatura de practicum de 3r curs del Grau de
Logopedia que enregistren a 64 estudiants d’'una assignatura basi-
ca de Fisica Actstica i Audiologia de 1r curs del Grau de Logopedia.
Aquests 64 estudiants tenen les seglients caracteristiques:

» Edats compreses entre els 17 i 47 anys (la mediana es troba
als 20 anys).

= 61 donesi3 homes.
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= 37 so6n catalanoparlants (57,81%) i 27 sén castellanopar-
lants (42,19%)

» Els resultats de 'atribut Overall Severity del CAPE-V després

de l'analisi perceptiva de les mostres esta entre 0 i 32 sobre
100.

» Handicap Vocal mesurat amb el VHI-10 (Rosen, Lee,
Osborne, Zullo, & Murry, 2004): Els participants presenten
un handicap vocal d’entre 0 i 23 punts. La mediana del han-
dicap vocal es troba en els 6 punts.

* 3logopedes experts en intervenci6 logopédica en alteracions de la veu
(EL1, EL2i EL3).

INSTRUMENTS

Els instruments utilitzats son els seglients:

* Entrevistes individuals (presencials i virtuals) amb cadascun dels experts
(EF1, EF2i EF3).

» Versio preliminar de 'adaptacié del CAPE-V.

* Una entrevista en grup amb els experts (EL1, EL2 i EL3).

EQUIPAMENT

L’equipament que s’utilitza per a I'enregistrament i escolta de les mostres és el
seguent:

* Un microfon Samson C-03 amb el seu peu de microfon connectat a
I'ordinador portatil amb un cable Cannon.

* Tarja de so M-Audio Fast Track.

* Un ordinador amb el programa Praat (Boersma & Weenink, 2015).

* Auriculars Sony.

PROCEDIMENT

Vegeu a la figura 2 un esquema del procediment seguit en el procés d’adaptacio i
estudi de la validesa de contingut de la tasca vocal 2 del CAPE-V. El primer pas
d'aquesta fase és l'obtencié d'una primera versié preliminar de 1'adaptacié de
cadascun dels enunciats i dels criteris fonétics (VP1). La VP1 va a carrec de la in-
vestigadora per ser ella una professional bilinglie (catala/castella), experta en
l'instrument a adaptar i coneixedora de la llengua anglesa. Per dur a terme
aquesta tasca la investigadora analitza els contextos fonetics a través de (1) la
definici6 original i la seva traducci6, (2) la propia produccié dels enunciats dis-
senyats sota cada criteri fonetic i (3) I'autoobservacié de com la propia produc-

54



ci6 dels enunciats originals permet avaluar els diferents aspectes de la veu de-
terminats en l'original.

Obtencié de la versié preliminar 1 (VP1)
de 'adaptaci6 dels enunciats i criteris

Estudi de la validesa de contingut de la VP1
per part de I'expert en fonetica EF1

Obtenci6 de la versid preliminar 2 (VP2)
de 'adaptaci6 dels enunciats i criteris

Estudi de la validesa de contingut de la VP2
per part dels experts en fonetica EF1, EF2 i EF3

Obtencié de la versié preliminar 3 (VP3)
de 'adaptaci6 dels enunciats i criteris

A4
Prova pilot utilitzant la VP3

i Estudi de la validesa de contingut de la VP3
s ! per part de la investigadora

Obtencié de la versié preliminar 4 (VP4)
de 'adaptaci6 dels enunciats i criteris

Estudi de la validesa de contingut de la VP3 i i
la VP4 per part dels experts en intervencio lo-
gopedica en alteracions de la veu EL1, EL2i !

Obtencié6 de la versid final (VF) de

I'adaptacio6 dels enunciats i criteris

Figura 2. Procediment de I'adaptaci6 de la tasca vocal 2 i de I'estudi de la seva validesa
de contingut

La investigadora s'imposa unes premisses inicials en el disseny de les adaptaci-
ons. D'una banda procura que els enunciats en catala i castella tinguin un nom-
bre de sil-labes igual o lleugerament major al dels enunciats originals. D’altra
banda, s'imposa que les adaptacions siguin equivalents en un idioma i un altre, és
a dir, que siguin traduccions literals entre si. Per aconseguir aixo la investigadora
busca expressions que tant en una llengua com en l'altra tinguin els mateixos
contextos fonetics i permetin avaluar els criteris definits en 1'original. Durant tot
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el procés d'elaboracio6 de la VP1 la investigadora va prenent nota de tots aquells
aspectes que li suposen alguna dificultat per poder consultar-los amb els experts.

El segiient pas és l'estudi de la validesa de contingut de la VP1 per part de I'ex-
pert EF1. Recordem que l'expert EF1 és especialista en fonética castellana i cata-
lana i també en fonetica clinica. En aquest pas la investigadora i I'expert EF1 dis-
cuteixen tant la VP1 com tots aquells aspectes en que la investigadora ha trobat
alguna dificultat. En aquesta primera trobada l'expert EF1 fa aportacions tant
tedriques com practiques. A nivell teoric ajuda a la investigadora en la compren-
si6 dels criteris fonetics originals. A nivell practic, aporta idees sobre com plas-
mar millor els criteris originals en les adaptacions castellana i catalana.

El segiient pas és l'obtencié d'una segona versié preliminar (VP2). Aquesta ver-
si6 també va a carrec de la investigadora. L'obtencié de la VP2 és el resultat de la
integraci6 per part de la investigadora dels diferents elements teorics i practics
aportats per l'expert EF1. Aquests elements serveixen a la investigadora per re-
visar la VP1, modificar-la d'acord amb ells i obtenir aixi la VP2. Un cop més, du-
rant tot el procés d'elaboracié de la VP2 la investigadora va prenent nota de tots
aquells aspectes que li suposen alguna dificultat per poder consultar-los posteri-
orment amb els experts.

El seglient pas és I'estudi de la validesa de contingut de la VP2 per part dels ex-
perts EF1, EF2 i EF3. Aquesta revisi6 la fan els tres experts de forma indepen-
dent. Es consulta també als experts sobre tots aquells elements que han suposat
alguna dificultat especial a la investigadora en la seva tasca d'obtencié de la VP2.

El segiient pas d'aquesta fase és I'obtencié de la versi6 preliminar 3 (VP3) de I'a-
daptaci6. L'obtenci6 de la VP3 és el resultat de la integracio6 per part de la inves-
tigadora dels diferents elements teorics i practics aportats pels experts EF1, EF2
i EF3 durant la fase de revisi6 de la VP2. Aquests elements serveixen a la investi-
gadora per revisar la VP2, modificar-la d'acord amb ells i obtenir aixi la VP3.

El segiient pas és una prova pilot de la utilitzaci6 de la versi6 preliminar 3 (VP3)
en l'avaluacié vocal d’'una poblacié de catalanoparlants i castellanoparlants.
Aquest procés ha de determinar el grau de validesa, rellevancia i pertinéncia de
la VP3 en una poblaci6 de catalanoparlants i castellanoparlants com a tasca vocal
per a’avaluacio6 de cadascun dels criteris originals descrits.

En aquest procés les estudiants de 3r curs prenen mostres vocals dels 64 partici-
pants estudiants 1r curs en un espai silenciés. A més de les tasques 1 i 3 del CA-
PE-V, s’enregistren les 6 adaptacions al catala i al castella que componen la VP3.
Cada participant escull I'idioma dels enunciats que produeix segons la seva llen-
gua materna.
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Un cop preses les mostres vocals la investigadora escolta totes les mostres i les
analitza de forma qualitativa valorant els segiients aspectes:

» Validesa: Grau en que els sis enunciats permeten avaluar el criteri descrit
per l'original en catalanoparlants i castellanoparlants.

* Rellevancia: Grau de rellevancia de I'avaluacié del criteri original en cata-
lanoparlants i castellanoparlants.

» Pertinéncia: Pertinencia de 'adaptaci6 concreta en I'avaluacio del criteri
descrit.

Les conclusions d’aquesta analisi ajuden a la investigadora a dissenyar una la
Versio6 Preliminar 4 (VP4). La VP4 ha de seguir reunint els criteris originals pero
s’ha d’ajustar als nous requeriments sorgits de I’analisi de la validesa, rellevancia
i pertinéncia de cadascun dels enunciats. A través de la discussié amb els experts
(EL1, EL2 i EL3) la investigadora obté la versio final (VF).

ANALISI DE DADES

Les dades s’analitzen de forma qualitativa.
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3.1.2 ADAPTACIO 1 VALIDACIO DELS ATRIBUTS PERCEPTIUS DE QUALITAT VOCAL

DISSENY

El desenvolupament del CAPE-V original va ser el resultat d'una conferencia de
consens celebrada el juny del 2002 (Consensus Conference on Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice). Aquest esdeveniment va reunir un grup internacional de
cientifics de la veu, experts en percepcié humana i logopedes (ASHA, 2006;
Kempster et al., 2009).

Les conferencies de consens sén, juntament amb la tecnica del grup nominal i el
metode Delphi, alguns dels meétodes més utilitzats per recollir el coneixement
que experts en un camp concret han desenvolupat al llarg d’anys d’experiéencia.
La técnica del grup nominal i les conferencies de consens s’articulen a través de
trobades i discussions molt estructurades entre experts i en les quals es recull
informacié. La metodologia Delphi, en canvi, s’estructura en rondes en les quals
es consulten les opinions d’experts a través de qliestionaris a la cerca del maxim
consens entre ells. Les caracteristiques principals del metode Delphi sén les se-
glients (Steurer, 2011):

* Feedback als experts sobre el tema que s’esta abordant o sobre el qliestio-
nari que han omplert.

* Avaluaci6 dels judicis o visions del grup d’experts.
* Oportunitat per a cada expert de revisar les seves visions.
* Anonimat per les respostes individuals.

Entenem que una bona adaptacié i validacio6 racional dels atributs perceptius del
CAPE-V hauria de ser elaborada també a través d’'una metodologia de consens.
En aquest cas hem escollit la metodologia Delphi. Aquest tipus de validacié que
ens proposem aqui és una validacié de contingut, i s’"ha demostrat que la metodo-
logia Delphi pot ser una bona eina per garantir alts nivells de validesa de contin-
gut en un qliestionari (de Liafio & Pascual-Ezama, 2012).

PARTICIPANTS

Els participants a la validaci6 racional del consens terminologic dels atributs de
qualitat vocal del CAPE-V son els segiients:

* Lainvestigadora

* Un panell de 20 experts nacionals (Eduard Baulida, Xon Belmonte, Rosa
Bermudez, Montserrat Bonet, Queralt Botey, Salvador Casadevall, Joan
Eudald Castelltort, Eduard Duran, Isabel Garcia, David Garcia, Laura Gon-
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zalez, Montserrat Grau, Assumpci6 Linares, Ana Martinez, Ginés Martinez,
Pilar Murtr6, Francesc Pascua, Andreu Sauca, Gemma Sola i Josep Maria
Vila) amb les seglients caracteristiques:

0 Expertesa dins el camp de la veu humana:
» 12 experts en logopedia.
= 7 experts en otorrinolaringologia i/o foniatria.
= 1 experten fisica acustica i audiologia.

0 Domini linglistic:

» (Catala i castella: dels 20 experts, 16 s6n bilinglies (catala i
castella) i 4 sén castellanoparlants sense coneixements de
llengua catalana.

» Anglés: dels 20 experts, 11 expressen tenir un nivell basic i
9 un nivell avancat d’angles.

* 4 experts internacionals (Gail B. Kempster, Katherine Verdolini Abbott, Ju-
lie Barkmeier-Kraemer i Robert E. Hillman), autors signants del CAPE-V
original.

INSTRUMENTS

S’utilitzen els seglients instruments per a la recollida de dades:

Qiuiestionari 1

Es dissenya una versi6 preliminar del qiiestionari 1 que es passa a diferents ex-
perts per a la seva revisi6. Després de les diferents revisions s’arriba a una ver-
si6 final (vegeu annex 2) que es divideix en els seglients apartats:

1. Dades sociodemografiques

2. Adaptacio de les categories perceptives fixes a avaluar
3. Adaptaci6 dels comentaris sobre la ressonancia

4. Adaptacié de les caracteristiques addicionals

5. Consideracions finals

L’estructura del qiiestionari segueix I'ordre de les diferents atributs del CAPE-V a
validar i és bilingiie. El qiiestionari es dissenya fent servir I'eina “Formularis de
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Google Drive”. Es fa arribar a tots els experts per correu electronic i es recullen
les respostes directament en el full de calcul vinculat.

Qiuiestionari 2

L’objectiu del Qliestionari 2 és arribar al maxim consens en aquells aspectes en
els quals hi ha hagut manca d’acord. Per facilitar el consens, el qiiestionari 2
s’acompanya d’'un Document de retroaccié del Qiiestionari 1 (vegeu apartat
de resulttas) que s’elabora per donar feedback als experts sobre les respostes re-
collides amb el Qiiestionari 1. Novament es realitza una versié preliminar i es
demana la seva revisié per part d’experts. Un cop revisat, s’arriba a la versio6 final
(vegeu annex 3).

La seva estructura no segueix l'ordre dels atributs perceptius del CAPE-V sin6
que posa emfasi en el nivell de consens assolit a través del primer qiliestionari. Es
divideix en aquestes parts:

1. Adaptacions consensuades

2. Adaptacions amb una opci6 a validar

3. Adaptacions amb dues alternatives a validar
4. Adaptacions amb tres alternatives a validar

Al final es reserva un espai de resposta oberta per a consideracions finals convi-
dant als experts a utilitzar I'espai per a qualsevol comentari que vulgui afegir
abans de tancar el questionari.

La investigadora opta per fer que I'idioma del qliestionari 2 sigui el castella. La
idea és arribar a una versi6 bilingiie en la qual la versi6 catalana i la castellana
siguin el maxim d’equivalents. Es fan exactament les mateixes preguntes als ex-
perts castellanoparlants i als bilinglies i es pregunta sobre la versi6 catalana i
castellana alhora.

El qliestionari es dissenya fent servir I'’eina “Formularis de Google Drive”. Es fa
arribar a tots els experts per correu electronic juntament amb el document de
feedback i es recullen les respostes directament en el full de calcul vinculat.

Consultes puntuals a experts internacionals

Un cop finalitzat el procés del metode Delphi, es consulta per escrit als autors de
I'instrument original fent preguntes molt concretes que han d’ajudar a desenca-
llar les manques de consens.
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PROCEDIMENT

Es recluten els experts a partir dels contactes propis de la investigadora i a partir
de contactes que li proporciona un dels experts. S’envien un total de 36 invitaci-
ons explicant el projecte i descrivint les passes a seguir. S’especifica també que
per tal de garantir el bon funcionament del procés de consens, la identitat dels
membres del panell d'experts podra fer-se publica al final del procés pero que
sempre es mantindra I'anonimat de les respostes que va oferir cada expert. Totes
les dades es tractaran de forma anonima i formaran part del corpus de dades de
la investigaci6 duta a terme per la persona signant.

Es rep resposta afirmativa d’un total de 20 experts i s’inicia amb ells el procés
Delphi, que en aquest cas s’estructura en dues rondes.

* Primeraronda: S’envial’enllag al Qliestionari 1 i es recullen les dades.

* Segona ronda: S’envia un document de feedback amb I’analisi de les res-
postes obtingudes amb el Qtiestionari 1 i I’enllag al Questionari 2 i es re-
cullen les dades.

Un cop finalitzades les dues rondes, es consulta als autors de I'instrument origi-
nal per trobar la millor solucié als termes que després de tot el procés encara
presenten manca de consens entre els experts. Al final de tot el procés s’envia a
tots els experts un ultim document de feedback amb els resultats finals (vegeu
apartat de resultats).

ANALISI DE DADES

Les dades quantitatives s’analitzen mitjancant diagrames de barres. La resta de
dades s’analitzen qualitativament.
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3.2 BLOC 2. METODOLOGIA DE LA VALIDACIO EMPIRICA

3.2.1 PARTICIPANTS

En aquest bloc de la recerca hi ha dos tipus de participants: els informants que
han estat enregistrats i els jutges que han fet les avaluacions de la qualitat vocal
de les veus dels informants.

INFORMANTS

Entre els mesos de novembre i desembre del 2016 s’enregistren les mostres vo-
cals de 37 informants que segueixen tractament logopedic en 3 cliniques dife-
rents. Tots els informants signen un document de consentiment informat (vegeu
annex 4). S’enregistren mostres vocals de persones de totes les edats i tots dos
sexes, amb diferents diagnostics ORL, diferents indexs de handicap vocal i amb
llengua materna catalana i castellana. Vegeu a la taula 6 les caracteristiques dels
informants que conformen la mostra total, en I'ordre administrat als jutges.

Codi Edat Sexe Diagnostic VHI-10* Idioma
V001 53 Dona Disartria 20 Catala
V002 67 Dona Polip 12 Catala
V003 19 Dona Quist intracordal i Sulcus vocalis 22 Catala
V004 58 Dona Noduls vocals 5 Castella
V005 65 Dona Hiatus vocal 14 Catala
V006 74 Dona Hiatus vocal i Faringitis cronica 20 Castella
V007 72 Dona Disfonia espastica 11 Catala
V008 76 Dona Tiroidectomia, Disfagia i Paralisi laringia 15 Catala
V005 65 Dona Hiatus vocal 14 Catala
V007 72 Dona Disfonia espastica 11 Catala
V008 76 Dona Tiroidectomia, Disfagia i Paralisi laringia 15 Catala
V009 56 Home Polip 22 Castella
V010 68 Home Disartria, Polip (postquirtrgic), Disfagia 12 Castella
V0o11 28 Dona Disfagia, Disartria, Hipoacusia 1 Catala
vo1z2** 72 Home Laringectomia total 14 Castella
V013 70 Dona Edema de Reinke 32 Catala
V014 56 Dona Edema de Reinke 24 Catala
V015 76 Dona Paralisi laringia 27 Castella
Vo016 43 Dona Disfonia per reflux gastroesofagic 17 Castella
Vo017 56 Dona Disfonia funcional 17 Catala
V018 44 Dona Disfonia funcional hipocinética 35 Catala
V019 29 Dona Disfonia funcional 18 Catala
V020 57 Home Carcinoma in situ 15 Catala
V021 47 Dona Disfonia funcional 26 Castella
V022 53 Home Noduls vocals 30 Castella
V023 43 Dona Disfonia funcional 29 Catala
V024 59 Dona Disfonia funcional 26 Castella
V025 55 Dona Disfonia funcional 19 Castella
V026 45 Dona Noduls vocals, Edema 30 Catala
V027 65 Dona Atrofia de plecs vocals 29 Castella
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V028 49 Dona Paralisi laringia 32 Catala

V029 35 Dona Polip 9 Catala
V030 12 Dona Disfonia funcional 13 Catala
V031 11 Dona Quist intracordal, Edema, Degluci6 atipica 13 Catala
V032 52 Dona Polip (postquirargic) 10 Catala
V033 25 Home Polip 12 Catala
V034 18 Dona Noduls vocals 16 Catala
V035 10 Dona Disfonia funcional 8 Catala
V036 74 Dona Granuloma i Reflux gatroesofagic 27 Catala
V037 28 Dona Faringitis cronica 15 Catala

* (Godoy, Godall, & Gassull, 2017)
** S’exclouen les mostres amb codi V012 per ser mostres d’'una persona amb laringectomia total i no poder-
se aplicar el CAPE-V en I'avaluacié perceptiva.

Taula 6. Dades dels informants que conformen la mostra total

De la mostra total es seleccionen les mostres de quatre informants per tal de con-
formar una mostra parcial que s’utilitzara en alguns dels experiments. Aquesta
mostra parcial s’escull tenint en compte (1) que hi hagi dos informants catalano-
parlants i dos castellanoparlants i (2) que el nivell de complexitat en 'avaluacié
de la qualitat vocal de la veu dels informants sigui diferent. Vegeu a la taula 7 les
caracteristiques dels informants que conformen la mostra parcial, en I'ordre ad-
ministrat als jutges.

Codi Edat Sexe Diagnostic VHI-10* Idioma
V009 56 Home Polip 22 Castella
V014 56 Dona Edema de Reinke 24 Catala
V006 74 Dona Hiatus vocal i Faringitis cronica 20 Castella
V036 74 Dona Granuloma i Reflux gatroesofagic 27 Catala

Taula 7. Dades dels informants que conformen la mostra parcial

JUTGES

Es recluten un total de 27 jutges per a 'avaluacié perceptiva de les mostres vo-
cals. Tots ells sén bilinglies (catala/castella). Els jutges es divideixen en dos
grups: estudiants i experts.

El primer grup (n=11) soén tots estudiants en estadi avangat del Grau de Logope-
dia. Tots ells estan matriculats a 'assignatura optativa Advanced Voice Analysis
and Characterization (AVAC) i dos d’ells també estan matriculats a I'assignatura
obligatoria Practicum II.

El segon grup (n=16) esta composat per logopedes experts en avaluaci6 i inter-

vencié en alteracions de la veu. En la figura 3 es pot observar la distribucié per
edats i anys d’experiéncia dels jutges experts reclutats.
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Figura 3. Edat i anys d’experiéncia dels jutges experts reclutats

Un cop passat I'experiment, de tots els jutges reclutats s’exclouen els segiients:

* Estudiant 1278255 per no haver completat totes les dades requerides.

* Expert EL-PA2 per no haver completat correctament els resultats del
GRBAS (en alguns atributs marca 1-2 o bé 0-1).

* Expert EL-PA21 per no haver completat correctament els resultats del
GRBAS (en alguns atributs marca 1-2 o bé 0-1) i haver marcat el CAPE-V a
'escala clinica (LE, MO, SE) enlloc de a I’Escala Visual Analogica.

Els dos experts exclosos son els dos experts reclutats de major edat (EL-PA2, de
63 anys d’edat i 21 anys d’experiencia i EL-PA21, de 73 anys d’edat i 33 anys
d’experiéncia). Finalment les distribucions per edat i anys d’experiencia dels ex-
perts participants son les que es mostren a la figura 4.
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Figura 4. Edat i anys d’experiéncia dels jutges experts participants
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3.2.2 EQUIPAMENT

L’equipament que s’utilitza per a 'enregistrament de les mostres és el segiients:

* Un microfon Samson C-03 amb el seu peu de microfon connectat a
I'ordinador portatil amb un cable Cannon.

* Tarja de so M-Audio Fast Track.
* Un ordinador amb el programa Praat (Boersma & Weenink, 2015).

L’equipament que s’utilitza per les sessions d’avaluacié perceptiva és variable
segons el cas. En el cas dels jutges estudiants (AVAC + Practicum) i els experts, es
recomana fer servir auriculars. En el cas dels jutges estudiants (AVAC) la sessié
d’escolta es porta a terme en una aula amb un sistema d’amplificacio6.

3.2.3 INSTRUMENTS

Per a la recollida de dades s’utililitza un dossier d’experiment per a la validacié
empirica (vegeu annex 5) que inclou els segiients instruments:

1. GRBAS (Hirano, 1981).

2. Esborrany de linstrument adaptat: B-CC CAPE-V, adaptacié bilinglie
(Catala/Castella) del CAPE-V obtinguda com a resultat del bloc 1
d’aquesta investigacio.

3. Qiiestionari propi per a la validaci6 de constructe.

Aquests tres instruments s’articulen en un mateix dossier d’experiment que ocu-
pa 3 fulls per davant i per darrere i que cada participant ha d’omplir. D’aquesta
manera s’obté informacio6 sobre:

1. Elsjudicis perceptius que un participant fa de les mostres vocals d’un dels
informants mitjancant GRBAS i B-CC CAPE-V.

2. L’experiéncia d’'usuari del participant amb un i altre instrument (GRBAS i
B-CC CAPE-V) en I'avaluacié de cadascuna de les mostres vocals.

Les dades sobre els judicis perceptius dels participants es van utilitzar per a
I'estudi de la validesa concurrent i pels estudis de fiabilitat interjutge i intra-
jutge del B-CC CAPE-V.

Les dades sobre l'experiencia d’'usuari dels participants es van utilitzar en
I'estudi de la validesa de constructe de l'instrument. Es va optar per considerar
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la proposta de (Sechrest, 2005), tal i com es detalla a la introduccid, estudiant la
validesa de constructe dels instruments de mesura pensant en els objectius es-
pecifics d’utilitzacié d’aquests, en les seves condicions d'is i en el seu context.

Per portar a terme aquest estudi es va facilitar als jutges avaluadors un qiiestio-
nari a respondre en el context de cada avaluacié (annex 5). El giiestionari valora
I'experiencia d’usuari del participant amb un i altre instrument (GRBAS i B-CC
CAPE-V) en l'avaluacié de cadascuna de les mostres vocals. Al final de cada ava-
luacié (cadascuna de les veus amb cadascun dels instruments) es va demanar
respondre el grau d’acord (0-100) amb 7 afirmacions diferents: (1) I'instrument
permet avaluar i descriure la qualitat vocal de forma completa i precisa; (2)
I'instrument representa un esfor¢ excessiu pels beneficis obtinguts; (3)
I'instrument permet avaluar matisos de qualitat vocal que d’altra manera no
hauria pogut avaluar; (4) I'instrument permet entrenar i millorar la sensibilitat
de percebre els diferents atributs de qualitat vocal; (5) I'instrument genera in-
certesa a '’hora d’emetre el judici perceptiu; (6) I'instrument no ha aportat cap
valor afegit rellevant a I'informe; (7) I'instrument permet emetre un informe tutil
per a la comunicaci6 interprofessional.

Per tal d’evitar biaixos, part de les preguntes es van formular en positiu (concre-
tament les afirmacions 1, 3, 4 i 7) i part en negatiu (les afirmacions 2, 5 i 6). Des-
prés de cadascuna de les afirmacions i al final del qiiestionari hi ha espai per a
comentaris que el participant pot omplir de forma voluntaria.

3.2.4 PROCEDIMENT

Es va sotmetre la versi6 final del B-CC CAPE-V a una validacié empirica seguint el
seglient procediment.

PROCEDIMENT SEGUIT AMB LES JUTGES ESTUDIANTS D’AVAC

Es va fer un exercici d’aula amb estudiants de logopedia utilitzant els 3 fulls del
dossier d’experiment i seguint les diferents passes que es descriuen més avall
que es van provar previament en una prova pilot. Es va realitzar tot el procedi-
ment 4 vegades, una per cadascun dels informants que conformen la mostra par-
cial descrita en l'apartat “Informants” i es van obtenir 4 respostes per estudiant.
Es van seguir aquestes passes amb les mostres de cadascun dels 4 informants i
en aquest ordre (V009, V014, V006, V036):

1. Agafar un dels dossiers d’experiment i omplir les dades de la capcgalera del
primer full: mostra (V009, V014, V006 o V036), data, examinador.
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2. Escoltar les mostres vocals corresponents a vocals sostingudes i parla
espontania d’un dels informants tantes vegades com sigui necessari.

3. Avaluar la qualitat vocal de les mostres mitjancant el GRBAS i emetre
un breu informe basant-se en les dades obtingudes a través del GRBAS
(primer full a davant).

4. Contestar les set preguntes de I'tltim full (davant i darrere) segons el
grau d’acord amb les diferents afirmacions amb una marca al llarg de
I'escala visual analogica (la resposta ha de fer referéncia a I'experiencia
d’usuari concreta d’analitzar aquesta veu concreta amb el GRBAS). Etique-
tar la marca amb una “G”. Si s’afegeixen comentaris, etiquetar-los també
amb una “G”".

5. Escoltar les mostres vocals corresponents a vocals sostingudes, produc-
ci6 d’enunciats i parla espontania del mateix informant tantes vegades
com sigui necessari.

6. Avaluar la qualitat vocal de les mostres mitjancant el CAPE-V (segon
full per davant si I'informant és catalanoparlant, segon full per darrere si
és castellanoparlant) i emetre un breu informe basant-se en les dades ob-
tingudes a través del CAPE-V (primer full a darrere).

7. Contestar de nou les set preguntes de I'altim full (davant i darrere) se-
gons el grau d’acord amb les diferents afirmacions amb una marca al llarg
de I'escala visual analogica (la resposta ha de fer referencia a I'experiencia
d’usuari concreta d’analitzar aquesta veu concreta amb el CAPE-V). Eti-
quetar la marca amb una “V” per distingir-la de la marca etiquetada amb
“G”. Si s’afegeixen comentaris, etiquetar-los també amb una “V”.

El qliestionari es podia contestar a llapis perque en qualsevol moment era possi-
ble canviar les respostes. En tots els casos es va explicar tot el procediment de
forma oral i es van fer tots els aclariments necessaris al llarg de la seva execucio.
Les mostres vocals es van escoltar a través dels altaveus de I'aula tantes vegades
com van demanar els mateixos participants. Es va informar a tots els participants
que en lliurar els fulls de I'exercici, acceptaven que les dades generades pels seus
resultats passarien a formar part del corpus de dades d’aquesta investigacid.

PROCEDIMENT SEGUIT AMB ELS JUTGES EXPERTS

Durant el procés de reclutament dels jutges experts es va enviar un missatge ini-
cial amb la versié final del B-CC CAPE-V i les instruccions en pdf per tal que es
familiaritzessin amb l'instrument. Un cop reclutats tots els jutges es va preparar
un sobre per a cadascun d’ells. A cada sobre hi havia 4 dossiers d’experiment i un
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sobre buit amb l'adrega de la investigadora i un segell per al retorn del material
un cop completat. Cada dossier d’experiment era per a I'avaluacié de les mostres
vocals d’'un dels quatre informants que conformaven la mostra parcial (V009,
V014, V006 o V036).

En el moment d’enviar-los el sobre per correu ordinari se’ls van enviar les indi-
cacions a seguir i I'enllac web a les mostres vocals per correu electronic. Les in-
dicacions a seguir coincidien amb les passes descrites en el procediment amb els
estudiants d’AVAC. En aquest cas la realitzaci6 de tot el procediment el va realit-
zar cada expert per separat i amb el seu propi sistema de reproduccié d’audio. Es
va recomanar 1's d’auriculars tancats. Un cop finalitzat el procediment van reto-
rar els fulls per correu ordinari a la investigadora.

PROCEDIMENT SEGUIT AMB LES JUTGES ESTUDIANTS DE PRACTICUM 11

Amb un mes de diferencia les dues estudiants de Practicum II i AVAC van avaluar
les mostres vocals de tots els informants (n=36) utilitzant la versi6 final del B-CC
CAPE-V. Cadascuna de les estudiants va realitzar ’avaluacié per separat i amb el
seu propi sistema de reproducci6 d’audio. Es va recomanar I'is d’auriculars tan-
cats. Un cop finalitzat el procediment van registrar els seus resultats en un full de
calcul compartit amb la investigadora.

3.2.4 ANALISI ESTADISTICA

L’analisi estadistica de les dades obtingudes es va realitzar utilitzant el programa
Microsoft Microsoft Excel (2017) amb I'add-in Analysis ToolPak per a analisi es-
tadistica avancada.

Per portar a terme l'estudi de la validesa concurrent del B-CC CAPE-V es van
comparar els resultats de les avaluacions perceptives portades a terme pels dife-
rents jutges utilitzant I'escala GRBAS (presa com a gold standard) i el B-CC CAPE-
V. Es van analitzar els resultats corresponents als quatre atributs compartits en-
tre els dos instruments (grau de disfonia, veu rugosa, veu bufada i veu tensa).

La correlacié entre els judicis amb un i altre instrument es va examinar utilitzant
diagrames de caixa amb bigotis de gat. En aquest tipus de representacié, una rat-
lla horitzontal mostra la mediana (aquell valor que tenen els individus que es
troben amb el 50% de la poblaci6 per sobre i el 50% de la poblacié per sota). Al
voltant de la mediana es representa una caixa, els extrems de la qual marquen els
valors maxim i minim dins dels quals esta compres el 50% de la poblacid. Final-
ment hi s’hi afegeixen unes ratlles verticals (els whiskers o bigotis) els extrems
de les quals indiquen els valors maxim i minim dins dels quals esta compresa el
95% de la poblacié. A més de la valoracié visual amb els diagrames de caixes es
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va aplicar un test de correlacié de Pearson per analitzar el grau de linealitat
d’aquesta correlacio.

La fiabilitat interjutge de 'adaptaci6 bilingilie del CAPE-V es va examinar utilit-
zant el Intraclass Correlation Coefficient (ICC). El coeficient ICC mesura la propor-
ci6 total de varianca deguda a diferencies entre subjectes i és I'’eina més indicada
en aquests casos.

Per calcular I'ICC es va aplicar una ANOVA (Analisi de la Varianca) de dos factors
(jutges, atributs de les veus) sense replicaci6 (cada jutge fa una sola valoracié per
un atribut d’'una veu) amb un nivell de significancia a=0.05.

A partir dels resultats de 'ANOVA, es va aplicar la seglient férmula per al calcul
de I'ICC sobre les dades individuals:

ICC = (MS veus - MS error)/(MS veus + df jutges * MS error +
(df jutges +1) * (MS jutges - MS error)/(df veus +1)

On MS (Mean Squares, quadrat mitja) és una estimacié de la varianca i df (degrees
of freedom, graus de llibertat) és el nombre de combinacions numeriques que
podrien donar la mateixa mitjana que la nostra col-lecci6 de dades.

Es van assumir els segiients valors de per a la interpretacié de I'ICC (vegeu taula
8):

Valors de ICC Forca de la cor-
relacio
Menys de 0,40 Pobra/Cap
Entre 0,401 0,59 Justa
Entre 0,601 0,74 Bona
Entre 0,751 1,00 Excel-lent

Taula 8. Interpretaci6 dels valors de ICC

La fiabilitat intrajutge de del B-CC CAPE-V es va examinar també utilitzant el
Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Es va desestimar utilitzar el coeficient de
correlacié de Pearson perque sobreestima la veritable relacié per a mostres peti-
tes (menys de 15). El coeficient de correlacié intraclasse (ICC) també pot ser uti-
litzat per a dues proves (test-retest), i té I'avantatge de no sobreestimar les rela-
cions per a mostres petites. Els detalls sén idéntics que els descrits per la fiabili-
tat interjutge excepte que la formula aplicada als resultats de 'ANOVA és:

ICC = (MS jutges - MS error)/(MS jutges + df sessions * MS error +
(df sessions +1) * (MS sessions - MS error)/(df jutges +1)
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La validesa de constructe es va estudiar mitjancant la representacio6 de les da-
des quantitatives provinents del qliestionari propi sobre experiencia d’usuari en
diagrames de caixa amb bigotis de gat.
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4. RESULTATS
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4. RESULTATS

4.1 BLOC 1. RESULTATS DE L’ADAPTACIO I ESTUDI DE LA VALIDESA DE CON-

TINGUT

4.1.1 ADAPTACIO I VALIDACIO DEL PROTOCOL DE TASQUES VOCALS

En la taula 9 es mostren els resultats finals de 'adaptaci6 i estudi de la validesa
de contingut del protocol de recollida de mostres.

Idioma Tasques
Anglés 1. Sustained vowels, /a/ and /i/ for 3-5 seconds duration each.
(original) 2. Sentence production:
a. The blue spot is on the key again.
b. How hard did he hit him?
c¢. We were away ayear ago.
d. We eat eggs every Easter.
e. My mama makes lemon jam. / My mama makes lemon muffins.
f. Peter will keep at the peak.
3. Spontaneous speech in response to: "Tell me about your voice prob-
lem." or "Tell me how your voice is functioning.”
Resultats 1. Vocals sostingudes, [a] i [i] durant 3-5 segons cadascuna.
en 2. Produccié d’enunciats:
Catala a. Aquest bus d’aqui para poc al mes d’agost.
b. Fan més forga si creix I'associacid.
c. Avuino hi ha aigua al'aula.
d. Ahir. Avui. Ara. A temps.
e. M’acompanyen vint-i-cinc nenes.
f. Aquest paquet ocupa poc.
3. Parla espontania en resposta a: “Parla’m del teu problema de veu.” o
bé “Digues-me com funciona la teva veu.”
Resultats 1. Vocales sostenidas, [a] e [i] durante 3-5 segundos cada una.
en Cas- 2. Produccién de enunciados:
tella a. Este bus de aqui para poco en el mes de agosto.
b. Hacen mds fuerza si crece la asociacion.
¢. Hoyno hay agua en el aula.
d. Ayer. Hoy. Ahora. A tiempo.
e. Me acomparfian veinticinco ninas.
f- Este paquete ocupa poco.
3. Habla espontdnea en respuesta a: "Hdblame de tu problema de voz." o

"Dime cémo funciona tu voz.”

Taula 9. Resultats de I'adaptaci6 i estudi de la validaci6é de contingut del protocol de

tasques vocals del CAPE-V al catala i al castella.

Els resultats parcials obtinguts per a cada enunciat al llarg de tot el procediment

d’adaptaci6 i estudi de la validesa de contingut es detallen en la taula 10.
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4.1.2 ADAPTACIO I VALIDACIO DELS ATRIBUTS PERCEPTIUS DE QUALITAT VOCAL

RESULTATS DE LA PRIMERA RONDA. QUESTIONARI 1

Els resultats de la primera ronda es presenten a través del mateix document de
retroaccié que es fa arribar als experts en iniciar la segona ronda. En aquest do-
cument es presenten i s’analitzen tots els resultats. Com que hi ha experts caste-
llanoparlants, I'idioma d’aquest document és el castella.

Les dades en aquest document es presenten dividides en els mateixos quatre
apartats de que constava el giiestionari 1:

1. Adaptaci6 de les categories fixes a avaluar
2. Adaptaci6 dels comentaris sobre la ressonancia
3. Adaptacio de les caracteristiques addicionals

4. Altres consideracions

PRIMERA RETROACCIO ALS EXPERTS EN LA VALIDACIO RACIONAL DE LES ADAPTACIONS DE
LES CATEGORIES PERCEPTIVES DE QUALITAT VOCAL DEL CAPE-V

ADAPTACION DE LAS CATEGORIAS FIJAS A EVALUAR

Overall severity

Tanto en catalan como en castellano se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de
adaptar el vocablo inglés “Overall severity” como “Grau de disfonia” en catalan y “Grado de disfo-
nia” en castellano. A continuacion se exponen los resultados del cuestionario 1 de forma detalla-
da.

Overall severity (version en catalan)

Tal como se observa en la figura I, la expresioén "Grado de disfonia" es considerada valida por to-
dos los participantes. Es utilizada siempre por 10 de los 16 participantes que responden la pre-
gunta en catalan y utilizada a veces por 6 de los 16 participantes. Entre los argumentos para el
uso de esta opcién estan los siguientes (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Grau de disfonia ja és el general no cal especificar-lo.

e Grau general de disfonia em sembla adequat, pero Grau de disfonia ve a dir el mateix i és
més breu.

*  Grau de disfonia: em sembla la més simple, clara, suficient.

e Utilizo "grau de disfonia" general porque me permite describir con claridad si el grado de
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la disfonia es leve, medio o grave.

La expresion "Grado general de disfonia”, aunque es utilizada por la mitad de los participantes (4
de ellos la utilizan siempre porque creen que es la mas valida y 4 de ellos expresan utilizarla en
ocasiones) la otra mitad no lo utilizan nunca. De estos 8 participantes que no lo utilizan, 7 pien-
san que es suficientemente valida y uno de ellos, en cambio, expresa que no le parece una traduc-
cién suficientemente valida. Entre los argumentos para el uso de esta opcidn estan los siguientes:

e Perqué és la impressid general de disfonia (crec que déna idea del grau d'afectacié inde-
pendentment del tret dominant).

Por otra parte, 11 participantes expresan que nunca utilizarian la expresion "Gravedad general”
porque no les parece suficientemente valida. Algunos de los argumentos utilizados para no utili-
zar esta traduccion son los siguientes:

e Gravetat general no recull de qué estem parlant i pot donar peu a errades.

e Grau a seques, com sento dir en alguns casos, no és prou especific. Gravetat general tampoc
ho seria.

e Grau és un terme més objectiu que "gravetat” dintre d'una avaluacio. Aquest terme té con-
notacions negatives en els propis trets semantics de la paraula.

Por dltimo, uno de los participantes expresa que decir s6lo "Grado" le pareceria suficiente.

HGrau general de disfonia ~ # Gravetat general ~ * Grau de disfonia

Sempre utilitzo aquesta traduccid perque crec que és la
més valida

A vegades faig servir aquesta traduccié perque em
sembla prou valida

No utilitzo mai aquesta traduccié pero em sembla prou
valida

Mai utilitzaria aquesta traduccié perque no em sembla
prou valida

Figura I. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Overall Severity” al catalan.

Overall severity (version en castellano)

Tal como se observa en la figura II, la expresiéon "Grado de disfonia" es considerada valida para
todos los participantes. Es utilizada siempre por 15 de los 20 participantes y utilizada a veces por
4 de ellos. El Unico participante que expresa no utilizarla nunca cree que es suficientemente vali-
da. Algunos de los argumentos utilizados son:

e Utilizo grado de disfonia porque me permite describir con claridad si el grado de la disfonia
es leve, medio o grave.

Dos de los 20 participantes utilizan siempre "Grado general de disfonia". Algunos de los argu-
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mentos utilizados son:
e Porque es la impresién general de disfonia (creo que se ajusta mds al concepto).

Por ultimo, "severidad global" es considerada valida sélo por 6 participantes (la mitad de los que
no lo utiliza nunca) mientras es considerada invalida por 12 participantes. A su vez, "severidad
general” es considerada valida s6lo por 3 participantes (dos de los cuales no lo utilizan nunca)
mientras es considerada invalida por 16 participantes. Algunos de los argumentos utilizados son
para justificar su invalidez son:

e Severidad implica patologia y no siempre un disfonia debe considerarse patoldgica.
e (Creo que es importante que éste enunciado recoja la palabra disfonia.

e Severidad general o global no me parecen suficientemente especificos. Estamos hablando
de disfonia.

e Grado resulta un término mds objetivo y menos peyorativo que severidad en un protocolo
de evaluacion.

e Crec que és necessari la utilitzacid del terme disfonia, per saber de que estem parlant.

e Potser és un catalanisme, pero "severidad"” em sembla llunya, aposto per "grado"” (potser
per costum).

Finalmente hay que destacar que un participante proposa l'expressi6é "Grado de disfonia general”
y otro "Grado global de severidad de la disfonia".

# Severidad global % Severidad general ~ * Grado de disfonia " Grado general de disfonia

Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la mas mmmmﬁz

valida

e e

A veces utilizo esta traduccion porque me parece
suficientemente valida

No utilizo nunca esta traduccién pero me parece
suficientemente valida

Nunca utilizaria esta traduccién porque no me parece
suficientemente valida

Figura II. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Overall Severity” al castellano.

Roughness

Roughness (version en catalan)

Tal y como se muestra en la figura III las seis expresiones propuestas en el cuestionario 1 (Ras-
positat, Aspror, Ronquera, Rudesa, Rugositat i Rogall) cuentan con participantes que creen que
son validas y participantes que creen que son invalidas.
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B Raspositat ® Aspror ¥ Ronquera #Rudesa ‘# Rugositat * Rogall

Sempre utilitzo aquesta traduccid perque crec que és la
més valida

A vegades faig servir aquesta traduccié perqué em
sembla prou valida

No utilitzo mai aquesta traducci6 pero em sembla prou
valida

Mai utilitzaria aquesta traduccié perqué no em sembla
prou valida

Figura III. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Roughness” al catalan.

Si compactamos los resultados segun si los participantes consideran que son validas o no las di-
ferentes expresiones (ver figura IV) podemos descartar tres de las expresiones: “Rogall”, “As-
pror” y “Rudesa”.

Sempre utilitzo aquesta traduccid perque crec ¥ Raspositat
que és la més valida + A vegades faig servir : :
aquesta traduccié perqué em sembla prou & Aspror
valida + No utilitzo mai aquesta traducci6 pero
em sembla prou valida & Ronquera
# Rudesa
Mai utilitzaria aquesta tradu\cc_lo perqué no em : Rugositat
sembla prou valida
- Rogall

Figura IV. Resultados compactados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Roughness” al ca-
talan.

En primer lugar, vemos cémo la expresidn "Rogall" cuenta con 9 participantes que la consideran
valida y 6 que la consideran invalida. El resto no contestan. La expresién "Aspror" cuenta con 7
participantes que la consideran valida y 7 que la consideran invalida. El resto no contestan. Fi-
nalmente, "Rudesa” cuenta con 6 participantes que la consideran valida y 7 que la consideran
invalida. El resto tampoco contestan.

En cuanto a las expresiones que cuentan con mds participantes que las consideran validas, vemos

como 12 de los participantes consideran validas "Raspositat”, "Ronquera” y "Rugositat" mientras
las consideran invdlidas 3, 4 y 1 participantes respectivamente.

Si miramos el detalle de estas 3 expresiones (ver figura III) vemos como, en primer lugar, la ex-
presién "Raspositat” es utilizada por 8 participantes (5 siempre y 3 a veces). La expresién "Ron-
quera" es utilizada por 7 participantes (3 siempre y 4 a veces) y, finalmente, la expresién "Rugo-
sitat" es utilizada por 7 participantes (1 siempre y 6 a veces).

Los argumentos utilizados para defender el uso de las diferentes expresiones son los siguientes
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(se transcriben manteniendo el idioma original):
*  Rogall:

0 Em sembla la més valida en catala com a terme més propi d'aquest idioma per a
definir aquesta categoria perceptiva, encara que ronquera i aspror també ho sén
des del meu punt de vista.

0 Poc emprat al carrer, pero encara ben viu com a adjectiu a "veu enrogallada”, em
permet reservar la resta de termes per definir subtipus de "roughness”: ronquera
percepcié de la preséncia de subharmonics), rugositat (percepcié d'una mala HRN
a la regio fonetica 0-2.200 Hz) i aspror (percepcié d'una mala HRN a la regié del
brillant 2.200-6.000 Hz). Rudesa no l'empro mai i no m'expressa gens ni mica el
sentir vertader de "roughness”, del qual és la traduccid de I'accepcid equivocada.
Jo he optat per aquesta terminologia per necessitat funcional a I'hora de formar
estudiants de logopedia i d'investigar, pero si s'assolis un consens, el que fos, jo el
seguiria: cal un consens en la R i els seus subtipus! A part, l'abséncia del terme
equivalent a "rogall” en castella ho complica tot: si s'assoleix un consens en caste-
lla per I'R seria convenient que en catala es triés el terme més semblant, encara
que aixo implicara perdre I'opcié que segueixo jo actualment, rogall (que pot que-
dar com a sinonim secundari).

*  Ronquera:

0 Els termes raspositat i aspror em sonen a massa durs. El terme rude crec que esta
massa associat a intensitat.

*  Rogall/Ronquera/Aspror:

0 Veu ronca o rogallosa poden ésser sinonims. Oposo rogallosa-aspre segons sonori-
tat (rogallosa molt sonora pero no neta, aspre menys sonora doncs la presencia de
fressa és menja la sonoritat).

*  Raspositat:

0 Sovint utilitzo el terme "Raspositat”, pero veig que no esta inclosa als diccionaris.
Tot i que "Aspror”, "Rudesa” i "Rugositat” sén bones traduccions em recorden la
sinestésia (com a figura retorica), una mica allunyat de l'acustica perceptiva. No
empraria "Rogall” perqué es defineix com a inflamacié laringia i aquest tipus de
veus poden no tenir aquesta afectacid.

0 Segurament utilitzo raspositat perqué és com ho vaig aprendre, pero també em
sembla molt correcte rugositat.

e  Raspositat/Ronquera:

0 Utilizo estos dos conceptos porque me parecen clasificadores para el paciente cu-
ando les comento el plan terapéutico o les planteo las propuesta de intervencion
terapéutica.

La investigadora toma nota de todos los argumentos para su discusién posterior y decide poner a

» o«

debate “Raspositat”, “Ronquera” y “Rugositat” en el cuestionario 2.

Roughness (version en castellano)
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En los resultados del cuestionario referente al consenso en la traduccién de la versién en caste-
llano (ver figura V), también todos los vocablos propuestos (rasposidad, aspereza, ronquera, ru-
deza, rugosidad) tienen participantes que creen que son validos y participantes que creen que
son invalidos.

B Rasposidad ¥ Aspereza # Ronquera “*Rudeza -'Rugosidad

Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la
mas valida

A veces utilizo esta traduccién porque me parece
suficientemente valida

No utilizo nunca esta traduccién pero me parece
suficientemente valida

Nunca utilizaria esta traduccién porque no me parece
suficientemente valida

Figura V. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Roughness” al castellano.

Si compactamos los resultados segtn si los participantes consideran que son validas o invalidas
las diferentes expresiones (ver figura VI) podemos ver en primer lugar que podemos descartar el
vocablo "Rudeza" por tener sélo 5 participantes que la consideran valida mientras 12 partici-
pantes la consideran invalida.

Siempre utilizo esta traduccién porque creo
que es la mas valida + A veces utilizo esta

> o B Rasposidad
traduccidn porque me parece suficientemente

valida + No utilizo nunca esta traduccién pero # Aspereza
me parece suficientemente valida
# Ronquera
L, ., # Rudeza
Nunca utilizaria esta traduccién porque no me
parece suficientemente valida * Rugosidad

Figura VI. Resultados compactados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Roughness” al cas-
tellano.

Las expresiones "Aspereza" y "Ronquera” son consideradas validas por 10 y 12 expertos respec-
tivamente y invalidas por 8 expertos cada una.

Finalmente, las expresiones "Rasposidad” y "Rugosidad” son las mas aceptadas cuentan con 15y
14 participantes respectivamente que las consideran validas y 4 y 3 que las consideran invalidas.
Si miramos el detalle, vemos que "Rasposidad” es mas utilizada que "Rugosidad”. "Rasposidad” es
utilizada por 11 expertos (7 siempre y 4 a veces) y "Rugosidad” es utilizada por 10 personas (2
siempre y 8 a veces).

Los argumentos utilizados para defender el uso de los diferentes vocablos son los siguientes (se
transcriben manteniendo el idioma original):

*  Ronquera:

O Siempre he utilizado mds el término ronquera porque creo que es mds fdcil de
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identificar, tanto desde el punto de vista clinico como a la hora de identificarlo.
e  Rasposidad/Ronquera:

0 Utilizo estos dos conceptos porque me parecen clasificadores para el paciente cu-
ando les comento el plan terapéutico o les planteo las propuesta de intervencién
terapéutica.

e Propostes no incloses en el qiiestionari:

0 En cataldn utilizo "rogall” porque me libera aspereza, ronquera y rugosidad, que
utilizo para definir subtipos de "roughness": ronquera (percepcién de la presencia
de subharmonicos), rugosidad (percepcion de una mala HRN en la region fonética,
0-2.200 Hz) y aspereza (percepciéon de una mala HRN en la regién del brillante,
2.200-6.000 Hz). Dada la ausencia de un equivalente a "rogall” en castellano, junto
a mi trayectoria docente e investigadora que reserva aspereza, ronquera y rugosi-
dad, me lleva a descartar estos términos y, por descarte, proponer "rasposidad".
No obstante, lo que importa es alcanzar un consenso entre los profesionales hispa-
nohablantes, el que sea (jy pedir luego su uso a colegios profesionales de logope-
das, foniatras de iberoamérica, e incluso a la RAE!). Si se alcanza yo lo seguiré. No
podemos seqguir como estamos con la R.

0 El término que me parece mds exacto es "aperiodicidad"”, "ruidos por aperiodici-
dad", como mucho, puedo usar el término "aperidicidad" afiadiéndole una explica-
cién, que son "ruidos que dan la sensacion de que la emision es irregular, no es
homogénea, como que tiene ruidos intermitentes, parecidos a una interferencia,
(vulgarmente, como un chisporroteo), que dan la sensacién de aspereza o rugosi-
dad", pero no uso "aspereza o rugosidad” solos porque me parecen confusos, me
parecen muy imprecisos en castellano. Es mds, no estoy de acuerdo con incluir en
este pardmetro Roughness al "vocal fry" (pulsos gléticos percibidos separadamen-
te), pues el "vocal fry" es una vibracién homogénea y en el extermo grave, pero los
ciclos son periddicos, no aperiddicos. Precisamente a veces cuesta diferenciarlo del
ruido R, pero se diferencian por la ausencia o la presencia de periodicidad; los me-
canismos fisiolégicos de produccion de cada fenémeno son cualitativamente dis-
tintos.Por esto me parece esencial diferencialos, creo que el "fry" no es un ruido pa-
tolégico (sino el extremo grave de la extensién vocal) y el roughness si lo es. En ba-
se a sus mecanismos fisiolégicos, tanto como a sus cualidades actsticas, también
creo muy importante diferenciar el Roughness de la "diplofonia”; asi como de las
"roturas de voz".

O Rugosa. Seguin el grado también -fuera de test-, en la conversacién con el paciente
se utilizan diferentes términos en lugar de las numeraciones. Esto no ocurre en ca-
taldn.

Los resultados nos permiten descartar en este primer cuestionario el vocablo "Rudeza" y, en
cambio, nos permiten incluir para una segunda discusién los vocablos "Rasposidad” y "Rugosi-
dad". Sin embargo, y a la vista de los argumentos destacados mas arriba (“veu ronca o rogallosa”
pueden ser sin6nimos y la ausencia del término equivalente a "Rogall” en castellano lo complica
todo: si se alcanza un consenso en castellano por la R serfa conveniente que en catalan se eligiera
el término mas parecido) se opta por incluir también "Ronquera” en el segundo cuestionario para
una segunda discusién.

A la pregunta “;Afadirias algun otro pardmetro ausente en el original pero que consideres relevan-
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te en evaluacién de la cualidad vocal en catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu res-
puesta.” Un experto contesta “Insisto en los subtipos de "roughness”. Todos los apreciamos, seria
facil consensuar las diferencias perceptivas: estdn a la espera de un término identificativo y consen-
suado”. La investigadora se plantea que lo mas apropiado en esta adaptacién seria escoger la op-
cién mas inclusiva de todos los tipos de Roughness y 1a mas consensuada internacionalmente.

En este punto la investigadora aporta el dato de que en la adaptacién portuguesa del CAPE-V
(Behlau M., 2004) se utiliza el vocablo “Rugosidade” como adaptacién de “Roughness”.

Breathiness

Breathiness (version en catalan)

Tal y como se muestra en la figura VII el consenso sobre la adaptacidn de “Breathiness” al catalan
no trae muchas dificultades. De los 16 participantes que contesten el cuestionario en catalan, 13
utilizan siempre la expresion "Buf o veu bufada". A pesar de que "Aire o veu airejada" es conside-
rada una expresion valida para casi todos los expertos consultados (s6lo 1 la considera no vali-
da), sélo 2 lo utilizan siempre.

B Bufoveubufada # Aire o veu airejada

Sempre utilitzo aquesta traduccié perque crec que és la
més valida

A vegades faig servir aquesta traduccié perqué em
sembla prou valida

No utilitzo mai aquesta traducci6 pero em sembla prou
valida

Mai utilitzaria aquesta traduccié perque no em sembla (§§
prou valida

Figura VII. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Breathiness” al catalan.

Algunos de los argumentos utilizados para defender el uso de la expresidn “Buf o veu bufada” son
(se transcriben manteniendo el idioma original):

e Aire no m'expressa soroll. Sempre hi ha aire en la transmissié de la veu. Pero aire sense un
flux (V/t) significatiu no déna lloc a soroll percpetible.

e "Elterme buf o veu bufada il-lustra gairebé visualment ""la fuita"" d'aire.

e [Buf o veu bufada] Es un término que me parece claro para el paciente ya que es fdcil en-
tender que el concepto incluye las sensacién de pérdida de aire que experimentan y la falta
de competencia vocal que conlleva.

Uno de los expertos propone "Veu amb fuita d'aire".

Se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Breathiness”
como “Buf o veu bufada” en catalan.

Breathiness (version en castellano)

Tal y como se muestra en la figura VIII las expresiones "Voz aireada" y "Calidad aérea" son consi-
deradas invalidas por 6 y 9 expertos respectivamente. Estos resultados nos obligan a descartar-
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las.

Las expresiones mas utilizadas son las equivalentes al castellano de las catalanas "buf i veu bufa-
da", es decir, "Soplo" y "Voz soplada”, que son utilizadas siempre por 6 y 4 participantes respecti-
vamente. Sin embargo, encontramos 5 expertos que no consideran valida la expresién "Soplo" y,
en cambio, todos los expertos consideran valida "Voz soplada”.

Siempre utilizo esta traduccién porque

creo que es la mas valida X Soplo

A veces utilizo esta traduccion porque me
parece suficientemente valida

#¥Voz soplada

#Voz aireada
No utilizo nunca esta traduccién pero me

parece suficientemente valida # Calidad aérea
Nunca utilizaria esta traduccién porque no * Voz con escape aéreo

me parece suficientemente valida

Figura VIII. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Breathiness” al castellano.

Algunos de los argumentos utilizados para defender el uso de una u otra expresion son (se trans-
criben manteniendo el idioma original):

e Soplo o voz soplada

0 Aireada o aérea no me expresa ruido. Sempre hay aire en la transmisién de la voz. Pero
aire sin un flujo (V/t) significativo no da lugar a ruido percibible.

0 Soplo o "voz soplada” (podria afiadirse igual que el modelo en cataldn) porque creo
que la palabra soplo define, sobre todo, el exceso de aire.

0 Esun término que me parece claro para el paciente ya que es fdcil entender que el con-
cepto incluye las sensacion de pérdida de aire que experimentan y la falta de compe-
tencia vocal que conlleva.

e Aire, voz aireada o voz con escape aéreo

nom "nom

0 Utilizo "voz con escapes de aire", "voz aérea”, "voz con ruidos de turbulencias aéreas”,
"voz con escapes aéreos”... Si el grado de Breathiness es severo, puedo decir "voz sopla-
da", "susurrada"; y si es minimo "voz velada".

Se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Breathiness”
como “Voz soplada” pero no ocurre lo mismo con el sustantivo “Soplo”. Hay 5 expertos que con-
sideran inadecuada la adaptacién “Soplo”. Sin embargo, el resto de categorias si se expresan con
un sustantivo. La investigadora preferiria poder mantener la homogeneidad en la categoria gra-
matical de las diferentes categorias perceptivas del instrumento y pone a debate la idoneidad de
la adaptacién “Soplo”, considerada valida por 15 de 20 expertos.

Strain

Strain (version en catalan)

Tal y como se muestra en la figura IX las cuatro expresiones propuestas en el cuestionario 1
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("Tensid o veu tensa", "Constriccié o veu constreta”, "Estres o veu estressada” y "Veu estrangula-
da") cuentan con participantes que creen que son validas y participantes que creen que son in-
validas.

B Tensio oveutensa ¥ Estres o veu estressada & Constriccid o veu constreta ' Veu escanyada

Sempre utilitzo aquesta traduccié perque crec que és la
més valida

A vegades faig servir aquesta traduccié perqué em
sembla prou valida

No utilitzo mai aquesta traducci6 pero em sembla prou
valida

Mai utilitzaria aquesta traduccié perqueé no em sembla
prou valida

Figura IX. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Strain” al catalan.

Sin embargo, los resultados de entrada nos permiten descartar la expression "Estrés o veu es-
tressada" por ser una expresion considerada invalida por 11 de los 16 expertos y valida sélo por
3.

La expresion mas utilizada es "Constriccié o veu constreta” (utilizada siempre por 9 de los 16
expertos y a veces por 4). No obstante hay 2 expertos que la consideran invalida. La expresién
"Tensién o voz tensa" es considerada valida por 12 de los 16 expertos, a pesar de que s6lo es uti-
lizada por 5 de ellos (1 siempre y 4 a veces). Finalmente, la expresién "Voz estrangulada” es utili-
zada por 9 de los expertos (4 siempre y 5 a veces) pero considerada invalida por 4 expertos.

Algunos de los argumentos utilizados para defender el uso de una u otra expresién son los si-
guientes (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Constriccié o veu constreta
0 Parlem de veus constretes i de parles estressades.

0 Crec que realment el terme constriccié és el més integral per a aquesta categoria. D'al-
tres podrien ser correctes, seqgurament, pero no em semblen tan definitoris. Estressada
o escanyada em semblen termes menys objectius i que ens aproximen més a d'altres ti-
pus de patologies quan els fem servir.

e Veu tensa / constreta

0 Es fa servir tant Tensa com Constreta, potser perqué caldria desdoblar aquest item en
dos. Sempre que hi ha constriccié hi ha tensid, pero no sempre que hi ha tensié hi ha
constriccid.

O No utilitzaria el terme veu estressada perque penso que l'estres fa referencia a un as-
pecte més psicologic i no tan auditiu (encara que en alguns casos es relacionin). Veu
escanyada tampoc em sembla adient ja que només respon aquells casos amb una cons-
triccié molt important. Una veu amb una Ileugera constriccié em costaria molt classifi-
car-la d'escanyada.
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e Veu tensa / constreta / escanyada
0 Perqué penso que totes evoquen I'etiologia.
e Veu escanyada

0 Me parece un término claro para el paciente y para las propuestas terapéuticas de
trabajo.

e Tensio

0 Com que no entenc la percepcidé d'Strain em limito a buscar la traduccié més propera.
Si en angles es volgués expressar estres en dirien stress, i no es fa. Escanyada, choked o
strangled, i no es fa. Constriccid, constricted, que si que apareix de vegades, no entenc si
com a sinonim o no, pero al GRBASI i al CAPE-V s'empra Strain, per tant hem de seguir
aquest minim consens internacional i no predre'ns. Constreta no sabia ni que es feia
servir.

0 Utilitzaria "Tensié", pero no "Veu tensa".

o Altres
0 Totique en catala no és correcte també utilitzo "veu apretada’.
0 O bé "Esfor¢ al parlar”

Aunque se observa un consenso bastante amplio entre los expertos respecto la idoneidad de
adaptar el vocablo inglés “Strain” como “Constriccié o veu constreta”, destacamos en primer lu-
gar el argumento de uno de los expertos que defiende el uso de la expresién “tensién” argumen-
tando que si en inglés se quisiera expresar “estrés” dirfan “stress”, y no lo hacen. Si quisieran de-
cir “estrangulada”, dirfan “choked” o “strangled”, y no lo hacen. Y si quisieran decir “constriccién”
dirfan “constricted”, que si aparece a veces (pero no sabe si como sinénimo o no). Sugiere que si
en el GRBASI y en el CAPE-V se emplea Strain, deberfamos seguir este minimo consenso interna-
cional y no perdernos.

Ademads, uno de los expertos apunta que siempre que hay constriccién hay tensién, pero no
siempre que hay tension hay constriccion. Esto quiere decir que si utilizamos el termino “Cons-
triccion” estariamos siendo mas restrictivos en el significado que si utilizamos “Tensién”. Tensién
abarcaria un abanico mas amplio de significado.

En este punto la investigadora aporta el dato de que en la adaptacién portuguesa del CAPE-V
(Behlau M., 2004) se utiliza el vocablo “Tensdo” como adaptaciéon de “Strain”. Ya en la escala RA-
SATI, la T hace referencia a la “Tensao” (Pinho y Pontes, 2002).

Strain (versio en castella)

Tal y como se muestra en la figura X las cinco expresiones propuestas en el cuestionario 1 ("Ten-

sién o voz tensa", "Estrés o voz estresada”, "Constriccién", "Voz apretada” y "Voz estrangulada")
cuentan con participantes que creen que son validas y participantes que creen que son invalidas.
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B Tension o voz tensa # Estrés o voz estresada  # Constriccion ' Voz apretada  *Voz estrangulada

Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la
mas valida

A veces utilizo esta traduccién porque me parece
suficientemente valida

No utilizo nunca esta traduccién pero me parece
suficientemente valida

Nunca utilizaria esta traduccién porque no me parece
suficientemente valida

Figura X. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Breathiness” al castellano.

Sin embargo, los resultados de entrada nos permiten descartar el término "Estrés o voz estresa-
da" por ser una expresion considerada invalida por 13 de los 20 expertos y valida sélo por 5.
También podemos descartar el término "Voz estrangulada" por ser considerada invalida por 9
expertos y sélo utilizada por 4.

La expresion mas utilizada es "constriccion" (utilizada siempre por 11 de los 20 expertos y a ve-
ces por 5) pero hay 2 expertos que la consideran invalida (los mismos 2 que la consideran invali-
da en catalan). La expresion "Tensién o voz tensa" es considerada valida por 14 de los 20 exper-
tos, a pesar de de ello, sé6lo es utilizada por 7 de ellos (4 siempre y 3 a veces). Finalmente, la ex-
presién "Voz apretada” es utilizada por 11 de los expertos (5 siempre y 6 a veces) y considerada
invalida por 1 solo experto.

Algunos de los argumentos utilizados para defender el uso de una u otra expresién son los si-
guientes (se transcriben manteniendo el idioma original):

e (Constriccién
O Para mi "apretada, estresada, estrangulada” podrian ser grados de constriccién.

0 A mi modo de entender constriccién quizds es el termino que mejor se ajusta a esta ca-
racteristica, a su vez, el termino voz apretada también me parece muy acertado.

0 Creo que realmente el término constriccion es el mds integral para esta categoria co-
mo he dicho en cataldn. Otros términos podrian ser correctos, sequramente, pero no
me parecen tan definitorios. Estresada o estrangulada me parecen términos menos ob-
jetivos y que nos aproximan mds a otros tipos de patologias cuando los utilizamos.

e Tensidon

0 Com que no entiendo la percepcion de Strain (los estudios demuestran que no hay con-
senso evaluativo entre profesionales que han pasado el board de Asha), me limito a
elegir la traduccién mds fiel. No es estresada (en inglés hubieran optado por stressed).
Tampoco estrangulada (choked o strangled). Constriccién (constricted) y "apretada”
(pressed) si que aparecen a veces, no sé distinguir si como sinénimo de Strain o como
otra cosa (el National Voice Center los distingue), pero dado que tanto en el GRBASI
como en el CAPE-V se opta por Strain, debemos seguir este minimo consenso interna-
cional y no perdernos.
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e Tension / Constriccién

0 Se hace servir tanto Tensa como con Constriccién, quizds porque haria falta desdoblar
este item en dos. Siempre que hay constriccién hay tensién, pero no siempre que hay
tensién hay constriccién

e Tension / Constriccién / Estrés / Voz apretada
0 Porque pienso que todas evocan la etiologia.
e Vozestrangulada

0 Me parece un término claro para el paciente y para las propuestas terapéuticas de
trabajo.

e QOtros

0 Utilizo diferentes términos: tensién en la voz, voz hipertensa, voz con esfuerzo fonato-
rio, voz con excesiva tension muscular....

0 O bé "Esfuerzo/Tensidn al hablar".,

Se observa un consenso bastante amplio entre los expertos respecto la idoneidad de adaptar el
vocablo inglés “Strain” como “Constriccié o veu constreta”. Sin embargo, igual como sucede en la
versién en catalan, observamos argumentos a favor del vocablo “Tensién” que nos sugieren la
necesidad de poner las expresiones “Constriccién” y “Tension” nuevamente a debate en el cues-
tionario 2.

Pitch

Tanto en catalan como en castellano se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de
adaptar el vocablo inglés “Pitch” como “To” en catalan y “Tono” en castellano. A continuacién se
exponen los resultados de forma detallada.

Pitch (version en catalan)

De los 16 expertos, 11 contestan la pregunta "En cataldn se suele traducir como "To" y en caste-
llano como "Tono". En el caso que utilices otro término para traducir Pitch escribelo aqui y justifica
tu respuesta", en ocasiones comentando, en otras matizando la forma en la que traducen esta ex-
presidn, en otros proponiendo una definicién y inicamente en 4 casos proponiendo una adapta-
cion alternativa. Las alternativas propuestas son: tonalidad de la voz, altura tonal, nota musical y
frecuencia fundamental del habla. Estas son las respuestas obtenidas (se transcriben mantenien-
do el idioma original):

e La tonalitat de la veu, perceptivament és molt enganyosa degut a raons timbriques i sobretot
prosodiques. Em remeto doncs a l'analisi matematica de la freqiiencia fonamental. Si haig de
parlar de tonalitat de parla diferencio freqtiéncia/moda de freqiiéncia/mitjana.

e Allo que l'oida percep com a freqtiéncia fonamental.
e Algada tonal perceptiva de la veu.

e Freqiiéncia mitjana de parla.
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e La definicié de Titze em sembla perfecta.

e To o nota musical.

e Correlat perceptiu de la freqiiéncia fonamental.
«  Esla freqiiéncia fonamental d'un so.

e Joempro "Freqiiéncia fonamental de la parla". Amb tot, la diferenciacié que proposen en el pro-
tocol del CLC entre "FO espontania” i "FO habitual" m'agrada tenir-la en consideracid.

e Freqiiéncia predominant en la prosodia del subjecte explorat.
e La zona del registre vocal o to on la persona sol parlar.
Pitch (version en castellano)

De los 20 expertos, 14 contestan la pregunta "En cataldn se suele traducir como "To" y en caste-
llano como "Tono". En el caso que utilices otro término para traducir Pitch escribelo aqui y justifica
tu respuesta", en ocasiones comentando, en otras matizando la forma en la que traducen esta ex-
presidn, en otros proponiendo una definicién y tinicamente en 4 casos proponiendo una traduc-
cion alternativa. Las alternativas propuestas son: altura tonal, nota musical, frecuencia funda-
mental del habla i tono medio. Estas son las respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el
idioma original):

e Tono usual Siusamos andlisis actistico seria la media de la obtenida al emitir una vocal estable.
Lo mds preciso lo medido por EGG. Esos Hz corresponden a un tono que seria la nota 6 tono
fundamenteal

e La tonalitat de la veu , perceptualment és molt enganyosa degut a raons timbriques i sobretot
prossodiques, em remeto doncs a l'analisis matematic de la frequencia fonamental. Si haig de
parlar de tonalitat de parla diferencio frequencia/moda de frequencia/promig.

e Lo que el oido interpreta como frecuencia fundamental
e Tono o frecuencia de la voz.

e Cualidad de los sonidos, dependiente de su frecuencia, que permite ordenarlos de graves a agu-
dos. No hace referencia aqui a la inflexién de la voz y modo particular de decir algo, segun la in-
tencion o el estado de dnimo de quien habla.

e Altura tonal perceptiva de la voz

e Frecuencia media de habla

e Tono o nota musical

e Efectivamente, utilizo "tono",

e Correlato perceptual de la frecuencia fundamental

e Utilitzo "Frecuencia fundamental del habla”, o "Tono medio”

e Frecuencia predominante en la prosodia del sujeto explorado.
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e Tono (grave/agudo)
e La zona del registro vocal o tono medio que utiliza la persona para hablar.
La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusion.

Loudness

Loudness (version en catalan)

Tal y como se muestra en la figura XI la expresiéon mas utilizada para traducir Loudness (12 de 16
expertos la utilizan siempre) es "Intensitat".

H[ntensitat ¥ Sonoritat ¥Volum - Poteéncia

Sempre utilitzo aquesta traduccid perque crec que és la
més valida

R R R

I
e

A vegades faig servir aquesta traduccié perqué em
sembla prou valida

No utilitzo mai aquesta traduccié pero em sembla prou
valida

Mai utilitzaria aquesta traduccié perqué no em sembla
prou valida

Figura XI. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Loudness” al catalan.

Los argumentos que utilizan los diferentes expertos para defender el uso de una u otra traduc-
cion son los siguientes (se transcriben manteniendo el idioma original):

e [ntensitat:

0 Uso intensitat (que entenc sinonima de volum) pero més que prohibit parlar de so-
noritat en aquest concepte. Sén coses diferents.

0 El terme sonoritat em fa pensar amb riquesa d'harmonics. El de Volum, també
m'hi fa pensar...

0 Sempre he utilitzat aquest terme i no m'he plantejat mai cap més. Em sembla el
més definitori d'aquest parametre.

0 Joveuria "Intensitat” com a mesura de dB i "Volum" com a riquesa timbrica.
e Intensitat/Volum:

0 Utilizo intensidad sobre todo a nivel técnico pero con los pacientes uso volumen;
les es mds sencillo integrar el concepto.

0 Per mi "sonoritat" té més a veure amb la contencid vocal, i de vegades és indepen-
dent de la intensitat de la veu.

e Volum:

0 Perqué déna idea de la quantitat de so.
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0 Em decanto pel terme volum ja que estem fent referéncia a una mesura perceptiva
i entenc la intensitat com una mesura objectiva... tot i aixi tinc els meus dubtes.

e  Sonoritat:

0 Com a expert aqui vull ser intransigent. Intensitat és una magnitud fisica, mentre
que "loudness” és la percepcié humana d'aquesta intensitat (vegeu els equal loud-
ness contours). Dir-ne "intensitat" seria un error greu. Sonoritat és I'tinic terme
valid. Volum no és prou especific.

e Altres:
0 Potencia. Amplitud de les ones sonores de la veu

Aunque la adaptaciéon mas utilizada para "Loudness" es "Intensitat", algunos expertos alertan que
utilizando "Intensidad"” se comete un error conceptual: "Intensidad" es una magnitud fisica que
se mide en dB, no una categoria perceptiva (en inglés distinguen "Intensity"” como magnitud fisica
y "Loudness" como categoria perceptiva). Las alternativas propuestas por estos expertos que
consideran invalida "Intensitat” son "Volum" y "Sonoritat". En el caso de la expresién "Volum",
so6lo un experto cree que es invalida. En el caso de "Sonoritat", en cambio, son 11 los expertos que
la consideran invalida. La investigadora descarta “Intensitat” por no caer en el error conceptual y
pone a debate la opcién "Volum".

Loudness (version en castellano)

Tal y como se muestra en la figura XII, también aqui la expresién mas utilizada de todas a la hora
de traducir “Loudness” (15 de 20 expertos lo utilizan siempre) es "Intensidad". Nos encontramos
con la misma situacién que en el cuestionario en cataldn. Hay igualmente dos expertos (los mis-
mos que en el apartado anterior) que no la consideran valida por los mismos argumentos. "Vo-
lumen" es la segunda expresiéon mas utilizada.

En este caso encontramos un nuevo experto que defiende el uso de "Sonoridad" con el siguiente
argumento:

e Considero que los términos "volumen"y "sonoridad" en castellano son equivalentes y se entien-
den de igual modo. Creo que ambos se refieren a una percepcién auditiva (no una magnitud fi-
sica) y que por tanto ambos incluyen la sensacién que da la intensidad.

HIntensidad % Sonoridad #¥*Volumen ' Potencia

Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la
mas valida

A veces utilizo esta traduccidon porque me parece
suficientemente valida

No utilizo nunca esta traduccién pero me parece
suficientemente valida

Nunca utilizaria esta traduccidén porque no me parece
suficientemente valida

Figura XII. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Loudness” al castellano.

Estos son los argumentos que utilizan los diferentes expertos para defender el uso de una u otra
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expresion (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Intensidad:

(0]

(0]

(0]

Sonoridad para mi corresponde mds con la riqueza arménica.

Uso intensitat (que entenc sinonima de volum) pero més que prohibit parlar de sonori-
tat en aquest concepte. Son coses diferents.

Siempre he utilizado este término y creo que es el Unico que realmente define la cate-
goria.

Jo veuria "Intensitat” com a mesura de dB i "Volum" com a riquesa timbrica.

e Intensidad/Volumen:

(0]

Utilizo intensidad sobre todo a nivel técnico pero con los pacientes uso volumen; les es
mds sencillo integrar el concepto.

e Volumen:

(0]

(0]

Porque da idea de la cantidad de sonido.

Volumen: percepcion de la presion sonora de la voz

e  Sonoridad:

(0]

e QOtros:

Como experto aqui debo ser intransigente. Intensidad es una magnitud fisica, mientras
que "loudness” es la percepcié humana de dicha intensitat (ver los equal loudness con-
tours). Optar por "intensidad” seria un error grave. Sonoridad es el tinico término vdli-
do. Volumen no es suficientemente especifico.

Considero que los términos "volumen"y "sonoridad” en castellano son equivalentes y se
entienden de igual modo. Creo que ambos se refieren a una percepcién auditiva (no
una magnitud fisica) y que por tanto ambos incluyen la sensacién que da la intensidad.
Creo que en la definicion se deberia incluir la sensacién del tono, es decir, que el con-
cepto de volumen y de sonoridad influye la sensacién que dan la frecuencia y la inten-
sidad conjuntamente. Es decir, una voz con "intensidad fuerte+ frecuencia aguda” da la
sensacion de que el volumen es fuerte; pero a veces, si la frecuencia es muy aguda, pue-
de dar la sensacion de volumen fuerte, chillon, "voz de pito", aunque la intensidad no
sea muy elevada.

Potencia. Amplitud de las ondas sonoras de la voz.

Igual que en la version en cataldn, la investigadora descarta “Intensidad” por no caer en el error
conceptual de confundir una magnitud fisica de una percepcién y pone a debate la opcién "Volu-

men .

ADAPTACION DE LOS COMENTARIOS SOBRE LA RESONANCIA

Hypernasality
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De los 20 expertos 8 contestan la pregunta “En cataldn [Hypernasality] se suele traducir como "Hi-
pernasalitat” y en castellano como "Hipernasalidad”. En el caso que utilices otro término para tra-
ducir Hypernasality al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”, en ocasio-
nes comentando, en otras matizando la forma en la que traducen esta expresién, en otros propo-
niendo una definicién y inicamente en 3 casos proponiendo una traduccién alternativa. Estas son
las respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Resonancia nasal abierta por el mecanismo de produccion.

e La hipernasalitat no és un concepte facil ni en percepcié ni en acustica objectiva. Admet moltes
variacions i molts graus. Escapament d'aire nasal no sonoritat en diem gangés (disglossia velo-
palatina). Ressonancia nasal fonéetica o idiolectalment esperada (normoparlant) en diem nasal,
pero la nasalitat fonética o lingliiisticament no esperada o culturalment sorprenent en diem hi-
pernasalitat i admet molts graus afectant a registre vocalic i consonantic sonor. L'excés d'esti-
mulacié del ressonador nasal degut a alteracid virica de la qualitat de la mucosa rinofaringia
produint una evidéncia de constipat també en diem nasalitzacié de la parla i afectara tot el re-
gistre fonetic inclos el nasal.

*  Rinolalia oberta. Def.: Timbre nasal per insuficiéncia de l'esfinter velo-palati / Rinolalia abierta.
Def.: Timbre nasal por insuficiencia del esfinter velo-palatino.

e Hipernasalidad.
*  Rinolalia abierta, resonancia o timbre nasal exagerado.
e Utilizo hipernasalidad, voz de timbre nasal. Estoy de acuerdo con la definicién propuesta.

e Em sembla bé! En algun moment havia diferenciat entre nasalitat i nasalitzacid, pero ja no re-
cordo com anava...".

e Utilizo el termino hipernasalidad en ocasiones aunque prefiero el termino rinolalia abierta.

Revisando las respuestas podemos ver que hay 3 expertos que prefieren la traduccién “rinolalia
oberta” o "rinolalia abierta" pero todos ellos aceptan como valida "hipernasalitat” o “hipernasali-
dad”. Se observa pues un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés
“Hypernasality” como “Hipernasalitat” en catalan y “Hipernasalidad” en castellano. La investiga-
dora toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusion.

Hyponasality

De los 20 expertos 8 contestan la pregunta “En cataldn [Hyponasality] se suele traducir como "Hi-
ponasalitat” y en castellano como "Hiponasalidad". En el caso que utilices otro término para tradu-
cir Hypernasality al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”, en ocasiones
comentando, en otras matizando la forma en la que traducen esta expresion, en otros proponien-
do una definicién y inicamente en 3 casos proponiendo una traduccién alternativa. Estas son las
respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Resonancia nasal cerrada por el mecanismo de produccién

e El tapament i obstruccid (adenoides, poliposi) de la cavitat nasal o la manca de descendiment
del vel de paladar donaran una veu hiponasal. en diem hiponasal o rinofonia tancada pero so-
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vint popularment es qualifica com a veu nasal quan es precisament el contrari.

e "Rinolalia tancada. Def.: Timbre nasal per obstruccié de les foses nasals / Rinolalia cerrada.
Def.: Timbre nasal por obstruccion de las fosas nasales”

e  Hiponasalidad
*  Rinolalia cerrada, resonancia o timbre nasal apagado

e Utilizo hiponasalidad. A veces, si es necesario lo explico como "el timbe de voz que apaece cuan-
do la nariz estd taponada”

e Emsembla bé!
e Prefiero el termino rinolalia cerrada aunque tambien utilizo el de hiponasalidad.

Revisando las respuestas podemos ver que hay 3 expertos que prefieren la traduccién “rinolalia
tancada” o "rinolalia cerrada” pero todos ellos aceptan como valida "hiponasalitat" o “hiponasali-
dad”. Se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Hypona-
sality” como “Hiponasalitat” en catalan y “Hiponasalidad” en castellano. La investigadora toma
nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusion.

Cul-de-sac resonance

De los 20 expertos 18 contestan la pregunta “; Distingues perceptivamente entre la Hyponasality y
la Cul-de-sac ressonance? ;Te parece relevante incluir el término Cul-de-sac resonance en las ins-
trucciones de la adaptacién del CAPE-V? ;Como lo traducirias al cataldn y/o castellano? Justifica tu
respuesta.”. Estas son las respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma original):

* No. Creo que queda recogido con hiper o hiponasalidad.

e  Cul-de-sac, d'origen catalano-occita es usat en anglés habitualment en els concepte metaforics
de carrer-sense-sortida. El frances, fent una concessié excepcional a l'occita també es capag de
usar-lo. No proposaria cap traduccid. El test de cul de sac ens permet avaluar en parla conti-
nuada i en fonacié sostinguda les variacions timbriques experimentades al pingar exteriorment
el nas avaluant la funcié esfinteriana velopalatina. Es un terme molt iitil en logo-foniatria. En
veu espontania (sense ping¢ar el nas) fa referencia a la ressonancia nasal obstruida voluntaria-
ment (teatre) o nas pingat (teatre, cant coral, imitacié...). No la inclouria com una categoria es-
pecifica de la descripcid timbrica ja que no aporta significativament en el terreny de la descrip-
cié perceptiva.

e Ressonancia de valvula anterior. Def.: Per estretament o constriccié de la valvula nasal anterior
/ Resonancia de vdlvula anterior. Def.: Por estrechez o constriccion de la vdlvula nasal anterior

e  No me parece relevante la distincion entre ambos términos

* No

e No utilizo esta distincién

* Yo no los distingo, pero todo lo que sea distinguible debe tener su término definitorio.

e No soy capaz de distinguir este tipo de hiponasalidad. El término me parece ambiguo, pero
realmente desconozco si es un término internacionalmente aceptado. Yo entenderia mejor gra-
dos de hiponasalidad. No me parece relevante introducir esta distincién en esta herramienta de
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evaluacion pues a mi parecer un caso con una hiponasalidad tan marcada o grave que seria se-
cundaria a otras afectaciones se pondria de manifiesto en la historia clinica seguramente. Ade-
mds me parece que el CAPE puede servir como herramienta de cribaje de manera que si apare-
ciera una hiponasalidad habria que estudiarla mejor a posteriori.

e El concepte cul-de-sac l'associo a ressonancia engolada nasal, de laringe baixa i amb poca toni-
citat de vel

*  No distingo entre ambos términos. No me parece relevante. No uso hiper o hipo nasalidad. Es
una traduccién directa del inglés que se entiende pero que me parece poco Util.

* Nolodistingo
* Yo no los distingo.

e Creo que es mejor tener 2 términos claros y bien definidos cientifica y acusticamente (hiper e
hipo). Quizds podria ser interesante esta nueva propuesta. Pero debemos incluir aquello que
realmente los profesionales pueden percibir.

e Laveritat és que no tinc gens clara la distincié

e No sé si pot ser "<Gangositat>"? Em sembla bé incloure el terme perqué sembla que s'utilitza
forga per definir perceptivament la veu en les malformacions palatals.

e Sila distingeixo i em sembla encertat incloure el terme. Jo la definiria com una hyponasalitat
constreta o amb constriccid.

e No utilitzo aquest terme, no em sembla rellevant.

e No havia sentit mai aquest terme i per la definicié no el sé identificar amb cap tipus de veu con-
creta. No sé si el sabria distingir de la hiponasalitat.

Respecto a la distincién perceptiva de este tipo de ressonancia, 11 de los 20 expertos (es decir,
mas de la mitad) expresan que no la distinguen. Sin embargo 5 expertos expresan que si distin-
guen este tipo de resonancia (no contestan este apartado de la pregunta un total de 4 expertos).

Respecto a la relevancia de mantener esta categoria perceptiva en las instrucciones de la adapta-
cién del CAPE-V, también 11 expertos expresan que la categoria no les parece relevante. Tres de
estos 11 expertos vuelven a insistir en la no relevancia de esta categoria en su respuesta a la pre-
gunta “;Crees que todos estos pardmetros son relevantes en evaluacién de la cualidad vocal en cata-
lanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu respuesta”.

Sin embargo 2 expertos explicitan que les pareceria adecuado incluir esta categoria en las ins-
trucciones de los comentarios sobre la resonancia (no contestan este apartado de la pregunta un
total de 7 expertos).

Uno de los argumentos utilizados por los expertos que si consideran relevante la categoria es que
la expresion “Cul-de-sac resonance” parece que se utiliza bastante para definir perceptivamente
la voz en las malformaciones palatinas.

Es posible que la mayoria de los expertos consultados no tengan mucha experiencia en evalua-
cion y tratamiento de pacientes con malformaciones palatinas. Quiza por ese motivo hay un nu-
mero tan elevado de expertos que manifiestan no distinguir perceptivamente este tipo de reso-
nancia. Y quiza también por este mismo motivo hay un nimero elevado de expertos que no con-
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sideran relevante mantener la categoria en las instrucciones de la adaptacion del CAPE-V.

En este punto, la investigadora revisa los puntos de consenso que sirvieron a los autores del CA-
PE-V original como punto de partida y encuentra que uno de ellos, concretamente el tercero, dice
textualmente: Los procedimientos y resultados deberian ser aplicables a una amplia gama de pato-
logias vocales y entornos clinicos (ASHA, 2006; Kempster et al,, 2009). La inclusién de la categoria
“Cul-de-sac resonance”, al incluir la posibilidad de evaluar la cualidad de las voces de personas
con malformaciones palatinas, amplia la gama de patologias vocales y entornos clinicos a los que
se puede aplicar el CAPE-V. A la investigadora le parece motivo suficiente como para considerar
mantenerla y ser asf congruente con el tercer punto de consenso al que llegaron los participantes
en el congreso de consenso que dio como fruto el instrumento original.

Por otro lado, hay otro argumento que llama la atencién de la investigadora. Un experto expresa
que todo lo que sea distinguible debe tener su expresién definitoria. Los autores del instrumento
original que han incluido esta categoria en las instrucciones del CAPE-V distinguen este tipo de
resonancia y 5 de los expertos consultados también afirman distinguirla. Este argumento da mas
solidez a la consideraciéon de mantener la categoria “Cul-de-sac resonance” en las instrucciones
de la adaptacién.

Por ultimo, la investigadora toma en consideracién el argumento de otro de los expertos cuando
afirma que considera que debemos incluir aquello que realmente los profesionales pueden percibir.
Considera que el hecho de mantener la categoria en las instrucciones puede jugar un papel peda-
gbgico entre los profesionales que no son capaces de distinguir este tipo de resonancia por falta
de experiencia con pacientes con malformaciones palatinas.

Llegados a este punto, revisamos el argumento utilizado por un experto que si distingue este tipo
de resonancia, cuando propone no adaptar la expresién por ser una expresiéon de origen cata-
lano-occitano utilizado en inglés y en francés. Propone no traducir y adaptar el vocablo original.
Ademas, “Cul de sac” se utiliza en tratados de otorrinolaringologia en lengua castellana para defi-
nir un fondo de saco formado por el borde caudal de la piramide nasal y los cartilagos alares uni-
dos por tejido aponeurdtico (Nieto, Garcia y Algarra, 2009). As{ pues, se trata de una expresién
utilizada también en lengua castellana.

Por todos los argumentso expuestos, la investigadora propone pues mantener la categoria “Cul-
de-sac resonance” en las instrucciones del instrumento y adaptarla como “Ressonancia cul de
sac” en catalan y “Resonancia cul de sac”, con la cursiva en la version castellana. La investigadora
toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusion.

ADAPTACION DE LAS CARACTERISTICAS ADICIONALES

Diplophonia

De los 20 expertos consultados, 6 contestan la pregunta “En cataldn se suele traducir como "Diplo-
fonia" y en castellano como "Diplofonia”. En el caso que utilices otro término para traducir Diplop-
honia al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”. De estos 6 expertos, 3
proponen la expresiéon “Bitonalitat” o “Bitonalidad”. S6lo uno considera que “Diplofonia” no es
una expresion tan apropiada como “Bitonalidad”. Estas son las respuestas obtenidas (se transcri-
ben manteniendo el idioma original):

e o0k

*  No tinc clar que la diplofonia hagi de sentir-se una octava baixa...
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e Voz bitonal, veu bitonal; no uso diplofonia, no me parece una palabra tan apropiada.
e Yo utilizo diplofonia, también bitonalidad.

e Jo utilitzo "Diplofonia” i menys sovint "Bitonalitat".

e Frecuentemente utilizo el termino voz bitonal.

Se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Diplophonia”
como “Diplofonia” en catalan y “Diplofonia” en castellano.

Fry

De los 20 expertos, 16 contestan la pregunta “;Traduces Fry al cataldn y/o castellano? ;Como?
Justifica tu respuesta”. De estos 16, la mitad utilitzan el vocablo fry sin traducir, 5 dicen utilitzar la
expression “mecanisme 0” o “mecanismo 0” (4 de ellos siempre y 1 a veces) y 5 dicen utilitzar las
expressiones “voz de frito, frito vocal o fritura” o bien “veu de fregit o fregit vocal” (3 de ellos
sempre y 2 a veces). Estas son las respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma
original):

*  No, utilizo el termino sajon.
e Ok

*  Habitualmente utilizo FRY, en ocasiones lo explico con el término "fritura” explicando que es el
ruido que hace algo al freirse.

e (Cast. frito.
e Generalmente lo traduzco como mecanismo 0.
*  Mecanisme zero! jMecanismo cero!

e Utilizo mecanisme 0 o mecanismo 0. Me explica mejor el origen del sonido. El término fry lo
asocio con el timbre. Siempre que evaltio intento evaluar qué mecanismo estd a la base del re-
sultado timbrico. Por eso prefiero mec. 0.

e Fregit vocal o frito vocal. La definicié de Titze, perfecta. Mecanisme 0 seria una explicacié fun-
cional, pero no una categoria actstica.

*  Veu de fregit, voz de frito; fry no és un mot llati, pero pot semblar onomatopoeia.
e Nolo traduzco.

e Yo no conozco su equivalente en castellano, utilizo "fry" y lo explico como el extremo mds grave
de la voz, ese tono donde se oye que la voz es como "crepitante”.

e Lo utilizo en inglés directamente. Pero se podria intentar buscar un término tan preciso como
Fry.

e Jo utilitzo "fry".

e Crec que el Estil System ha popularitzat el "Fry". Jo l'utilitzo sense traduccié. També puc emprar
"Mec. 0", en referéncia als mecanismes d'ondulacié laringia.
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e Avegades fregit o "frito", per la sonoritat, pero mecanisme 0 és el més habitual.
e Sovint utilitzo el terme angleés "creak” proposat per Estill.

La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusion. Des-
taca el argumento “Mecanisme 0 seria una explicacio funcional, pero no una categoria acustica” y
le parece motivo suficiente como para descartar la opcién “Mecanisme 0” y “Mecanismo 0” por-
que el CAPE-V solo evalua categorias perceptivas, no descriptores fisioldgicos (aunque es cierto
que en el caso de la categoria “Strain” cuesta distinguir la descripcién fisiolégica de la percepti-
va).

Aunque la mayoria de los expertos utilizan directamente el vocablo en inglés “fry”, la investiga-
dora toma en consideracion el argumento “Lo utilizo en inglés directamente. Pero se podria inten-
tar buscar un término tan preciso como Fry” y propone preguntar en el segundo cuestionario si los
expertos preferirian que en la adaptacion estuviera el vocablo “Fry” o bien “fregit” o “frito”.

A la pregunta “;Crees que todos estos pardmetros son relevantes en evaluacion de la cualidad vocal
en catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu respuesta” un total de 2 expertos respon-
den que esta categoria no es tan relevante como los demas y ponen en duda que tenga que ser
incluido en la adaptacién del instrumento. El nimero de expertos que no incluirfan la categoria
“fry” en la adaptacién no es suficientemente significativo como para plantear su exclusién y se
decide mantener.

Falsetto

De los 20 expertos, sélo 7 contestan la pregunta “En cataldn se suele traducir como "Falset" y en
castellano como "Falsete". En el caso que utilices otro término para traducir Falsetto al cataldn y/o
al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”. Estas son las respuestas obtenidas (se trans-
criben manteniendo el idioma original):

e o0k

e Intento no utilizar el término falsetto. Por un lado tiene asociado un aspecto peyorativo. Por el
otro me cuesta diferenciar cudndo se utiliza el término para referirse exclusivamente al uso del
mecanismo 2, cudndo refiere al mismo mecanismo pero acotando que se produce con una voz
débil o cuando hace referencia al dumping.

e Mecanisme II! jMecanismo II!" Debemos erradicar falsetto, ya que si lo adoptamos tendremos
un problema de "falso amigo/false friend": en el mundo artistico anglosajén tiene un significa-
do/uso distinto que aqui.

e Utilizo falsete.

e Elfalset (en catala) o falseto (en castella) des del punt de vista actistic és una veu bufada, sense
constriccid i de baixa intensitat.

e Jo l'utilitzo en els termes que proposes, tot i que hi ha cert desajust entre el que significa en el
Voice Craft, el que correspon al segon mecanisme laringi i el que alguns cantants entenen per
registre de veu de cap.

e Eltermino falsete lo utilizo frecuentemente.

Se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Falsetto” co-
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mo “Falset” en catalan y “Falsete” en castellano. Sin embargo, un experto propone erradicar la
categoria falsete por traer problemas de equivalencia de significado en una lengua y en otra. Con-
cretamente, el argumento es el siguiente: “Debemos erradicar falsetto, ya que si lo adoptamos ten-
dremos un problema de "falso amigo/false friend": en el mundo artistico anglosajon tiene un signifi-
cado/uso distinto que aqui”.

Este problema de significado es reportado por otros expertos, que aunque mantienen la adapta-
cion propuesta, alertan de los problemas que trae el uso de esta categoria para describir voces.
Nos llama especialmente la atencion el comentario de un experto que afirma que el falsete desde
el punto de vista acustico es una voz soplada, sin constriccién y de baja intensidad. Este argumen-
to nos indica que seria possible describir una voz de falsete mediante categorias perceptivas an-
teriormente descritas. Entendemos que para este experto “falsete” no seria una categoria percep-
tiva en sf sin6 un tipo de produccién vocal que puede ser definida perceptivamente utilizando
categorias perceptivas.

A la pregunta “;Crees que todos estos pardmetros son relevantes en evaluacion de la cualidad vocal
en catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu respuesta” un total de 2 expertos respon-
den que esta categoria no es tan relevante como las deméas y ponen en duda que tenga que ser
incluida en la adaptacién del instrumento. Concretamente comentan:

e Alguns més que altres. El fry, el falsetto, la hiponasalitat i la ressonancia cul de sac em sem-
blen poc rellevants

e D'entrada, caldria definir si és una avaluacié de la qualitat vocal per a cantants o no. En
cas afirmatiu caldria afegir alguns parametres. Si es tracta d'una avaluacid per a la pobla-
cid no "entrenada” vocalment (entenc que és aixi) hi ha algun terme que no acabo de veure
clar: Qué volem observar del falset? Per a qué?

De nuevo, el numero de expertos que no incluirian la categoria “falsetto” en la adaptacién no es
suficientemente significativo como para plantear su exclusién. La invsetigadora opta por mante-
ner la categoria y adaptarla con las expresiones de maximo consenso: “falset” en catalan y “false-
te” en castellano. La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su poste-
rior discusién.

Asthenia

Tanto en catalan como en castellano se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de
adaptar el vocablo inglés “Asthenia” como “Asténia” en cataldn y “Astenia” en castellano. A conti-
nuaciéon se exponen los resultados de forma detallada.

Asthenia (version en catalan)

Tal como se observa en la figura XIII, la expresion "Asténia o veu asténica” es considerada valida
para todos los participantes. Es utilizada siempre por 12 de los 16 participantes que responden la
pregunta en catalan y utilizada a veces por 3 de los 16 participantes.

108




8 Hipotonia o veu hipotonica ¥ Debilitat o veu débil ~ ** Asténia o veu asténica  Veu cansada

Sempre utilitzo aquesta traduccié perque crec que és la
més valida

A vegades faig servir aquesta traduccié perqué em
sembla prou valida

No utilitzo mai aquesta traducci6 pero em sembla prou
valida

Mai utilitzaria aquesta traduccié perqué no em sembla
prou valida

Figura XIII. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Asthenia” al catalan.
Las respuestas utilizadas para argumentar el uso de una adaptacién u otra son las siguientes:
e Asténia

0 Perque asténia significa falta de forca. Def.: Insuficient energia al servei de la fo-
nacio.

0 Asténcia: veu debil.

0 Una altra categoria que no entenc i sobre la que no hi ha consens entre profes-
sionals certificats ASHA board.

0 Veu asténica sembla més adient per una veu hipotonica i mancada de la forga i el
to vocal necessari. Definicié: percepcié de la hipofunci6 vocal.

0 M'agrada "veu cansada". No m'agrada el concepte hipotonic al ser un concepte
muscular, no acustic. Concepte dificil de definir acisticament al ser una suma de
diferents elements com: el tipus d'atac (bufat), la pobresa timbrica i la baixa in-
tensitat"

0 No utilitzaria "Debilitat" perque una veu amb molta inclinaci6 i en 1'agut pot do-
nar aquesta sensacid, perd jo no la sentiria astenica. Hiper/Hipotonia no
m'agrada per la dificultat a desxifrar on esta aquest excés/manca de to muscu-
lar.

* Hipotonia

o0 Utilizo hipotonia porque me parece mas claro para el paciente y le ayuda a en-
tender las propuestas terapéuticas.

e Asteénia / hipotonia
o Significa doncs debilitat en la fonamental i en el conjunt timbric.
e Asteénia / Debilitat / Hipotonia

0 Son tres coses semblants pero diferents, 1'iis és determinat per la predominancia
d'una sobre les altres.

109




La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusion.
Asthenia (version en castellano)

Tal como se observa en la figura XIV, la expresion "Astenia o voz asténica" es considerada valida
para todos los participantes. Es utilizada siempre por 14 de los 20 participantes que responden la
pregunta en catalan y utilizada a veces por 5 de los 20 participantes.

B Hipotonia o voz hipoténica  # Debilidad o voz débil % Astenia o voz asténica “Voz cansada

Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la
mas valida

A veces utilizo esta traduccién porque me parece
suficientemente valida

No utilizo nunca esta traduccién pero me parece
suficientemente valida

Nunca utilizaria esta traduccién porque no me parece
suficientemente valida

Figura XIV. Resultados del cuestionario 1 sobre la adaptacién de “Asthenia” al castellano.
Las respuestas utilizadas para argumentar el uso de una adaptacién u otra son las siguientes:
e Astenia:

0 Porque astenia significa falta de fuerza. Def.: Insuficiente energia al servicio de la
fonacién.

0 Astenia: voz débil

O Otra categoria que no entiendo y sobre la que no hay consenso entre profesionales
certificados ASHA board.

0 Voz asténica parece mds adecuado para una voz hipotdnica y carente de la fuerza
y el tono vocal necesario. Definicién: percepcién de la hipofuncién vocal.

0 No utilitzaria "Debilitat” perquée una veu amb molta inclinacié i en 1'agut pot do-
nar aquesta sensacid, perd jo no la sentiria astenica. Hiper/Hipotonia no
m'agrada per la dificultat a desxifrar on esta aquest excés/manca de to muscu-
lar.

*  Hipotonia

0 Utilizo hipotonia porque me parece mds claro para el paciente y le ayuda a enten-
der las propuestas terapéuticas.

e Astenia / debilidad / hipotonia

0 Son tres cosas parecidas, de la misma familia, pero correspondientes a matices di-
ferentes, el uso se determina por la predominancia de una sobre las otras

0 Voz que tiene muy poca sonoridad, voz débil, que cuesta oirla aunque uno esté re-
lativamente cerca (aprox. a 1 metro), que cuesta oirla aunque el ruido medioam-
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biental no sea grande, y que ademds no puede aumentar significativamente su so-
noridad.

Uno de los participantes propone “voz cansada”. Sin embargo, se observa un amplio consenso
respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Asthenia” como “Asténia” en catalan y “Aste-
nia” en castellano. La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su poste-
rior discusién.

Aphonia

De los 20 expertos sélo 3 contestan la pregunta “En cataldn [Aphonia] se suele traducir como
"Afonia” y en castellano como "Afonia”. En el caso que utilices otro término para traducir Aphonia
al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”. Estas son las tres respuestas
obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Utilizo afonia, o emisién dfona o voz susurrada. Todas son cualidades de voz donde no se
oye el sonido de la fuente gldtica, no hay arménicos y sélo se oye aire.

e Comparteixo els termes que proposes.
e Afonia me parece un buen termino.

Se observa un consenso total respecto la idoneidad de adaptar el vocablo inglés “Aphonia” como
“Afonia” en catalan y “Afonia” en castellano.

A la pregunta “;Afadirias algun otro pardmetro ausente en el original pero que consideres relevan-
te en evaluacién de la cualidad vocal en catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu res-
puesta.” Un experto contesta que se podria especificar si la afonfa es constante o bien si se trata
de desonorizaciones puntuales. La investigadora sobreentiende que si en las categorias percepti-
vas fijas a evaluar en el CAPE-V se debe marcar si la alteracién es consistente o bien intermitente,
lo mismo se tiene que poder hacer con las caracteristicas adicionales. La investigadora toma nota
de este argumento para su posterior discusion.

Pitch instability

De los 20 expertos sélo 4 contestan la pregunta “En cataldn [Pitch instability] se suele traducir
como "Inestabilitat en el to" y en castellano como "inestabilidad en el tono". En el caso que utilices
otro término para traducir Pitch instability al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu
respuesta”. Estas son las cuatro respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma ori-
ginal):

e Enreferencia només a la veu cantada o fonacié sostinguda.
e Inestabilidad en la frecuencia (supongo que por mi formacién en acustica)

e Utilizo inestabilidad del tono, pero aclaro si se trata de una inestabilidad debida a la falta
de técnica vocal y por lo tanto que puede considerarse no patoldgica, o si se debe a una
inestabilidad patoldgica, en cuyo caso hablo de temblor.

e Comparteixo els termes que proposes.

La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusién. Ob-
serva un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar la categoria “Pitch instability” como
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"Inestabilitat en el to" en catalan e "Inestabilidad en el tono" en castellano.

Tremor

De los 20 expertos s6lo 3 contestan la pregunta “En cataldn [Tremor] se suele traducir como
"Tremolor" y en castellano como "Temblor". En el caso que utilices otro término para traducir Tre-
mor al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”. Estas son las tres respues-
tas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Tremolor en veu parlada, cantada o fonacié sostinguda. Cap similitud amb el vibrato.
e Utilizo temblor.
¢ Comparteixo els termes que proposes. No sé si també caldria considerar "Espasme"?

La investigadora toma nota de todos los argumentos utilizados para su posterior discusién. Ob-
serva un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar la categoria “Tremor” como “Tremo-
lor” en cataladn y “Temblor” en castellano.

Wet/Gurgly

De los 20 expertos sé6lo 5 contestan la pregunta “En cataldn [wet/gurgly] se suele traducir como
"Veu humida" y en castellano como "Voz hiimeda". En el caso que utilices otro término para tradu-
cir Wet/qurgly al cataldn y/o al castellano escribelo aqui y justifica tu respuesta”. Estas son las cin-
co respuestas obtenidas (se transcriben manteniendo el idioma original):

e Veu humida o veu enfarfegada.

e Utilizo "voz humeda".

+  Eselso que produeix la mucositat?

e No ho sé, no opino.

* No tinc experiéncia en disfagies orofaringeas, aquest terme no l'utilitzo mai.

Se observa un amplio consenso respecto la idoneidad de adaptar la categoria “Wet/Gurgly” como
“Veu humida”en catalan y “Voz himeda” en castellano.

OTRAS CONSIDERACIONES
Relevancia de las categorias

De los 20 expertos, 19 contestan la pregunta “;Crees que todos estos pardmetros son relevantes en
evaluacién de la cualidad vocal en catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu respuesta”.

De estos 19 expertos que contestan, 13 expresan que todas las categorias son relevantes en eva-
luacién de la cualidad vocal en catalanohablantes y castellanohablantes. Encontramos 2 expertos
que ponen en duda la relevancia de la categoria “Hiponasalidad”, 2 que ponen en duda la relevan-
cia de la categoria “Voz himeda”, 2 que ponen en duda la relevancia de la categoria “Falsete” y 3
que al responder esta pregunta ponen en duda la categoria “Cul-de-sac resonance” (comentada
mas arriba).

Estas son las respuestas obtenidas (se mantiene el idioma original):
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Si. Son los que utilizo en la practica clinica
Si. universals
Si. Creo que es suficiente.

Si, completa adecuadamente con pardmetros no incluidos en las escalas de evaluacion per-
ceptual validadas en castellano

St

Los términos voz htimeda e hiponasalidad nunca los utilizo. El termino voz himeda no ten-
go claro que refiera a una caracteristica timbrica de la voz o a un tipo de produccién vocal
concreta, seguramente ignoro el significado real de éste término.

Si. Son calidades vocales universales.

Absolutamente vdlidos y necesarios si atendemos la voz como el resultado resonancial am-
plificado de la sefial original no amplificada resultante de la vibracién de las cuerdas voca-
les. (Me ha quedado liado pero se entiende creo)

tot és rellevant!!

Fry voice, no

Creo que son relevantes.

Si, pues describen por separado las tres dimensiones de la voz: tono, intensidad y timbre.

Si, porque se trata de ser exhaustivos y mds cientificos cuando realizamos una prueba clini-
ca de la voz.

Alguns més que altres. El fry, el falsetto, la hiponasalitat i la ressonancia cul de sac em sem-
blen poc rellevants

St

Crec que tots aporten informacié i permeten una descripcié més acurada del timbre de la
persona explorada; tot i aixi, no crec que tots siguin necessaris.

Si creo que si porque definen el mapa de las dificultades que plantea el paciente y ayudan a
describir los sintomas que forman parte de la patologia.

Em semblen tots els pardmetres rellevants per avaluar la qualitat vocal. Ara bé, termes
com cul de sac o voz hiimeda no els he utilitzat mai per definir cap veu.

D'entrada, caldria definir si és una avaluacié de la qualitat vocal per a cantants o no. En
cas afirmatiu caldria afegir alguns parametres. Si es tracta d'una avaluacié per a la pobla-
cié no "entrenada” vocalment (entenc que és aixi) hi ha algun terme que no acabo de veure
clar:

0 Falset. Qué volem observar del falset? Per a que?

0 Cul-de-sac. M'agradaria poder escoltar alguna veu amb aquesta caracteristica per
a tenir suficient criteri per a valorar-ho.
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La investigadora llega a la conclusién de que se deben incluir todas las categorias presentes en el
CAPE-V, ya sea en el formulario ya sea en las instrucciones y toma nota de todos los argumentos
utilizados para su posterior discusion.

Posibles categorias a afiadir

De los 20 expertos, 14 contestan la pregunta “;AAadirias algin otro pardmetro ausente en el ori-
ginal pero que consideres relevante en evaluacién de la cualidad vocal en catalanohablantes y cas-
tellanohablantes? Justifica tu respuesta”. Quatro de ellos contestan que no afiadirfan ninguna otra
categoria y un quinto contesta que afiadiria comentarios sobre la resonancia pero que esto daria
para otro instrumento. En total son 11 los expertos que o bien (1) no contestan, o bien (2) no
afiadirfan nada por encontrar el instrumento suficientemente completo o bien (3) sf encuentran a
faltar elementos pero consideran que el resultado de afiadirlos ya no seria una adaptacion del
CAPE-V sino un instrumento nuevo.

Las propuestas hechas por los diferentes expertos que proponen categorias a afiadir (recorde-
mos que son menos de la mitad) son muy variadas. No hay ninguna categoria propuesta que haya
aparecido de forma suficientemente consensuada como para ponerla a debate en el cuestionario
2. A la vista de estos resultados, la investigadora opta por no afadir ninguna categoria en esta
adaptacién concreta. Sin embargo, decide reservar los resultados para su discusion y disefio en
un futuro de un posible instrumento ampliado para la evaluacién de la cualidad vocal que con-
temple mas posibilidades de andlisis.

A continuacién se analizan las respuestas de los expertos que si han propuesto afiadir alguna ca-
tegoria. Se ordenan todas las aportaciones por grupos y se comenta cada una de ellas.

Resonancia

e Universals també: brillant/ring, strong/cavita/cos/cuerpo, cobertura, engolada.
La investigadora toma nota de esta propuesta para su discusién y consideracion en el futuro.

e Presencia de twang: en algunos casos la presencia de esta calidad timbrica es tan marcada
que requiere de reeducacion.

La investigadora toma nota de esta propuesta para su discusién y consideracién en el futuro.
e Falta la valoracié timbrica en relacid a l'equilibri, manca o excés d'harmonics.

“Equilibrio, falta o exceso de armonicos” son conceptos acusticos que deben tener su traduccién
perceptiva para valorar su inclusién en la adaptacién del CAPE-V. La investigadora propone pro-
visionalmente “Voz mate” como categoria perceptiva equivalente a una voz con falta de arméni-
cos, “Voz brillante” como categoria perceptiva equivalente a una voz con equilibrio de arménicos
y “Voz estridente” como categoria perceptiva equivalente a una voz con exceso de armoénicos.
Toma nota de esta propuesta para su discusién y consideracion en el futuro.

e Sobre la ressonancia: es pot especificar si hi ha, per exemple, predomini d’harmonics aguts
o greus, si hi ha retrotraccié lingual, activacié de constrictors faringis...

La investigadora no considera estos elementos como categorias perceptivas en si sino caracteris-
ticas espectrales (en el caso del predominio de armdénicos agudos o graves) o bien comporta-
mientos musculares (en el caso de la retrotraccién lingual o la activacién de constrictores farin-
geos). El equivalente perceptivo del predominio de arménicos agudos o graves podria ser “Bri-
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llante” y “Cuerpo” respectivamente. En el caso de los comportamientos musculares, el equivalen-
te perceptivo quiza podria ser “Engolado” o “Constrefiido”. La investigadora toma nota de esta
propuesta para su discusién y consideracién en el futuro.

Caracteristicas adicionales

e Veu bruta, gallosa, bitonal, rogallosa, ronca, fosca. Voz rota, ronca, oscura.

La investigadora toma nota de esta propuesta. Sin embargo considera que (1) la categoria “Voz
sucia” se puede reportar con la puntuacién de “Roughness”, “Breathiness” o cualquier otra cate-
goria que confiera suciedad a una voz, (2) “Voz gallosa” podria ser un subtipo de “inestabilidad en
el tono”, (3) “Voz rogallosa, ronca” estara incluido en la adaptacién de “Roughness” y “Voz oscu-
ra” se podria asimilar a “voz cubierta”, categoria que no estaria en las caracteristicas adicionales
sino en los comentarios sobre la resonancia, discutidos mas arriba. La investigadora toma nota de

esta propuesta para su discusion y consideracion en el futuro.

e Insisto en los subtipos de "roughness”. Todos los apreciamos, seria fdcil consensuar las dife-
rencias perceptivas: estdn a la espera de un término identificativo y consensuado.

Se toma nota de este argumento y se comenta en el apartado de la adaptacién de la categoria
“Roughness”. También reserva esta propuesta para su discusién y consideracién en el futuro.

Desonorizaciones y ataques

e Afonia. Es pot especificar si és afonia constant o si sén desonoritzacions puntuals.

Se comenta en el apartado “Aphonia”. La investigadora toma nota de esta aportacién pero consi-
dera que si en el CAPE-V se explicita la opciéon de marcar si una categoria fija a evaluar se presen-
ta de forma consistente o bien intermitente, también se tiene que poder marcar en las casacteris-
ticas adicionales, sobretodo si se utilizan para llenar las etiquetas en blanco.

e Trobo a faltar les desonoritzacions: dificultat d'inici, interrupcions o finals anticipats de la
sonoritat vocal, sén indicadors de lesions, cicatrius, adheréencies o gestié del buf...

La investigadora toma nota de esta propuesta y la encuentra especialmente relevante porque el
CAPE-V, en su protocolo de toma de muestras, incluye precisamente tres enunciados disenados
para evaluar estos elementos. Los enunciados son (1) uno que contiene numerosos sonidos frica-
tivos sordos y ofrece un contexto para evaluar transiciones de sorda a sonora, (2) uno que con-
tiene solo sonidos sonoros y crea un contexto adecuado para juzgar posibles detenciones o es-
pasmos y la habilidad de enlazar una palabra con la siguiente manteniendo la vibracién glética y
(3) uno que incluye varias palabras que comienzan con una vocal en un contexto que posibilita
los ataques gléticos duros, dando asf la oportunidad de evaluar si estos ocurren.

Sin embargo, no existe en el instrumento ningin apartado donde reportar las alteraciones rela-
cionadas con las desonorizaciones en diferentes momentos de la emisidn ni relacionadas con el
ataque vocal. La investigadora toma nota de esta propuesta para su discusién y consideracién en
el futuro.

Inestabilidades

e Al GRBAS se le ha afiadido la I de inestable para definir las voces con desonorizaciones, que
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varian en el timbre.

La investigadora toma nota de esta propuesta aunque el formulario ya incluye la posibilidad de
marcar si la alteracién de las caracteristicas perceptivas son constantes o bien intermitentes.

e També crec que en la inestabilitat del to podem diferenciar els canvis sobtats de mecanis-
me, de pla, els galls, cuacs...

La investigadora toma nota también de la propuesta sobre los diferentes tipos de inestabilidad
pero considera que pueden ser reportados en el formulario como “Inestabilidad en el tono” y lue-
go especificados en el informe resultante de la evaluacion.

Duracion

e Quizds seria conveniente aiadir algun término para referirse a la duracién, es decir a la
capacidad de usar la voz de forma mantenida sin experimentar cansancio, por ejemplo leer
en voz alta durante 20-30 min. sin que aparezcan parestesias faringolaringeas ni altera-
ciones acusticas. Seria prestarle atencion a la resistencia a la fatiga, pues hay voces (sobre
todo en los profesionales de la voz) que aunque perceptualmente no evidencian pardmetros
acusticos a resaltar, poseen poca duracién, un umbral bajo de resistencia frente a la fatiga,
que experiementan fonastenia precoz.

La investigadora considera que este elemento de duracién no forma parte del objeto de evalua-
cion del CAPE-V en si, que es la cualidad vocal en un momento dado. Los cambios en el tiempo se
pueden medir pasando el CAPE-V en sucesivas ocasiones y reportando los resultados obtenidos
en las distintas pasaciones. Sin embargo toma nota de esta propuesta para su discusién y consi-
deracion en el futuro.

Adjetivos positivos

e Falten adjectius positius com veu clara, neta, projectada, timbrada, rodona, vellutada; fal-
tan adjetivos positivos como voz clara, limpia, proyectada, timbrada.

La investigadora toma nota de esta propuesta para su discusién en un futuro. Considera que qui-
za (1) “voz limpia” es aquella voz que no presenta ninguna de las caracteristicas de alteraciéon
vocal definidas anteriormente, (2) “voz proyectada” y “voz timbrada” se pueden asimilar a “voz
brillante” y (3) “veu rodona” y “veu vellutada” se pueden asimilar a “voz cubierta”.

A continuacié es presenta un resum de 'analisi de les dades recollides amb el
questionari 1 i presentades a través del document de feedback als experts.
L’ordre que es fa servir en I'exposicié del resum ja no és I'ordre d’aparicié de les
categories perceptives a I'instrument. En aquesta ocasi6 se segueix un ordre de
consens decreixent: es comenca per les adaptacions que han obtingut major ni-
vell de consens en el qiiestionari 1 i s’acaba I'exposicié6 amb les que n’han obtin-
gut menys.
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Adaptacions consensuades

En I'analisi de resultats del qiiestionari 1 la investigadora conclou que les adap-
tacions seglients (veure taula 11) gaudeixen de consens total entre experts i que

poden considerar-se validades:

Original en anglés Adaptaci6 al catala Adaptaci6 al castella
Aphonia Afonia Afonia

Pitch instability Inestabilitat en el to Inestabilidad en el tono
Tremor Tremolor Temblor

Wet / Gurgly Veu humida Voz humeda

Taula 11. Adaptacions consensuades després del qiiestionari 1

Adaptacions amb una opcié a validar

En I'analisi de resultats del qiiestionari 1 la investigadora conclou que en aquesta
segona fase les adaptacions segiients (veure taula 12) poden tenir una sola opcié

a consensuar i validar.

Original en anglés Adaptaci6 al catala Adaptaci6 al castella
Overall severity Grau de disfonia Grado de disfonia
Breathiness Buf Soplo

Pitch To Tono

Loudness Volum Volumen
Hypernasality Hipernasalitat Hipernasalidad
Hyponasality Hiponasalitat Hiponasalidad
Cul-de-sac Resonance Ressonancia Cul de sac Resonancia Cul de sac
Diplophonia Diplofonia Diplofonia

Falsetto Falset Falsete

Asthenia Asténia Astenia

Taula 12. Adaptacions amb una opci6 a validar després del qliestionari 1

Algunes consideracions:

* En el cas de "Breathiness", tot que 5 experts han considerat invalida 1'ex-

pressio "Soplo"” mentre consideren valida "Voz soplada" la investigadora

posa a debat "Soplo" perque voldria poder mantenir la categoria gramati-

cal de totes les categories perceptives.

* L'adaptacié més utilitzada per "Loudness" (original angles) és "Intensitat"

(catala) i / o "Intensidad" (castella). No obstant aix0, alguns experts aler-

ten que utilitzant "Intensitat” es comet un error conceptual: "Intensitat”

és una magnitud fisica que es mesura en dB, no una categoria perceptiva

(en angles distingeixen "Intensity" com a magnitud fisica i "Loudness"

com a categoria perceptiva). La investigadora posa a debat l'opcié "Vo-

lum" i/ o "Volum" per evitar I’error conceptual.
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* Enelcas de "Cul-de-sac resonance" no s'observa consens ni en l'adaptacié
ni en la rellevancia de la categoria. No obstant aixo en el document de re-
troacci6 la investigadora argumenta la proposta de mantenir la categoria
en les instruccions de l'instrument amb les adaptacions "Ressonancia Cul
de sac" i / o "Resonancia cul de sac".

Adaptacions amb dues alternatives a validar

En I'analisi de resultats del qiiestionari 1 la investigadora conclou que en aquesta
segona fase les adaptacions segiients (veure taula 13) tenen dues alternatives a
consensuar i validar.

Original en anglés Adaptaci6 al catala Adaptaci6 al castella
Strain Tensié / Constriccid Tensién / Constriccion
Fry Fry / Fregit Fry / Frito

Taula 13. Adaptacions amb dues alternatives a validar després del qiiestionari 1

Algunes consideracions:

* L'adaptacié més utilitzada per "Strain" (original angles) és "Constriccio”
(catala) i / o "Constriccié" (castella). No obstant aix0, alguns experts apor-
ten arguments que porten a la investigadora a voler tornar a considerar
I'opcié "Tensi6" (catala) i / o "Tensié" (castella) per ser més inclusiva i
ajustar-se millor al significat de I'original "Strain".

* Encara que la majoria dels experts utilitzen directament 1'expressié en
angles "Fry", la investigadora considera la proposta d'alguns experts d'a-
daptar-la com a "Fregit" i / o "Fregit" i la posa a debat.

Adaptacions amb tres alternatives a validar

En I'analisi de resultats del qiiestionari 1 la investigadora conclou que en aquesta
segona fase l'adaptacié de "Roughness” (veure taula 14) té tres alternatives a
consensuar i validar.

Original en anglés Adaptaci6 al catala Adaptaci6 al castella
Roughness Raspositat Rasposidad

Ronquera Ronquera

Raspositat Rasposidad

Taula 14. Adaptacié amb tres alternatives a validar després del qliestionari 1
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RESULTATS DE LA SEGONA RONDA. QUESTIONARI 2

Els resultats de la segona ronda es presenten també a través del mateix docu-
ment de retroaccié que es fa arribar als experts en finalitzar la ronda. En aquest
document es presenten i s’analitzen tots els resultats. Com que hi ha experts cas-
tellanoparlants, I'idioma d’aquest document és el castella.

RETROACCION DEL CUESTIONARIO 2 ALS EXPERTS EN LA VALIDACIO RACIONAL DE LES
ADAPTACIONS DE LES CATEGORIES PERCEPTIVES DE QUALITAT VOCAL DEL CAPE-V

ADAPTACIONES CON UNA OPCION A VALIDAR

En la figura XV se observan los resultados del consenso de las adaptaciones con una sola opcién a
validar. Se muestran los datos ordenados de mayor a menor consenso alcanzado.

"Overall severity": "Grau de disfonia" y/o
"Grado de disfonfa"

"Pitch": "To" y/o "Tono"

"Hypernasality": "Hipernasalitat" y/o
"Hipernasalidad"

"Hyponasality": "Hiponasalitat” y/o
"Hiponasalidad"
"Falsetto": "Falset" y/o "Falsete" 85
#No
"Loudness": "Volum" y/o "Volumen"
% Si con modificaciones
"Diplophonia": "Diplofonia" y/o
"Diplofonia”

"Cul-de-sac resonance": "Ressonancia cul
de sac” y/o "Resonancia cul de sac”

"Asthenia": "Astenia" y/o "Astenia”
3

"Breathiness": "Buf" y/o "Soplo"
3

Figura XV. Resultados del consenso de las adaptaciones con una sola opci6n a validar (cuestiona-
rio 2)

"Overall severity": "Grau de disfonia” y/o "Grado de disfonia"; "Pitch": "To" y/o "Tono”;
"Hypernasality": "Hipernasalitat" y/o "Hipernasalidad"; "Hyponasality": "Hiponasalitat"
y/o "Hiponasalidad”

Como se observa en la figura XV, se alcanza un consenso del 100% (20/20) en las adaptaciones
siguientes tal y como estan:

e "Overall severity": "Grau de disfonia" y/o "Grado de disfonia"
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e "Pitch": "To"y/o "Tono”

e "Hypernasality": "Hipernasalitat" y/o "Hipernasalidad"

e "Hyponasality": "Hiponasalitat" y/o "Hiponasalidad"
Ninguno de los expertos introduciria modificaciones.

» Se concluye que las adaptaciones "Overall severity": "Grau de disfonia" y/o "Grado
de disfonia”; "Pitch": "To" y/o "Tono”; "Hypernasality”: "Hipernasalitat" y/o
"Hipernasalidad"; "Hyponasality": "Hiponasalitat” y/o "Hiponasalidad" son val-
idas.

"Falsetto": "Falset" y/o "Falsete"

En el caso de "Falsetto": "Falset" y/o "Falsete" se alcanza un amplio consenso. Consideran valida
la adaptacidén el 100% de los expertos (20/20) aunque dos de ellos (2/20) expresan que les pare-
ce valido con modificaciones. Los dos expertos que expresan que deberia haber modificaciones
expresan lo siguiente (se traducen al castellano las respuestas en catalan):

» Falsetto es un término italiano (un préstamo lingiiistico en el cuestionario CAPE-V), creo
que se deberia mantener; y veo muy pertinente iniciar un debate para definirlo.

» "Falsete": falsete asocia a una cualidad vocal tipica del registro agudo de los hombres. Y
para las mujeres? Aparte, esta la corriente Estill Voice Craft que esta generalizando el uso
de "falsete" para referirse a un tipo concreto de mecanismo vocal. Creo que puede con-
fundir.

Las dos aportaciones hacen incapié en la necesidad de definir y consensuar el significado de “Fal-
setto”. La investigadora toma nota de ello para la discusién. No se abordara en profundidad en
este trabajo la definicién de esta cualidad vocal pero si se propondra como linea futura de inves-
tigacion.

» Se concluye que la adaptacion "Falsetto": "Falset"” y/o "Falsete" es valida.

“Loudness": "Volum" y/o "Volumen"

En el caso de “Loudness": "Volum" y/o "Volumen" se alcanza un amplio consenso. Consideran
valida la adaptacion el 100% de los expertos (20/20) aunque dos de ellos (2/20) expresan que
les parece valido con modificaciones. Los dos expertos que expresan que deberia haber modifica-
ciones argumentan lo siguiente (se traducen al castellano las respuestas en catalan):

* La categoria volumen me parece también adecuada porque realmente es el grado de per-
cepcidén que tenemos de la potencia acustica real o intensidad, pero el hecho que volu-
men sea una palabra polisémica (magnitud fisica, percepcién acustica de la intensidad,
cuerpo de cada libro editado o de una coleccién...) me hace considerarla "demasiado
abierta".

e Sobre "Volumen": Volumen es una palabra que utilizamos de manera cotidiana, pero pa-
ra presentar en un estudio no creo que sea adecuado porque se asocia a las dimensiones
de una masa, no de intensidad.

Otros comentarios de expertos que si consideran valida la adaptacién “Loudness": "Volum" y/o
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"Volumen" son los siguientes (se traducen al castellano las respuestas en catalan):
¢ Heleido el anexo 2 y entiendo la discusién entre volumen e intensidad.

e Tal como se emplea en el CAPE-V, veo correcto que la traduccién sea "volum" / "volu-

men .

¢ "Intensity" (W/m2-s) fue la primera aproximacién para expresar la energia (que no la
amplitud, con la que esta relacionada) sonora en forma relevante a la audicién humana:
Intensidad es la energia sonora que atraviesa una unidad de area (por ejemplo el 1 cm2
de la seccién del canal auditivo) por unidad de tiempo (segundo). Tras los trabajos en
psicofisica de Weber y Fechner, se lleva a cabo un procesado de este parametro para
acercarlo a la percepcion, logaritmica, lo que da lugar a la escala "Sound Intensity Level",
cuya unidad es el decibelio. Pero ya en 1933, los estudios de Fletcher-Munson demues-
tran ("Equal Loudness Contours") que la percepcién humana de la intensidad depende
no sélo de ésta sin6 también de la frecuencia del sonido, con lo que desde entonces se
distingue entre "Intensity” (magnitud fisica) y "Loudness" (percepcién humana de la in-
tensidad). Asi, un armoénico de intensidad 60 dB y 4.000 Hz de frecuencia lo percibimos
con una "intensidad aparente” (loudness) proximadamente 4 veces mayor que un armo-
nico de idéntica intensidad, 60 dB, y 100 Hz de frecuencia. "Suena" unas 4 veces mas
"fuerte". Otro ejemplo: dos voces de idéntica intensidad (dB), una sin apenas resonancias
formanticas a 3.000-4.000 Hz y otra bien resonada en esa region, la segunda suena mu-
cho mas "loud", mucho mas "fuerte" a pesar de tener idéntica intensidad (propongo un
test a ciegas a quien lo desee). No podemos traducir "loudness" por "intensidad". Y CA-
PE-V hace referencia a "Loudness", no a "Intensity". Necesitamos una equivalencia para
los dos términos claramente diferenciados en inglés. Las unidades de Intensity son los
decibelios; las unidades de "loudness" son los "phons" o fonios (Loudness Level) y los
"sones" o sonios (Loudness). En Fisica hace décadas que "loudness" se traduce como
"sonoridad". Sonoridad es la percepcién humana de la intensidad. Punto. Luego cada cual
puede hacer el uso privado que desee de ese término. Pero ese es el académico. Me en-
tristece que esa traduccién académica plenamente vigente sea descartada por votacién
(algo parecido a someter a votaciéon entre los astrénomos de la antigiiedad si la tierra es
plana o esférica y ganara que es plana). La opcidén de traducir "loudness" por "volumen"
seria una alternativa aceptable, cuenta con un cierto recorrido en el ambito de la acusti-
ca, aunque eso va a desgajar la terminologia logopédica del consenso existente en el am-
bito de la Audiologia. Pero lo que es seguro es que no podemos traducir "Loudness" por
"Intensidad": introduciria un elemento de confusién respecto al inglés y respecto la psi-
cofisica de la percepcién auditiva humana.

La investigadora toma nota de las aportaciones de estos expertos (que, aunque consideran valida
la adaptacion han deseado expresar sus matices) para su posterior discusién. También aporta el
dato que en la version italiana del CAPE-V (Mozzanica et al., 2014) utilizan la traduccién “Volu-

»”

me .

> Se concluye que la adaptaciéon “Loudness”: "Volum" y/o "Volumen" es valida.

"Diplophonia”: "Diplofonia” y/o "Diplofonia”

El consenso es casi total (19/20) en considerar valida la adaptacién "Diplophonia": "Diplofonia”
y/o "Diplofonia". El experto que muestra su desacuerdo con la validez de esta adaptacién no jus-
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tifica su respuesta.

» Se concluye que la adaptaciéon "Diplophonia”: "Diplofonia” y/o "Diplofonia” es va-
lida.

"Cul-de-sac resonance": "Ressonancia cul de sac” y/o "Resonancia cul de sac”

Consideran valida esta adaptacion 18/20 expertos (uno de los cuales la considera valida pero con
modificaciones). Ninguno de los dos expertos que no la consideran valida justifican su respuesta.
El experto que la considera valida con modificaciones comenta lo siguiente (se traduce al caste-
llano):

e "Cul de sac": auin no sé muy bien a que te refieres.

Algunos expertos que si consideran valida esta adaptacién comentan lo siguiente (se traducen al
castellano las respuestas en catalan):

*  Cul-de-sac no me gustaba pero si esta usado ampliamente, vale la pena aceptarlo.

* En cuanto a la resonancia cul de sac necesitaria entender mejor la cualidad pero com-
prendo la decisién de mantener cul de sac y me parece acertada.

e Me parecen bien todas aunque el cul de sac yo no lo uso.

* He puesto si en todas porque el argumento me parece razonable. En la que tengo mas

dudas es: "Cul-de-sac resonance": "Ressonancia cul de sac" y/o "Resonancia cul de sac"
pero si hay acuerdo la acepto como valida.

» Se concluye que la adaptacién "Cul-de-sac resonance": "Ressonancia cul de sac”
y/o "Resonancia cul de sac" es valida.

"Asthenia": "Asténia" y/o "Astenia”

Consideran valida esta adaptacion 18/20 expertos (uno de los cuales la considera valida pero con
modificaciones). Los dos expertos que no la consideran valida argumentan (se traducen al caste-
llano las respuestas en catalan):

¢ Enlugar de Asténia/Astenia, creo que es mas claro Debilitat/Debilidad.
e Creo que astenia debe traducirse por DEBILIDAD.

El experto que la considera valida pero con modificaciones comenta:
e "Astenia": debilitat?

La adaptacién “Debilidad” se puso a debate en el primer cuestionario y se comprobé que la adap-
tacion de mayor consenso era "Asthenia": "Astenia" y/o "Astenia", por lo que se descart6 “Debili-
dad”. En esta segunda vuelta, habiendo descartado la investigadora la palabra “Debilidad” y pi-
diendo a los expertos un ejercicio para intentar llegar al maximo consenso, tres expertos la recu-
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peran (dos de ellos manteniéndose en considerar invalida “Astenia”).

En el diccionario de términos médicos (Real Academia Nacional de Medicina, 2011), la definicién
de astenia es la siguiente:

astenia (gr. asthéneia ‘falta de fuerza’ [a- 'no’, ‘sin’ + -sthéneia gr. ‘vigor’, ‘fuerza’]; reintr.
y docum. en fr. desde 1790; véase también — a-)

1 [ingl. asthenia] s.f. [CIE-10: R53] Sensacién intensa de falta generalizada de fuerza.
SIN.: desus.: anergia.
OBS.: Los términos "astenia", "cansancio", "fatiga" y "debilidad" se usan con frecuencia de
forma intercambiable, como si fueran sinénimos.

Seguln la entrada de este diccionario (ganador del Premio Real Academia Espafola 2013), "aste-

nia", "cansancio”, "fatiga" y "debilidad" se pueden considerar sindnimos y, por tanto, intercam-
biables.

» Se concluye que la mejor adaptacion de "Asthenia” es "Asténia” y/o "Astenia".

"Breathiness": "Buf" y/o "Soplo”

Consideran valida esta adaptacion 16/20 expertos (tres de los cuales la consideran valida pero
con modificaciones). Uno de los cuatro expertos que no la consideran valida no justifica su res-
puesta. Los demads argumentan (se traducen al castellano las respuestas en cataldn):

e Soplo no indica la cualidad de aire en la voz. Soplo es para mi el aire que puedo soltar,
cuanto soy capaz de alargar la salida del aire. Longitud de soplo con una vocal, con una
/s/. No implica calidad de voz. Soplo es nombre (breath) y breathiness es adjetivo por lo
que semanticamente no es correcto usar soplo para describir una calidad.

¢ Aunque entiendo el argumento de la categoria gramatical bajo mi criterio buf o soplo ha-
cen referencia a la salida de aire y no al aire contenido en la voz. Para mi no son concep-
tos intercambiables.

e Creo que breathiness debe traducirse por AIRE.

Los tres expertos que la consideran valida pero con modificaciones argumentan (se traducen al
castellano las respuestas en catalan):

e Soplo no es lo mismo que voz soplada. Encuentro que esta palabra siempre habria que
usarla con voz delante, es decir voz soplada.

* No estd del todo inadecuado, se podria entender. Pero estrictamente hablando, el con-
cepto de soplo no es el de escape aéreo. Mejor usaria "componente aéreo", o en todo caso
"componente de soplo". Pero soplo se puede entender si va en el contexto de que se esta
evaluando una de las cualidades acusticas de la voz con disfonia.

e Admitirfa" "buf" / "soplo" ", pero creo que no hay tradicién de emplear esta palabra en
Componente soplado / aireado

patologia de la voz. Si utilizamos el verbo soplar. enla

voz, lo veo mas claro.

Después de los resultados obtenidos en el cuestionario 1 la investigadora puso a debate la ido-
neidad de la adaptacion "Breathiness": "Buf" y/o "Soplo"” bajo el criterio de mantener una uni-
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formidad en la categoria gramatical de todas las cualidades vocales. Los resultados de este se-
gundo cuestionario obligan a la investigadora a rechazar el criterio gramatical inicial y recupera
la adaptacion "Breathiness": "Veu bufada" y/o "Voz soplada”, considerada valida por el 100% de
los expertos en la primera fase.

En portugués existe la palabra “soprosidade” como equivalente de “Breathiness” y es utilizada en
la version portuguesa del CAPE-V (Behlau M., 2004). Sin embargo, no existe una palabra asi ni en
italiano, ni en castellano ni en catalan. En la version italiana del CAPE-V utilizada en (Mozzanica
et al, 2014) la adaptacién es precisamente “voce soffiata”, el equivalente a la adaptacién “voz
soplada” considerada valida por el 100% de los expertos consultados.

> Se concluye que la adaptacion "Breathiness”: "Buf” y/o "Soplo"” no es suficiente-
mente valida. Se opta por "Breathiness”: "Veu bufada” y/o "Voz soplada”.

ADAPTACIONES CON DOS ALTERNATIVAS A VALIDAR

41 4l

"Strain: ""Constriccié” y/o "Constriccion” o "Strain": "Tensi6¢" y/o "Tension"

En la figura XVI se plasman los resultados respecto el consenso sobre como adaptar la cualidad
vocal “Strain”.

"Strain": "Tensié" y/o "Tension"
HS{

#No

"Strain: ""Constricci6” y/o "Constriccion” % Si con modificaciones

Figura XVI. Resultados del consenso de la adaptacién de “Strain” (cuestionario 2)

Nos encontramos delante de un empate de compleja resolucién. Un total de 11/20 expertos con-
sideran valida "Strain": "Tensi6" y/o "Tensiéon" (uno de los cuales la consideran valida con modi-
ficaciones) y un total de 9 expertos no la consideran valida. También un total de 11/20 expertos

n,n

consideran valida "Strain”: "Constriccié" y/o "Constriccién" y 9 la consideran invalida.

Los argumentos a favor de "Strain": "Tensi6" y/o "Tensidn" son los siguientes (se traducen al cas-
tellano las respuestas en catalan):

e Prefiero tensién ya que es mas claro. El término constriccién no me parece un término
perceptivo.

e Constricciéon la entiendo como reduccion de la luz de un conducto y en la voz a menudo
es asi por la estructura de anillos de muchos de los musculos constrictores, pero puede
haber tensién y no cierre del paso del aire... mejor, para mi, tensién.

e Entiendo la discusiéon entre el término tensién y constriccién y los argumentos que han
dado algunos expertos sobre la necesidad de diferenciar la tensién que no necesariamen-
te esta ligada a consticcidn. A la luz de estos argumentos creo que seria un error cambiar
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Strain por Constriccién. Creo que constriccidn hace referencia a un mecanismo laringeo
que tiene que ver con cierre de vestibulo y para decir que constriccién y strain son equi-
valentes habria que probar que siempre que hay tensién hay cierre de vestibulo.

e Strain en inglés expresa sobre-esfuerzo, tensién limite, no el concepto de constriccidn.
Por lo tanto me sirve mejor tensién. Ademas, todas las voces con percepcién de sobre-
esfuerzo comportan constricciéon?

¢ Tensién me parece el vocablo mas claro para todo el mundo.

n,n s

Los argumentos a favor de "Strain”: "Constriccié" y/o "Constriccién" son los siguientes (se tradu-
cen al castellano las respuestas en catalan):

e Latension podria ser muscular general pero la constriccién se adapta mas a lo que oimos
y sucede en la laringe.

e Constriccién encuentro que ilustra mejor la reduccién de espacio dentro del tracto vocal
que no la simple tension.

¢ Puede haber tensién y no constricciéon. Tension puede llevar a confusion si no se le afiade
"excesiva". En la emision soplada podemos considerar que no hay tensién suficiente, ahi
cémo utilizamos tensiéon? Creo que llama a equivoco. Para mi no es una traduccién co-
rrecta de la expresion en inglés.

¢ Tensioén vuelve a ser un término demasiado amplio para identificar la categoria, aunque
es realmente cierto que utilizamos la palabra tension en la actuacién clinica y percibimos
"esa tensién". Muy amplio por un lado (tension arterial, magnitud fisica, estado animico,
voltaje eléctrico...) y por otro excesivamente relacionado con un término médico de pato-
logia vascular. Constriccién me parece mas relacionado con el &mbito vocal por utilizado
entre los profesionales y porque define una cualidad mas clara: accién y efecto de cons-
trefiir (quizas serfa interesante marcar subcategorias de constriccion).

e Apuesto por "constriccién" porque es un concepto mas preciso, menos global que "ten-
sion".

e Enel terreno acustico-perceptivo, yo no utilizaria "tensi6"/"tensiéon".

* Yo entiendo Strain como constriccidn del vestibulo de la laringe. Tensién es mucho mas
general, y no se correlaciona con ningun sitio anatémico. (Puede haber tensién mandibu-
lar sin constriccién.)

Argumentos ni a favor ni en contra (se traducen al castellano las respuestas en catalan):

» Tanto tensién como constriccidn me parecen validas, el dejo al criterio de la investigado-
ra.

e Tensi6 / Tensidn estd bien, pero es mas claro For¢a / Fuerza.

e Prefiero constriccion pq me da una idea de disminucién de la zona de paso, pero puedo
dar por valido tension.

* Aunque me parecen validas todas yo me decanto mas por constriccion.

Los resultados sugieren la existencia de un desacuerdo de base no a nivel terminolégico sino
conceptual. A grandes rasgos, los defensores de la adaptacién “Constriccién” entienden “Strain”
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como la cualidad vocal resultante de una voz emitida con estrechamiento del vestibulo laringeo o
del tracto vocal. Sin embargo, los defensores de la adaptacién “Tensiéon” entienden “Strain” como
la cualidad vocal resultante de una voz emitida con sobreesfuerzo vocal sin que haya necesaria-
mente un comportamiento de estrechamiento del vestibulo laringeo ni del tracto vocal.

La investigadora opta por tomar nota del bajo consenso obtenido entre los expertos consultados
y pedir la opinién autorizada de los autores del instrumento original (Kempster et al., 2009).

» Se concluye que se debe consultar a los autores del instrumento original para to-
mar una decision respecto la adaptacion de “Strain”.

"Fl‘y": "Fl‘y" y/o "Fl‘y" 0 "Fl‘y": "Fregitn y/o nFrito"

En la figura XVII se plasman los resultados respecto el consenso sobre cémo adaptar la cualidad
vocal “Fry”.

"Fry": "Fregit" y/o "Frito"
8 Si

#No

"Fry": "Fry" y/o "Fry" % Si con modificaciones

Figura XVII. Resultados del consenso de la adaptacién de “Fry” (cuestionario 2)

También en esta ocasiéon nos encontramos delante de un empate. Consideran valida "Fry": "Fre-
git" y/o "Frito" un total de 14/20 expertos (tres de los cuales la consideran valida con modifica-
ciones). Un total de 6 expertos no la consideran valida. En el caso de "Fry": "Fry" y/o "Fry" la con-
sideran valida un total de 13/20 expertos (uno de los cuales la consideran valida con modifica-

ciones). Un total de 7 expertos no la consideran valida.

Los argumentos a favor de "Fry": "Fregit" y/o "Frito" son los siguientes (se traducen al castellano
las respuestas en catalan):

¢ Este adjetivo se deberia usar siempre con la palabra voz delante, es decir “voz de frito”.

¢ Tengo dudas con “Fry” porque estoy muy acostumbrada a utilizar directamente la pala-
bra en inglés, pero seria coherente utilizarla en catalan o castellano. Dicho esto pues,
quiza sf que tenemos que hacer el esfuerzo de utilizar la traduccién.

¢ Enelcaso del Fry: sélo es para buscar términos en nuestras lenguas.

* Respectoa ""Fry
(como también sucede con uno de los términos/categorias perceptivas anteriores

es complejo porque hemos utilizado siempre la terminologia en inglés

"strain"). Pero por otro lado creo que tenemos que arriesgarnos a traducir de forma lite-
ral y sin complejos este término, puesto que en catalan y castellano existe y s6lo requiere
de un tiempo de utilizacién y de generalizacién entre los profesionales. Quizas cuesta
ponerlo en practica por su acepcién "tan culinaria”.
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¢ Enel caso del "frito", encuentro que se ajusta perfectamente a su sonoridad y ayuda a en-
tenderlo.

¢ Aunque me parecen validas todas yo me decanto mas por frito.

Los argumentos a favor de "Fry": "Fry" y/o "Fry" son los siguientes (se traducen al castellano las
respuestas en catalan):

¢  Frito en espanol resulta totalmente inadecuado.

e Prefiero Fry por el habito de decirlo asi y porque no lo puedo evitar pero encuentro muy
vulgar decir frito o frito (lo siento). Si hubiera buscado un término mas apropiado habria
propuesto “crepitacion”.

¢ La cualidad "frito" no se entiende en castellano si no se explica, asi que usaria la inglesa
"fry" y la explicaria, afiadiendo que se podria traducir de forma casi literal por "frito".

¢ Creo que no hay tradiciéon de emplear la traduccién de este término, por lo tanto, pro-
pongo el préstamo lingiiistico.

e Prefiero utilizar “Fry” que" "frito", pero no puedo considerar que sea una mala traduc-
cién.

Algunas dudas que se plantean son las siguientes (se traducen al castellano las respuestas en ca-
talan):

e Tengo dudas con “Fry” porque estoy muy acostumbrada a utilizar directamente la pala-
bra en inglés, pero serfa coherente utilizarla en catalan o castellano. Dicho esto pues,
quiza sf que tenemos que hacer el esfuerzo de utilizar la traduccién.

e Me sabe mal no traducir “Fry” [este comentario lo hace un experto que no considera va-
lida “Fregit” y/o “Frito” pero no propone alternativa de traduccion].

En esta ocasidn el empate no se debe a un problema conceptual sino a una qiiestiéon de costum-
bres y gustos de los diferentes expertos. Los resultados obtenidos sugieren que existe una cos-
tumbre muy arraigada de utilizar la palabra inglesa “Fry”. Entre los expertos hay quien prefire
seguir utilizandola (bien sea por costumbre o bien porque le desagrada la solucién “fregit” o "fri-
to”) y hay quien prefiere traducir la palabra. En este sentido, la investigadora destaca la siguiente
aportacién: “creo que tenemos que arriesgarnos a traducir de forma literal y sin complejos este
término, puesto que en cataldn y castellano existe y sélo requiere de un tiempo de utilizacion y de
generalizacion entre los profesionales”.

También toma en consideracion la aportacién “La cualidad "frito” no se entiende en castellano si
no se explica, asi que usaria la inglesa "fry" y la explicaria, afadiendo que se podria traducir de
forma cuasi literal por "frito”™ y opta por una solucién combinada utilizando las dos adaptaciones.
De esta forma se mantiene la adaptacién “Fry” para quien se sienta mas confortable con ella y se
propone una adaptacién al catalan y al castellano para quien prefiera utilizarla en su idioma.

Por ultimo, destaca la aportaciéon “Este adjetivo se deberia usar siempre con la palabra voz delante,
es decir “voz de frito™. Le da la sensacion que “Veu de fregit” y/o “Voz de frito” tendra mas acep-
tacion entre las personas a quien la solucién “Fregit” y/o “Frito” no acababa de convencer.

> Se concluye que la mejor adaptacion de “Fry” es la solucion combinada “Fry o veu
de fregit” y/o “Fry o voz de frito”.
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ADAPTACIONES CON TRES ALTERNATIVAS A VALIDAR

"Roughness": "Raspositat” y/o "Rasposidad” o "Roughness": "Ronquera" y/o "Ronquera” o
"Roughness": "Rugositat” y/o "Rugosidad”

En la figura XVIII se plasman los resultados respecto cémo adaptar la cualidad vocal “Roughness”.
Como puede apreciarse, la opinidn de los diferentes expertos es muy dispersa.

"Roughness": "Raspositat” y/o
"Rasposidad”

#Si

"Roughness": "Ronquera” y/o "Ronquera” % No

#S{ con modificaciones

"Roughness": "Rugositat” y/o
"Rugosidad”

Figura XVIII. Resultados del consenso de la adaptaciéon de “Roughness” (cuestionario 2)

Los argumentos a favor de "Roughness": "Raspositat” y/o "Rasposidad” son los siguientes (se
traducen al castellano las respuestas en catalan):

¢ Ronquera hace pensar en roncar o disfonia [este experto solamente considera valida
rasposidad].

¢ No sé si serd un problema de uso de la palabra ronquera pero para mi ronquera es mas
una cualidad global. La rasposidad-rugosidad habla mas de inestabilidad.

e El adjetivo "rasposo” es para mi el mas expresivo pero tenemos la limitaciéon de que [en
catalan] no hay sustantivo relacionado... Si nos saltamos el Termcat... Pero si no, creo que
la mejor es "Rugosidad".

e "Raspositat" me parece adecuado, creo que es una buena analogia con la informacién
tactil. "Ronquera” es un concepto demasiado amplio, poco esclarecedor. “Rugosidad”
también me parece adecuado, pero me parece que puede ser mas complicado de enten-
der para una persona poco acostumbrada a los adjetivos vocales.

e Laverdad es que el término aspereza me parece ahora mas adecuado habiendo leido las
consideraciones en torno a los matices que podrian aportar estos términos. Sin embargo,
como entiendo que aspereza ha sido descartado yo me decanto por raspositat porque
ronquera realmente lo relaciono con esta presencia de subharmonicos que comentaba
otro colega. En cuanto a rugosidad me sugiere una cualidad mas blanda de Roughness.
Por lo tanto, raspositat podria ser una buena opcién para que sugiere aspereza (que es la
traduccidn directa) y queda claro que en la cualidad del sonido hay algo que no "desliza"
o fluye adecuadamente.
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¢ "Rugosidad" / "Rugosidad" es el término que menos utilizo.

e "Raspositat" es mas concreto que "ronquera” y "rugosidad”. Ronquera es un término
demasiado general, que podria ser sinénimo de disfonia. Rugosidad es un término que
casi no utilizo.

e Me parece mas acertado hablar de rasposidad porque al adjetivo ronquera a menudo se
asocia una cierta regularidad en la inestabilidad de la voz que no siempre se da.

¢ Aunque las cosidero validas todas yo utilizo rasposidad.

Los argumentos a favor de "Roughness": "Ronquera"” y/o "Ronquera” son los siguientes (se tra-
ducen al castellano las respuestas en catalan):

e Eltérmino rasposidad tiene un componente de dureza que no me gusta. El término rugo-
sidad tiene un componente de irregularidad que tampoco me gusta mucho.

¢ Entre las tres opciones, me parece que ronquera es la mas intimamente relacionada con
la categoria a debate. Es cierto que puede considerarse un término mas popular. Pero si
hacemos balance comparativo de vocablo, definiciéon y correccién lingiiistica seria el
primero en la lista y el que tendria un vinculo mas directo. La palabra rasposidad / rapo-
sitat me parecen también muy adecuadas por la acepcién que tienen y las utilizo habitu-
almente en la clinica, pero son dos palabras inexistentes en el diccionario (catala: raspe-
ra). La palabra rugosidad (aunque en cataldn utilizamos rogall que si me parece mas de-
finitoria aunque excesivamente comun) para mi tiene demasiados matices plasticos rela-
cionados con materiales.

¢ "Rugosidad" / "Rugosidad"” - Es el término que menos utilizo. "Ronquera " sélo lo uso en
castellano".

¢ Ronquera me parece el concepto mas claro.

e En catalan, yo prefiero Rogall / rogallositat aunque voz ronca es la mas adecuada de las 3
opciones propuestas.

Los argumentos a favor de "Roughness": "Rugositat” y/o "Rugosidad” son los siguientes (se tra-
ducen al castellano las respuestas en catalan):

¢ Ronquera entiende vulgarmente como Grado de disfonia, por eso no me parece nada
apropiado. Por otra parte, rugosidad es la traduccién mas usada entendiendo por super-
ficie irregular. Si consideramos que la R es el rasgo que surge de la perturbacién de am-
plitud o de periodo, mirando el perfil dindmico del oscilograma veremos esta irregulari-
dad. De los tres términos, subjetivos, me parece el mas objetivo.

¢ No sé si serd un problema de uso de la palabra ronquera pero para mi ronquera es mas
una cualidad global. La rasposidad-rugosidad habla méas de inestabilidad

e El adjetivo "rasposo” es para mi el mas expresivo pero tenemos la limitacién de que no
hay sustantivo relacionado ... Si nos saltamos el Termcat ... pero si no, creo que la mejor
es "Rugosidad"”.

e Desde luego, ronquera no lo usaria. Rugosidad me parece el mas préximas al concepto.

e En este término hay confusién incluso en inglés. Yo preferiria reservar ronquera especi-
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ficamente para la cualidad vocal resultante de la presencia de sub-arménicos. Rugosidad
se acerca mas a lo que quiere expresar Roughness. Para Raspositat ya existe Raspy, que
no es el término elegido en el CAPE-V.

e Ronquera describe en espafiol la disfonia en general, no un aspecto concreto.

Otros argumentos que aportan los expertos son los siguientes (se traducen al castellano las res-
puestas en cataldn):

e Mi opcién no era ninguna de estas tres. Si “Rugosidad” genera consenso la utilizaré. Ras-
posa podria ser valida y ronquera también. Me cuesta decidirme cuando son opciones
que no uso para definir la voz. El término rasposa me hace pensar en lengua rasposa, pe-
ro no en voz rasposa. Y ronquera lo uso como genérico.

¢ En catalan usamos para ello mucho el vocablo "Rogall" o "voz rogallosa" [este experto so-

lo considera valida la adaptacién "Roughness": "Raspositat” y/o "Rasposidad"].

En la figura XIX se muestran los resultados referentes al orden de preferencia de cada una de las
adaptaciones segun los diferentes expertos.

"Roughness": "Raspositat” y/o "Rasposidad”

# 12 opcidn
Roughness": "Ronquera” y/o "Ronquera %22 opcién
#32 opcidn

"Roughness": "Rugositat” y/o "Rugosidad”

Figura XIX. Resultados del orden de preferencia de la adaptacién de “Roughness” (cuestionario
2)

La dispersién en los argumentos a favor y en contra de cada una de las opciones no permite to-
mar ninguna decisién. En consecuencia, la investigadora opta por tomar nota del bajo consenso
obtenido entre los expertos consultados y pedir la opinidn autorizada de los autores del instru-
mento original (Kempster et al,, 2009).

» Se concluye que se debe consultar a los autores del instrumento original para to-
mar una decisién respecto la adaptacién de “Roughness”.
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RESULTATS DE LA CONSULTA ALS AUTORS DE L'INSTRUMENT ORIGINAL

Els resultats de la consulta als autors de I'instrument original es presenten també
a través del mateix document de retroaccié que es fa arribar als experts en fina-
litzar el procés. En aquest document es presenten i s’analitzen tots els resultats.
Com que hi ha experts castellanoparlants, I'idioma d’aquest document és el cas-
tella.

RETROACCION DE LAS APORTACIONES DE LOS AUTORES DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

Se establece un didlogo con los siguientes autores del intrumento original (Kempster et al,,
2009):

e Gail B. Kempster (Rush University, Chicago). Corresponding author.
e Katherine Verdolini Abbott (University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA)
e Julie Barkmeier-Kraemer (University of Arizona, Tucson)

Tras presentar brevemente su proyecto, la investigadora centra la discusién en los dos atributos
en los que no se ha alcanzado consenso entre los profesionales consultados: “Strain” y “Rough-
ness”.

A continuacién se exponen los resultados de la discusiéon con las autoras sobre cada uno de los
atributos “Strain” y “Roughness”.

STRAIN

Respecto a la problemadtica con la adaptacién de “Strain”, la investigadora plantea a los autores
del instrumento original que la mitad de los expertos proponen el término espafiol "tensién" y
que la otra mitad rechaza "tensi6on" por ser un término demasiado vago, y propone "constric-
cién", alegando que las voces tensas son siempre el resultado de la constriccién del vestibulo la-
ringeo. Sin embargo, los expertos que apoyan la "tensién" rechazan la "constriccién"”, ya que en su
experiencia una voz puede ser tensa en ausencia de constriccidon. Finalmente formula la pregunta
siguiente: ;Qué tenfa en mente el panel de expertos de CAPE-V respecto este atributo vocal?

En respuesta a la pregunta planteada, tanto Gail Kempster como Katherine Verdolini y Julie
Barkmeier-Kraemer recuerdan en primer lugar como los autores definen “Strain” en su articulo:

“Strain”: percepcion del esfuerzo vocal excesivo (hiperfuncién).

Katherine Verdolini afade que el punto clave es considerar que "Strain" tiene que ver con el es-
fuerzo, con "Pushing" [es decir, empujar]. Pone el ejemplo que podriamos "strain" para levantar
un refrigerador. Finalmente expresa que ella no habla espafol, pero que en italiano la mejor solu-
cion probablemente seria "sforzo".

La investigadora responde que en la adaptaci6n italiana de Francesco Mozzanica (Mozzanica et
al, 2014) optaron por traducir “strain” como "sforzo”. Expresa que, teniendo en cuenta opcién
italiana, junto con sus comentarios complementarios a los expuestos en el articulo Kempster et
al. (2009), cree que quiza la mejor opcién en espafiol seria "esfuerzo” o "voz forzada" en lugar de
"tensioén" o "constriccion”.
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Katherine Verdolini contesta que "sforzo" es probablemente la mejor traduccién (en italiano)
para “strain”, y que, sobre la base de lo comentado en el anterior mensaje, "esfuerzo" es proba-
blemente una buena opcién en espafiol. Expresa también que no estd segura de usar "voz forza-
da" porque entonces, por simetria, puede que necesite usar "voz" + adjetivo para todos los otros
atributos en el CAPE-V.

La investigadora contesta que respecto a "voz forzada", le gusta mucho su observaciéon y argu-
menta que ha propuesto “voz forzada” porque respecto a “breathiness”, algunos expertos espafio-
les expresaron que deberia traducirse como "voz soplada” en lugar de "soplo” (el espafiol carece
de equivalencia a la palabra portuguesa “soprosidade”). Por eso ha considerado usar "voz" + ad-
jetivo para todos los demas atributos ("voz rasposa / rugosa, voz soplada, voz forzada").

En la versién italiana (le adjunta el documento) escogieron "voce soffiata" también, pero "rauce-
dine" y "sforzo" solo. Sin embargo, la simetria gramatical es un punto importante para la investi-
gadora. Katherine Verdolini responde que ve el problema de los italianos con "voce soffiata". No
hay otra manera de decir "breathiness" que no sea adjetivo. Los otros términos del CAPE-V en
italiano pueden presentarse como sustantivos.

En otro hilo de debate, Gail Kempster (responsable del articulo de presentacién del instrumento
original) expresa que, teniendo en cuenta el acuerdo de los autores en definir Strain como per-
cepcion del esfuerzo vocal excesivo (hiperfuncién), es seguro decir que los autores quisieron
mantenerse alejados de una expresion descriptiva como “constriccién”, que implica una condi-
cién o comportamiento fisiol6gico particular. A propdsito de la pregunta de la investigadora, Gail
Kempster contesta que “tension” seria la eleccién que mejor reflectiria la percepcién de strain
como fue entendida por el grupo de trabajo, aunque tensién también sugiere una respuesta fisio-
légica particular. Como comentario aparte, Gail Kempster afiade que en su experiencia clinica
cree haber visto pacientes con voces strain pero sin constriccién laringea observable. Por ultimo,
afiade que strain es el pardmetro que ha demostrado tener una confiabilidad mas pobre a través
de multiples estudios.

La investigadora responde que realmente aprecia sus consideraciones y afiade que unos dias an-
tes discuti6 ese tema con Kittie Verdolini, llegando a la conclusién de que probablemente la me-
jor traduccién para la tensién podria ser "esfuerzo" o "voz forzada" (la equivalencia al italiano
"sforzo"). Sin embargo, "esfuerzo” nunca se acercé a un consenso entre el panel de expertos. Ba-
sandose en ese hecho y en la sugerencia de Gail Kempster, la investigadora expresa que finalmen-
te escogera "tension" a menos que la sugerencia de Kittie haga cambiar de opinién a Gail Kemps-
ter.

Delante de este planteamiento, Gail Kempster no expresa ningin cambio de opinién, de manera
que la investigadora finalmente decide apdoptar los argumentos de Gail Kempster y optar por
adaptar strain como “tensién”. Aparte, en este momento la investigadora rescata dos elementos
anteriores. El primero es el argumento de uno de los expertos que defendia no utilizar “tensién”
porque Tension puede llevar a confusion si no se le afiade "excesiva”. El segundo elemento que res-
cata es el criterio de mantener una uniformidad en la categoria gramatical de todas las cualida-
des vocales. La eleccién de “voz tensa” en lugar de “tensién” aporta simetria gramatical al ins-
trumento a la vez que da lugar a una interpretacién inequivoca: una voz tensa es siempre aquella
que presenta un exceso de tensién, nunca un déficit.

Conclusiones

Después de la discusion con los autores del instrumento original la investigadora llega a la si-
guiente conclusion:
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» Lamejor opcion para traducir “Strain” es “Veu tensa” o “Voz tensa”.

ROUGHNESS

Investigadora:

Respecto a la problematica con la adaptacién de “Roughness”, la investigadora plantea a los auto-
res que seria de ayuda saber si este atributo vocal debe considerarse una categoria amplia que
abarca diferentes subcategorias. Les formula las siguientes preguntas: ;las cualidades de percep-
cion resultantes de alteraciones acudsticas como la presencia de subarmoénicos, un HNR pobre o
una pobre armonicidad en la regién del mordiente, califican como “Rough”? ;Tenéis nombres

especificos de consenso para esas alteraciones, como “Raspiness”, “Harshness”, como subcatego-
rias dentro de “Roughness”?

Autora/s instrumento original:

En respuesta a la pregunta planteada, tanto Katherine Verdolini como Julie Barkmeier-Kraemer
recuerdan como definen “Roughness” en su articulo:

“Roughness”: irregularidad percibida en la fuente de voz.

Julie destaca que esta definicidn tiene como objetivo indicar que la voz tiene una regularidad o
periodicidad deteriorada. Afirma que esto debe corresponder a medidas acusticas, pero que tam-
bién se puede utilizar para capturar el fry (que sin duda tiene cierta periodicidad debido a la for-
ma en que la voz se crea).

Katherine Verdolini expresa que el punto clave es considerar que “Roughness” esta definitiva-
mente vinculada a lo que percibimos como "aperiodicidad" en una voz u otro sonido, cualquiera
que sea la correlacion actstica especifica. Afirma que, en general, las medidas actsticas no se co-
rrelacionan perfectamente con las percepciones auditivas, aunque puede haber algunos enlaces.

Respondiendo a la pregunta especifica que se le formuld, Katherine Verdolini responde que no
contemplaron subcategorias de "Roughness". Segun ella, “Roughness” generalmente se considera
un "atributo primario” de un sonido (asi como hay colores primarios que pueden no se descom-
ponen en otros colores). Asi, “Roughness” puede combinarse con otro atributo perceptivo de la
voz, como “Breathiness”, para crear un atributo mas complejo (la mayoria de los investigadores
dirfa que la “Roughness + Breathiness = Hoarseness”). Pero cree que la mayoria estaria de acuer-
do en que “Roughness”, por si mismo, no puede descomponerse en subatributos.

Finlalmente destaca que no habla espafol pero que el mejor término en italiano seria "ruvidezza"
(aunque admite que no es una solucién brillante).

A la vista de esta respuesta, la investigadora responde que, con respecto a “Roughness”, en la
adaptacion italiana eligieron "Raucedine”. Pregunta a la autora si “Raucedine” le gusta mas que
"ruvidezza", ya que comenté que "ruvidezza" no le parecia una opcidn brillante. Aprovecha para
agradecer el comentario sobre “Roughness” como atributo primario. Expresa que nunca antes lo
habia visto asi y que su visién le hara reconsiderar su propia visién sobre “Roughness”, derivada
de sus analisis perceptivos y acusticos.

Katherine Verdolini contesta que no estd necesariamente de acuerdo en que "Raucedine” sea la
mejor traduccioén al italiano. "Raucedine” se traduce generalmente como "Hoarseness", y cree que
la mayoria de las personas que trabajan en este dmbito consideraria que “Hoarseness” es una
combinacién de “Roughness + Breathiness”. Asi pues, para ella "Raucedine"” realmente no captura
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el atributo de sonido primario que "Roughness" esta tratando de describir.

Aclara que "Ruvidezza" tampoco es una gran solucién no porque sea conceptualmente incorrecto.
Mas bien cree que no es una gran solucién porque los italianos no usan "ruvidezza" para descri-
bir voces. Aflade que tal vez deberian empezar a hacerlo.

La investigadora contesta que sus observaciones con respecto a "raucedine” y "ruvidezza" han
sido realmente utiles. Confirman la visién de que deberiamos usar "ronquera” s6lo para traducir
la “Hoarseness”. Por tanto, la investigadora aqui descarta el uso de “Ronquera” para traducir
“Roughness”.

Finalmente, la investigadora expone que el dltimo paso ahora es identificar la mejor solucién pa-
ra “Roughness”. Expresa que sus opciones ahora son "rasposidad / voz rasposa” o "rugosidad /
voz rugosa". Plantea la posibilidad de volver a su panel de expertos y encuestar sus opiniones,
subrayando ahora que “Roughness” debe ser considerada como un atributo primario.

Finalmente, Katherine Verdolini contesta que le gusta la solucién de "rasposidad” o "voz raspo-
sa". Considera que estos términos parecen relacionarse con el inglés "raspy”, que cree que esta
muy cerca del concepto de "Roughness”. También le gusta mucho "rugosidad” o “voz rugosa", tal
vez incluso mas. Para ella estos términos parecen ser los ganadores.

En otro hilo de debate, Gail Kempster (responsable del articulo de presentacién del instrumento
original) expresa que es mejor a no abordar el intento de cuantificar una cualidad perceptual con
una estrategia de medicién actstica. Argumenta que por mucho que quisiéramos tener altas co-
rrelaciones con tales medidas, esto nos elude, ya que la percepcion de la cualidad de la voz toda-
via tiene confiabilidad cuestionable de la medida y ciertamente no una relacién uno a uno con
una medida actstica particular para una cualidad especifica.

Destaca que lo que es harsh para uno, es raspy para el otro, y hoarse para muchos mas y que tales
etiquetas todavia confunden. Por ejemplo, ella considera que "hoarseness" es la combinacién de
breathiness y roughness. Sin embargo muchos comparan roughness con harshness (el Dr. Hill-
man y su profesor Bernd Weinberg lo hicieron en la década de 1970), aunque ella tiende a ver
harshness como roughness con un toque de strain.

Fairbanks, en su texto clasico (Fairbanks, G. 1960. Voice and Articulation Drillbook, 22 Edicion de
Nueva York: Harper & Row) discute cuatro cualidades de la voz: nasal, harsh, breath, y hoarse.
Respecto a harsh, escribe: “Irregular, aperiodic noise in the vocal-fold spectrum is the distinguis-
hing feature of harshness. A common cause is excessive laryngeal tension...” (p. 175). Para
breathy: “In breathy quality, the vocal folds vibrate, but the intermittent closure fails and airflow
is continuous... Breathy quality is almost invariably accompanied by limited vocal intensity....” (p.
179). Para hoarseness: “...hoarseness combines the features of harshness and breathiness...”
(p- 182).

Por lo tanto, su ex profesor de Purdue, Bernd Weinberg, tenia a Fairbanks en mente al discutir
estas cualidades todos esos afios atras. En alguna parte del camino, "rough” se convirtié en el
descriptor mas comun (quizds menos confuso?) como una sustitucién de "harsh". Quizas esto es
debido a la subida en la prominencia de la escala GRBAS y c6mo el japonés eligid etiquetar y defi-
nir las caracteristicas de la voz. El grupo del CAPE-V finalmente opt6 por utilizar las etiquetas del
GRBAS, asi como las definiciones de los japoneses.

Finalmente Gail Kempster sugiere a la investigadora que, aunque puede que no tenga una com-
prensién amplia y local de estas etiquetas perceptivas, considere el uso de los descriptores per-
ceptivos que son mas utilizados por los clinicos y los pacientes para describir la cualidad de la
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voz alterada.

La investigadora responde que es un alivio saber que tal etiqueta es también confusa incluso para
los profesionales de la voz en los EEUU. Este fue uno de nuestros enigmas principales, no s6lo con
respecto a la traduccidn, sino también por sus diferentes visiones sobre lo que es una voz rough.
Agradece las referencias a las definiciones y pensamientos de Fairbanks, Dr. Hillman y Bernd
Weinberg asi como su comentario con respecto a su visién de la harshness como roughness con
un toque de strain porque es compatible con su propia experiencia y pensamientos.

Agradece también su consejo sobre la eleccidn de los descriptores de percepcién mas utilizados.
Afiade que, de la discusidn con Kittie concluyeron que probablemente la mejor traduccién para
rough seria "rasposo” o "rugoso". Teniendo en cuenta su comentario "lo que es harsh para uno, es
raspy para el otro, y hoarse para muchos mds" la investigadora argumenta que eligird "rugoso"
para adaptar rough, y preservara "rasposo” en caso de que necesite traducir raspy en el futuro.
Finalmente anade que de la discusiéon con Katherine Verdolini también concluyé que debemos
utilizar "ronco" sélo para traducir hoarse (rough + breathy).

Conclusiones

Después de la discusién con los autores del instrumento original la investigadora llega a las si-
guientes conclusiones:

> La mejor opcién para traducir “Roughness” es “Veu rugosa” o “Voz rugosa”.

> “Veurasposa” o "Voz rasposa” se deberia reservar para traducir “Raspiness” por si
en un futuro los avances cientificos permiten la distincién de matices y necesita-
mos una palabra propia para expresar “Raspy” de forma diferenciada a “Rough”.

> ”"Ronquera” se deberia utilizar iinicamente para traducir “Hoarseness”, que es el
atributo secundario resultado de la combinacién de “Roughness” + “Breathiness”.

RESUM DELS RESULTATS

Finalment presentem un resum dels resultats del process Delphi i la consulta
amb els autors de l'instrument original. Aquest resum es presenta també a través
del mateix document de retroaccié que es fa arribar als experts. Com que hi ha
experts castellanoparlants, 'idioma d’aquest document és el castella.

CUADRO RESUMEN

A continuacién se muestra un cuadro resumen con los resultados de la adaptacién bilingiie cata-
lan/castellano de los atributos perceptivos del CAPE-V. Estos resultados se han obtenido a través
de consultar a 20 expertos (16 bilingiies catalan/castellano y 4 castellanohablantes) y a 3 de los
autores del instrumento original (Kempster et al., 2009):

CARACTERISTICAS FIJAS A EVALUAR

Overall severity Grau de disfonia Grado de disfonia
Roughness Veu rugosa Voz rugosa
Breathiness Veu bufada Voz soplada
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Strain Veu tensa Voz tensa
Pitch To Tono
Loudness Volum Volumen

COMENTARIOS SOBRE LA RESONANCIA

Hypernasality Hipernasalitat Hipernasalidad
Hyponasality Hiponasalitat Hiponasalidad
Cul-de-sac resonance Ressonancia cul-de-sac Resonancia cul-de-sac

CARACTERISTICAS ADICIONALES

Diplophonia Diplofonia Diplofonia

Fry Fry o veu de fregit Fry o voz de frito
Falsetto Falset Falsete

Asthenia Asténia Astenia

Aphonia Afonia Afonia

Pitch instability Inestabilitat en el to Inestabilidad en el tono
Tremor Tremolor Temblor

Wet/Gurgly Veu humida Voz hiimeda

Aparte de estos resultados sobre la adaptacion de los atributos del CAPE-V, también se han obte-
nido estos resultados:

Otras caracteristicas

Hoarseness Ronquera 0 veu ronca Ronquera 0 vozZ ronca

Raspiness Raspositat o veu rasposa Rasposidad o voz rasposa

4.1.3 ESBORRANY DE L'INSTRUMENT ADAPTAT

Els resultats de 'adaptaci6 de les tasques vocals i dels atributs perceptius dona
lloc a I'esborrany del B-CC CAPE-V que s’utilitza per a I'experiment de validacio
empirica (veure annex 5)

Per altra banda, es mantenen la presentacié del formulari original amb la seva
escala de mesura i la literalitat de les instruccions d’ts en la seva traduccié.
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4.2 BLOC 2. RESULTATS DE LA VALIDACIO EMPIRICA

Un cop obtinguda I'adaptacié B-CC CAPE-V amb el seu correspondent estudi de
validesa de contingut, es va procedir a la seva validacié empirica: estudi de la va-
lidesa concurrent i de constructe i estudi de la fiabilitat interjutge i intrajutge.

Per portar a terme la validacié empirica es van utilitzar els enregistraments de
les veus de 36 informants en tractament logopedic per disfonia, seguint
I’adaptacio del protocol de recollida de mostres.

Les mostres van ser avaluades per diferents jutges (experts i estudiants) utilit-
zant el GRBAS i el CAPE-V. A més, els jutges van contestar un qliestionari propi
sobre I'experiencia d’'usuari a I'’hora d’analitzar cadascuna de les mostres vocals
amb els dos instruments.

Tant el procediment de la recollida de dades com el procediment per la seva ana-
lisi es detallen en el bloc 2 de metodologia.

4.2.1 VALIDESA CONCURRENT

Per portar a terme l'estudi de la validesa concurrent del B-CC CAPE-V es van
comparar els resultats de les avaluacions perceptives portades a terme pels dife-
rents jutges utilitzant I'escala GRBAS (presa com a gold standard) i el B-CC CAPE-
V. Es van analitzar els resultats corresponents als quatre atributs compartits en-
tre els dos instruments (grau de disfonia, veu rugosa, veu bufada i veu tensa).

Per al conjunt de veus, es van comparar els resultats del rang de valors CAPE-V
per a cadascun dels nivells (0-3) de cada atribut del GRBAS. Per a cada atribut-
valor de I'’escala GRBAS (eix horitzontal) es va generar un diagrama de caixa (box
plots) amb el rang de valors que els corresponents jutges van atribuir en I'escala
CAPE-V (eix vertical). L’analisi es va fer per separat amb els resultats dels jutges
experts per una banda i els resultats dels jutges estudiants per I'altra.

Una inspecci6 visual de les figures 5 i 6 valida la correlacié entre els valors de
I'avaluacié en les dues escales. Valors creixents en I'escala GRBAS obtenen pun-
tuacions més elevades també en I'escala CAPE-V.
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Figures 5a i 5b. Comparaci6 dels resultats de les avaluacions perceptives dels jutges ex-
perts utilitzant GRBAS i B-CC CAPE-V. Figura 5a. Diagrames de caixa dels valors CAPE-V (eix
vertical) per cadascun dels atributs i nivells del GRBAS (eix horitzontal). Cap de les veus és avalu-
ada amb G=0. En el box plot corresponent a B=0, la meitat dels jutges puntuen 0 al CAPE-V. En el
cas de S=0 es produeix el mateix fenomen en un grau menor. Figura 5b. Representaci6 en dia-
grames de punts.
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Figures 6a i 6b. Comparacio dels resultats de les avaluacions perceptives dels jutges estu-
diants utilitzant GRBAS i B-CC CAPE-V. Diagrames de caixa dels valors CAPE-V (eix vertical) per
cadascun dels atributs i nivells del GRBAS (eix horitzontal). Cap de les veus és avaluada amb G=0.

Figura 6b. Representaci6 en diagrames de punts.

Més enlla de la valoraci6 visual es va aplicar un test de correlaci6é de Pearson per
analitzar el grau de linealitat d’aquesta correlacid. Es va comparar la relacié en-
tre les valoracions GRBAS i CAPE-V de cadascun dels jutges per cada atribut.
Aquesta manera de valorar la validesa concurrent té en compte la consisténcia
entre la valoracié que cada jutge fa en les dues escales per cada veu i atribut.
Com es mostra a la taula 15, els valors obtinguts confirmen una correlaci6 forta
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(r>0,70) entre les avaluacions de les dues escales en tots els atributs en el cas del
grup d’experts. Pel que fa als estudiants, les correlacions sé6n menors. Els valors
mostren una correlacié forta només en el cas de la veu tensa i una correlacié mo-
derada en la resta d’atributs. A més, en general s’observa una tendencia a con-
centrar les valoracions en un rang més estret de I'escala CAPE-V.

G (0-3) R (0-3) B (0-3) S (0-3)

Grau de disfonia Veu rugosa Veu bufada Veu tensa

(0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Experts r=0,87 r=0,78 r=0,80 r=0,86
Estudiants r=0,64 r=0,54 r=0,67 r=0,75

Taula 15. Validesa concurrent dels resultats de les avaluacions perceptives dels jutges uti-
litzant GRBAS i B-CC CAPE-V. Coeficients de correlacié de Pearson
(0,50<r<0,69 correlacié moderada; r>0,70 correlacié forta)

Els nostres resultats per tant donen support a la validesa concurrent entre el B-
CC CAPE-V i el GRBAS pres com a referencia.

4.2.2 FIABILITAT INTERJUTGE

Per portar a terme l'estudi de fiabilitat interjutge del nou instrument, es van
comparar les valoracions per part dels diferents jutges utilitzant el B-CC CAPE-V.

L’avaluador estadistic emprat va ser el coeficient de correlacio6 intraclasse (Intra-
class Correlation Coefficient, ICC) per a cadascun dels atributs estandard del B-CC
CAPE-V. En aquest context, I'lCC mesura la consistencia en les mesures quantita-
tives fetes per diferents observadors sobre un mateix estimul.

Per una banda, es va analitzar el grau d’acord en els judicis perceptius d'un nom-
bre elevat de jutges sobre un nombre limitat de veus. Per altra banda, es va por-
tar a terme 'estudi complementari, analitzant el grau d’acord en els judicis per-
ceptius de només dos jutges sobre la qualitat vocal d'un conjunt ampli de veus.

En la primera de les analisis de fiabilitat interjutge es van comparar les avaluaci-
ons de 24 jutges, dels quals 14 eren experts i 10 estudiants avancades del Grau
de Logopedia. Es van determinar els ICC dels valors de cadascun dels atributs es-
tandard del B-CC CAPE-V. Els resultats (vegeu taula 16) revelen que el nivell
d’acord entre els 14 jutges experts és només just per al Grau de Disfonia i bo (no
excel-lent) inicament per la veu tensa, mentre que és sorprenentment pobre o
nul per a la resta d’atributs. Per tal de distingir si el baix grau d’acord entre jut-
ges és degut a 'instrument o intrinsec a la dificultat de I"avaluaci6 perceptiva, es
van calcular també els ICC per a cadascun dels atributs que el GRBAS comparteix
amb el B-CC CAPE-V. Com mostra la taula, la fiabilitat interjutge millora només
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en l'avaluacié del Grau de disfonia, que passa de just a bo (pero no excel-lent).
Interessantment, aquesta millora no va acompanyada d’una millora significativa
en la fiabilitat interjutge per als diferents atributs individuals. Per tant, la baixa
fiabilitat interjutge no és especifica de I'instrument i és, probablement, atribuible
a diferéncies en els estandards interns dels diferents jutges en l’avaluacié per-
ceptiva.

Per altra banda, els ICC obtinguts amb 10 estudiants avangades del Grau de Lo-
gopedia mostren, inesperadament, una major fiabilitat interjutge que en el cas
dels jutges experts: bona en el cas del Grau de disfonia (justa en els jutges ex-
perts) i la veu tensa (com en el cas dels experts), justa en I'avaluaci6 de la veu ru-
gosa i bufada (ambdues pobres/nules en el cas dels experts), i pobra només en el
cas del to i el volum (com els experts). La comparacié amb les avaluacions GRBAS
mostra una millora en I'ICC corresponent al Grau de disfonia, que assoleix el ni-
vell de fiabilitat interjutge excel-lent. En contrapartida, els ICC corresponents a la
resta d’atributs baixen una categoria de fiabilitat.

Per tant, les estudiants de Logopedia avaluen el Grau de disfonia de manera més
consistent amb el GRBAS, pero sén més consistents avaluant la resta d’atributs
amb el B-CC CAPE-V, la qual cosa suggereix que aquest dltim els permet afinar
millor I'acord en els seus judicis. La sorprenent baixa consisténcia en les avalua-
cions dels experts, en ambdds instruments, es discuteix a 'apartat de discussio.

Grau de Veu ru- Veu Veu To Volum

disfonia  gosa bufada tensa

G R B S
Experts B-CC CAPE-V 0,58 0,27 0,09 0,70 0,36 0,04
(n=14) GRBAS 0,74 0,30 0,16 0,74 - -
Estudiants B-CC CAPE-V 0,71 0,52 0,50 0,66 0,14 0,10
(n=10) GRBAS 0,84 0,39 0,43 0,49 - -

Taula 16. Fiabilitat interjutge dels resultats de I’avaluaci6 perceptiva de 24 jutges (14 ex-
perts i 10 estudiants) avaluant les 4 veus de la mostra parcial utilitzant el B-CC CAPE-V.
Coeficients de Correlaci6 Intraclasse (ICC) amb un nivell de significancia o < 0,05
(ICC<0,40 pobra/cap; 0,40<ICC<0,59 justa; 0,60<1CC<0,74 bona; 0,75<ICC<1,0 excel-lent)

A la vista de la baixa fiabilitat interjutge en el primer experiment, es va optar per
I'experiment complementari, analitzant el grau d’acord en els judicis perceptius
de la qualitat vocal d’'un nombre elevat de veus per part de dos jutges (estudiants
avancades del Grau de Logopedia). Els resultats (vegeu taula 17) revelen aqui
una elevada fiabilitat interjutge: excel-lent en el grau de disfonia, en la veu rugo-
sa i en la veu bufada; just en I'avaluacié de la veu tensa i del to; manca de fiabili-
tat només en 'avaluaci6 del volum.
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Grau de Veu ru- Veu bufa- Veu To Volum
disfonia gosa da tensa

ICC (@ < 0,05) ICC=0,81 ICC=0,79 ICC=0,78 ICC=0,55 ICC=0,57 ICC=0,33

Taula 17. Fiabilitat interjutge dels resultats de I'avaluacié perceptiva de 2 jutges avaluant
36 veus utilitzant el B-CC CAPE-V. Coeficients de Correlacié Intraclasse (ICC) amb un nivell de
significancia a < 0,05.

(ICC<0,40 pobra/cap; 0,40<ICC<0,59, justa; 0,60<ICC<0,74, bona; 0,75<ICC<1,0 excel-lent)

Per tal d’explorar si la baixa fiabilitat interjutge en el primer experiment és de-
guda a la dificultat de 'avaluacié perceptiva de les 4 veus escollides per formar
part de la mostra parcial, es van analitzar els ICC de les avaluacions d’aquestes
veus en particular per part de les mateixes dues jutges del segon experiment. Els
resultats (taula 18) mostren una significativa millora en la fiabilitat interjutge
per a tots els atributs avaluats, que passen a ser excel-lents en tots els casos ex-
cepte pel que fa al to i el volum. Aquests resultats, per tant, no donen suport a la
possibilitat que les baixes fiabilitats interjutge en el primer dels estudis sigui
atribuible a la dificultat intrinseca d’avaluacié de les mostres triades.

Grau de Veu ru- Veu bufa- Veu To Volum
disfonia gosa da tensa

ICC (& < 0,05) ICC=0,96 ICC=0,86 ICC=0,95 ICC=0,92 ICC=0,47 ICC=0,07

Taula 18. Fiabilitat interjutge dels resultats de I’'avaluaci6 perceptiva de 2 jutges estu-
diants avaluant les 4 veus de la mostra parcial utilitzant el B-CC CAPE-V. Coeficients de Cor-
relaci6 Intraclasse (ICC) amb un nivell de significancia a < 0,05.

(ICC<0,40 pobra/cap; 0,40<ICC<0,59, justa; 0,60<ICC<0,74, bona; 0,75<ICC<1,0 excel-lent)

En conjunt, els resultats de I'analisi de la fiabilitat interjutge de I'instrument B-CC
CAPE-V no sén concloents. Tanmateix, el problema no és especific de
I'instrument sind que, a la vista dels resultats similars obtinguts amb el GRBAS, la
baixa fiabilitat interjutge és, possiblement, un problema intrinsec de les avalua-
cions perceptives.

4.2.3 FIABILITAT INTRAJUTGE

Per portar a terme l'estudi de fiabilitat intrajutge del nou instrument, es van
comparar les valoracions fetes utilitzant el B-CC CAPE-V per dos jutges en dues
sessions d’avaluacié separades per un mes.

L’avaluador estadistic emprat va ser el coeficient de correlacié intra-classe (In-
traclass Correlation Coefficient, ICC) per a cadascun dels atributs estandard del
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B-CC CAPE-V. En aquest context, 'ICC mesura la consisténcia en les mesures
quantitatives fetes per un observador en diferents moments.

Es van comparar les avaluacions de 2 jutges estudiants avancades del Grau de
Logopedia. Es van determinar els ICC dels valors de cadascun dels atributs es-
tandard del B-CC CAPE-V per a 4 veus. Els resultats (vegeu taula 19) revelen: un
nivell excel-lent d’acord en el grau de disfonia, la veu rugosa, veu tensa i to; un
nivell bo d’acord en la veu bufada; i manca de fiabilitat intrajutge en el volum.

Grau de Veu Veu Veu To Volum
disfonia rugosa bufada tensa

ICC (& < 0,05) 1CC=0,87 1CC=0,88 ICC=0,74 ICC=0,85 ICC=0,96 ICC=0,23

Taula 19. Fiabilitat intrajutge del B-CC CAPE-V. Coeficients de Correlacié Intraclasse (ICC)
amb un nivell de significancia o < 0,05.
(ICC<0,40 pobra/cap; 0,40<ICC<0,59, justa; 0,60<ICC<0,74, bona; 0,75<ICC<1,0 excel-lent)

Per tant, els nostres resultats mostren globalment una elevada fiabilitat intrajut-
ge de l'instrument B-CC CAPE-V.

4.2.4 VALIDESA DE CONSTRUCTE

En 'estudi de validesa de constructe del B-CC CAPE-V es va optar per considerar
la proposta de (Sechrest, 2005) tal i com es detalla a la introducci6, estudiant la
validesa de constructe dels instruments de mesura pensant en els objectius es-
pecifics d’utilitzacié d’aquests, en les seves condicions d'is i en el seu context.

Per portar-ho a terme es va facilitar als jutges avaluadors un qliestionari a res-
pondre en el context de cada avaluacié (annex 5). El qiiestionari valora
I'experiencia d’usuari del participant amb un i altre instrument (GRBAS i B-CC
CAPE-V) en l'avaluacié de cadascuna de les mostres vocals. Al final de cada ava-
luacié (cadascuna de les veus amb cadascun dels instruments) es va demanar
respondre el grau d’acord (0-100) amb 7 afirmacions diferents. Les respostes,
quantitatives, es van analitzar a través de diagrames de caixa amb bigotis de gat.

Per una banda, es va analitzar el grau d’acord que els jutges van expressar en les
set afirmacions del qiiestionari per a cadascun dels instruments (GRBAS i B-CC
CAPE-V) en el global de les veus. Per altra banda, es va analitzar de forma sepa-
rada, per a cadascuna de les veus i cadascun dels instruments, el grau d’acord
que els jutges van expressar a les afirmacions del qiiestionari. En tots dos casos
es van analitzar per separat els resultats del grup de jutges experts i el grup de
jutges d’estudiants.

En la primera de les analisis, per al conjunt de veus es van comparar els resultats
del grau d’acord (eix vertical) que els jutges van expressar amb cadascuna de les
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afirmacions del qliestionari referents a la seva experiéncia d’usuari per a cadas-
cun dels instruments (eix horitzontal). L’analisi es va fer per separat amb els re-
sultats dels jutges estudiants per una banda (figura 7) i els resultats dels jutges
experts per l'altra (figura 8).

En la segona de les analisis (figures de la 9 ala 15), es van comparar els resultats
del grau d’acord (eix vertical) que els jutges van expressar amb cadascuna de les
afirmacions del qliestionari referents a la seva experiéncia d’usuari per a cadas-
cun dels instruments analitzant cadascuna de les veus (eix horitzontal). Al llarg
de 'eix horitzontal es van separar els resultats corresponents als jutges experts i
estudiants. En cada figura es representen els resultats obtinguts per a cadascuna
de les set afirmacions del qiiestionari.

Pel que fa a les afirmacions positives 1 (Aquest instrument m’ha permés avaluar i
descriure la qualitat vocal d’aquesta veu de forma completa i precisa) i 3 (Amb
aquest instrument he pogut avaluar matisos de qualitat vocal en aquesta veu que
d’altra manera no hauria pogut avaluar), els resultats mostren que tant els ex-
perts com els estudiants expressen un major grau d’acord amb les afirmacions
referides al B-CC CAPE-V que no pas referides al GRBAS. En tots dos grups les
caixes dels diagrames sén excloents, la qual cosa indica que les diferencies sén
significatives. A més, aix0 és aixi no només referit al global de les 4 analisis (figu-
res 7 i 8) siné també referit a 3 de les 4 veus individualment, que han estat tria-
des per presentar unes alteracions perceptives diferents entre elles (figures 9 i
11). Per tant, el B-CC CAPE-V és valorat més favorablement que el GRBAS en
aquests dos nivells.

Pel que fa a l'afirmacié positiva 7 (Aquest instrument m’ha permés emetre un in-
forme ttil per a la comunicacid interprofessional), hi ha una valoraci6 significati-
vament més favorable del B-CC CAPE-V respecte el GRBAS entre els jutges estu-
diants (caixes excloents), tant en el conjunt de les veus avaluades (figura 7) com
referit a cadascuna d’elles per separat (figura 15). En el cas dels jutges experts
també hi ha una valoracié millor del B-CC CAPE-V, si bé les diferencies respecte
el GRBAS no so6n tan significatives (figura 8). Tanmateix les caixes, les medianes i
els valors minims dels bigotis pugen en les valoracions de la utilitat del B-CC CA-
PE-V respecte el GRBAS. Per tant, el B-CC CAPE-V és valorat més favorablement
que el GRBAS també en aquest nivell.

En les respostes a l'afirmacié positiva 4 (L’aplicacié d’aquest instrument en
I'avaluacié d’aquesta veu m’ha permeés entrenar i millorar la meva sensibilitat de
percebre els diferents atributs de qualitat vocal) es produeix igualment una millor
valoracié quan es fa s del B-CC CAPE-V que quan es fa us del GRBAS respecte el
conjunt de les veus, tant en els jutges estudiants (figura 7) com en els jutges ex-
perts (figura 8). Malgrat que en aquest cas les diferencies s6n menys significati-
ves que en el cas de les afirmacions anteriors, donat 'encavallament de les cai-
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xes, els valors de les caixes i de les medianes de les puntuacions sén sempre su-
periors en el cas del B-CC CAPE-V. La mateixa tendéncia s’observa quan les res-
postes es refereixen a I'aplicaci6 de I'instrument a cadascuna de les veus indivi-
dualment (figura 12). Per tant, de nou, el B-CC CAPE-V és valorat més favorable-
ment que el GRBAS també en aquest nivell.

Pel que fa a les afirmacions negatives, ni experts ni estudiants informen diferén-
cies significatives entre els dos instruments en referencia a I'afirmaci6 2 (Utilit-
zar aquest instrument per analitzar aquesta veu m’ha representat un esforg exces-
siu pels beneficis que n’he obtingut). A més, aixo és aixi no només referit al global
de les 4 analisis (figures 7 i 8) siné també referit a cadascuna de les 4 veus indi-
vidualment, triades per presentar unes alteracions perceptives diferents entre
elles (figura 10). Aquests resultats indiquen per tant que els beneficis obtinguts
amb el B-CC CAPE-V superen una possible exigencia superior d’esforg en el seu
protocol.

En les respostes a I'afirmaci6 5 (Lts d’aquest instrument m’ha generat incertesa a
I'hora d’emetre el meu judici perceptiu en aquesta veu), els experts informen de
menor incertesa aplicant el B-CC CAPE-V que aplicant el GRBAS, en I'avaluacié
global del conjunt de veus analitzades (figura 8). Les valoracions veu a veu sén
més heterogenies, amb una valoraci6 més favorable al B-CC CAPE-V en
I'avaluacié de dues de les veus (V009 i VO014), marginalment més favorable en un
dels casos (V006) i igual nivell d'incertesa que emprant el GRBAS en un altre dels
casos (V036), la veu que presenta una major severitat de disfonia i complexitat
d’avaluacié. Les respostes dels estudiants sén molt semblants pel que fa als dos
instruments, tant en la valoraci6 global del conjunt de veus avaluades (figura 7),
com en referéncia individual a cadascuna de les veus avaluades (figura 13), amb
una sola excepcié en I'avaluacié de la veu V006, on la gran incertesa experimen-
tada en I'avaluacié GRBAS d’aquesta veu, millora significativament en emprar el
B-CC CAPE-V. En cap cas I'tis del B-CC CAPE-V representa una major incertesa a
I’hora d’emetre el judici perceptiu.

Finalment, pel que fa a les respostes a 'afirmacié 6 (L’is d’aquest instrument per
avaluar aquesta veu no ha aportat cap valor afegit rellevant al meu informe), de
nou son els experts els que informen més positivament del B-CC CAPE-V que del
GRBAS en 'avaluacio global del conjunt de veus analitzades (figura 8) i també en
la valoracié dels instruments veu a veu (figura 14). En contraposicio, les diferen-
cies en les respostes de les estudiants mostren una millor pero poc significativa
valoracié de I'is del B-CC CAPE-V que del GRBAS, tant en I'avaluaci6 global del
conjunt de veus analitzades (figura 7) com en la valoracio dels instruments veu a
veu (figura 14). En cap cas els jutges reporten que 1'is del B-CC CAPE-V hagi
aportat menys valor afegit que el GRBAS a I'informe emes.
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En conjunt, I'analisi de les respostes del qiiestionari indica una valoracié favora-
ble al B-CC CAPE-V respecte al GRBAS. Les diferéncies en les valoracions abracen
un ventall que va del significativament més favorable (per exemple en les afir-
macions 1 i 3), passant pel marginalment favorable (per exemple en I'afirmacié
4) i fins, en el pitjor dels casos, I'indistint (per exemple 'afirmaci6 2). En cap cas
el B-CC CAPE-V és valorat desfavorablement respecte el GRBAS. Aquests resul-
tats demostren validesa de constructe per al B-CC CAPE-V a partir d’'una apro-
ximacié centrada en els objectius especifics d'utilitzacié de l'instrument, en les
seves condicions d'Us i en el seu context.
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Figura 7. Experiéncia d’'usuari dels estudiants utilitzant el GRBAS i el B-CC CAPE-V
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord dels jutges estudiants (eix vertical) per cadascu-
na de les afirmacions del qiiestionari d’experiéncia d’usuari en utilitzar cadascun dels instru-
ments (GRBAS o B-CC CAPE-V) per a I'avaluaci6 del global de les veus (eix horitzontal).
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Figura 8. Experiencia d’'usuari dels experts utilitzant el GRBAS i el B-CC CAPE-V
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord dels jutges experts (eix vertical) per cadascuna
de les afirmacions del qiiestionari d’experiéncia d’'usuari en utilitzar cadascun dels instruments

(GRBAS o B-CC CAPE-V) per al’avaluacié del global de les veus (eix horitzontal).
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Figura 9. Grau d’acord amb I'afirmacié 1: Aquest instrument m’ha permeés avaluar i descriu-
re la qualitat vocal d’aquesta veu de forma completa i precisa
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacio6 1 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a 'avaluacié de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).
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Figura 10. Grau d’acord amb I'afirmacid 2: Utilitzar aquest instrument per analitzar aques-
ta veu m’ha representat un esforg excessiu pels beneficis que n’he obtingut
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacié 2 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a 'avaluacié de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).
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Figura 11. Grau d’acord amb I'afirmacié 3: Amb aquest instrument he pogut avaluar mati-
sos de qualitat vocal en aquesta veu que d’altra manera no hauria pogut avaluar
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacié6 3 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a 'avaluacié de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).

GRBAS B-CC CAPE-V
100 . - T

Q0 - ! -

80 - {

60 : ' i

40 - 1 )

30 1

20 - {

10 1— 1 1

V009 V009 VOl4 V014 VOO6 V006 V036 V036 V009 V009 V014 VO14 V006 V006 V036 V036
est oexp est exp est exp est oexp est exp est exp est exp est exp

Figura 12. Grau d’acord amb I'afirmacié 4: L’aplicacié d’aquest instrument en I'avaluacié
d’aquesta veu m’ha permés entrenar i millorar la meva sensibilitat de percebre els diferents
atributs de qualitat vocal
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacio 4 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a ’avaluacié de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).
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Figura 13. Grau d’acord amb I'afirmacid 5: L’1is d’aquest instrument m’ha generat incertesa
a I’hora d’emetre el meu judici perceptiu en aquesta veu
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacié 5 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a 'avaluacié de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).
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Figura 14. Grau d’acord amb I'afirmacid 6: L’iis d’aquest instrument per avaluar aquesta
veu no ha aportat cap valor afegit rellevant al meu informe
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacié 6 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a 'avaluacié de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).
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Figura 15. Grau d’acord amb I'afirmacid 7: Aquest instrument m’ha permés emetre un in-
forme util per a la comunicacié interprofessional
Diagrames de caixa dels valors del grau d’acord (eix vertical) per a I'afirmacié 7 en utilitzar el
GRBAS o el B-CC CAPE-V (arees esquerra i dreta de la figura) per a I'avaluaci6 de cadascuna de les
veus per part d’estudiants i experts (eix horitzontal).

4.3 VERSIO FINAL DEL B-CC CAPE-V

Vegeu a I'annex 6 la versi6 final de I'adaptaci6 bilingiie (catala/castella) del CA-
PE-V, és a dir, el B-CC CAPE-V, tant del formulari com també de les seves instruc-
cions d’us. A aquesta versié final s’hi ha arribat després del procés d’adaptacié i
estudi racional de la validesa de contingut de les tasques vocals del protocol de
recollida de mostres i dels atributs vocal i de la validaci6 empirica, en la qual s’ha
estudiat la validesa concurrent i de constructe i la fiabilitat interjutge i intrajutge.

Finalment, per facilitar el procediment de recollida de mostres amb els enunciats
la segona tasca vocal, s’han incorporat unes targetes bilingiies que poden ser im-
preses i retallades, per mostrar-les a linformant en el moment de
I'enregistrament. S’ha optat per oferir aquestes targetes perque en les instrucci-
ons originals en angles referents a I'enregistrament de la tasca 2 es suggereix que
el clinic ha de donar a la persona que esta sent avaluada una serie de targetes
que mostrin progressivament els enunciats un cada vegada.
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5. DISCUSSIO

5.1 BLOC 1. DiscussiO DE L’ADAPTACIO I ESTUDI DE LA VALIDESA DE CON-
TINGUT

L’adaptacié del CAPE-V ha implicat un procés rigords d’estudi racional de la seva
validesa de contingut. S’ha validat el contingut tant de I'adaptacié lingiiistica i
cultural dels atributs perceptius de qualitat vocal com dels enunciats de la sego-
na tasca vocal del protocol de recollida de mostres, que havien d’ajustar-se al
maxim als criteris que van guiar el disseny dels enunciats originals.

L’estudi de 'adequaci6 i rellevancia d’'ambdoés elements en la llengua i cultura
desti s’ha portat a terme a través de dos processos de validacié racional per part
d’experts lingiiistes especialistes en fonetica catalana, castellana i anglesa, logo-
pedes especialistes en veu, otorrinolaringolegs i experts en fisica acustica i au-
diologia. En aquest apartat es discuteixen els resultats d’aquest procés
d’adaptacio i validacié de contingut.

5.1.1 ADAPTACIO I VALIDACIO DEL PROTOCOL DE TASQUES VOCALS

Un dels objectius d’aquesta investigacié és justament adaptar i validar una versié
bilinglie de les tasques vocals del protocol de recollida de mostres que permeti
avaluar les caracteristiques especifiques de la veu en catala i castella. Per tal de
poder discutir els resultats obtinguts, es comparen la versié original, els resultats
de la nostra investigacié i els resultats de les altres versions disponibles en llen-
glies romaniques per a cadascuna de les tasques (vegeu taula 20 al final d’aquest
apartat).

Abans, pero, destaquem que en el procés de validacié empirica, concretament en
el procés d’estudi de la validesa de constructe de I'instrument, a ’hora d’avaluar
les veus amb el B-CC CAPE-V els jutges disposaven de, a més de les mostres cor-
responents a les tasques 1 i 3, les mostres corresponents a la tasca 2, és a dir, els
sis enunciats que I'informant llegeix. El fet de disposar de més mostres ha estat
un element ampliament comentat pels experts com a element positiu que els ha
ajudat a emetre judicis més acurats. Comenten que és molt important quines
mostres s’agafen i que aquests enunciats amb criteris definits els aporten molta
informacié6 i els permeten precisar més en l'enfocament de 1'atencié sobre que i
com escoltar. També els identifiquen com a element important que permet ava-
luar matisos de la qualitat vocal que d’altra manera no hauria sigut possible ava-
luar i com a element important per a I'’entrenament perceptiu.

Per tant, els nostres resultats proven no només la validesa de contingut de
I'adaptaci6 dels enunciats, com ara discutirem, sin6 també la seva validesa de
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constructe per la utilitat que els experts han expressat que tenen en el procés de
validaci6 empirica.

Alguns estudis confirmen la utilitat diagnostica de combinar I'enregistrament i
avaluacio6 perceptiva i acustica tant de vocals sostingudes com de parla encade-
nada (Maryn et al,, 2010; Maryn & Roy, 2012). Aquesta opci6 és la que van pren-
dre els autors del CAPE-V (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) i és també la que
han pres totes les adaptacions en llengua romanica consultades (Behlau M,,
2004; Morato-Galan, 2014; Mozzanica et al., 2014; Nufiez-Batalla et al., 2014).
Cap d’elles es desvia de la idea d’estandarditzar un protocol minim que no inclo-
gui tasques cantades ni altres tipus de tasques no parlades que no siguin vocals
sostingudes. En el procés de validacié empirica un dels experts va expressar que
li farien falta encara més mostres per poder emetre un millor judici perceptiu,
com per exemple un text més llarg que permeti valorar els efectes de la fatiga vo-
cal o bé mostres a volum minim i maxim. Els nostres resultats, pero, sén congru-
ents amb 'opci6 del protocol minim. Reconeixem les seves limitacions pero en-
tenem que el professional haura de tenir criteri suficient com per ampliar aquest
protocol en funcié del cas a avaluar.

Tascal

Pel que fa a la primera tasca vocal, els resultats de la nostra investigaci6 ens con-
dueixen a fer una equivalencia directa amb la versié original (ASHA, 2006) i sén
congruents amb la versi6 italiana (Mozzanica et al., 2014), amb la versié en por-
tuges europeu d’Almeida (Almeida, 2016) i amb la segona versi6é publicada de
I'espanyola (Nufiez-Batalla et al.,, 2014). En la seva primera versid, la proposta
d’adaptacio6 espanyola de Morato era /a/ i /e/ enlloc de /a/ i /i/ (Morato-Galan,
2014). En la versié en portugues brasiler no s’especifica quina és la vocal o vo-
cals que cal enregistrar (Behlau M., 2004).

Totes les versions en llengua romanica consultades utilitzen barres per expres-
sar els fonemes a enregistrar (Almeida, 2016; ASHA, 2006; Behlau M., 2004;
Kempster et al., 2009; Morato-Galan, 2014; Mozzanica et al., 2014; Nufiez-Batalla
et al.,, 2014). Tanmateix, els resultats de la nostra investigacié ens condueixen a
I'ts de claudators enlloc de barres a I'hora d’expressar els sons a enregistrar.
Aquesta decisi6 s’ha pres perque s’entén que en la presa de mostres vocals no
s’enregistren fonemes sin6 sons, i és per aixo que hem optat per I'is de clauda-
tors.
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TASCA 2

A continuacié es discuteixen els resultats obtinguts en el procés d’adaptacio i es-
tudi de la validesa de contingut dels enunciats de la tasca 2. Abans, pero, comen-
tem que durant el procés de validaci6 empirica un expert va apuntar que en un
dels casos a avaluar, els enunciats no eren facils d'analitzar degut a la produccié
en modalitat lingliistica dialectal i els nombrosos errors de lectura. Suggereix que
potser hauria convingut una segona oportunitat de lectura. A proposit d’aquesta
observacio, s’afegeix a les instruccions de I'instrument la segiient consigna: “En
cas que hi hagi errors de lectura, tornar a enregistrar I'enunciat”. D’aquesta mane-
ra es pretén minimitzar la problematica que pugui causar una presa de mostres
poc acurada en aquest sentit.

ENUNCIAT A

El criteri original de I'’enunciat A “The blue spot is on the key again” s’expressa de
dues formes diferents segons la font:

* “(..) provides production of every vowel sound in the English language”
(ASHA, 2006).

* “Is a commonly used stimulus sentence to examine the coarticulatory influ-
ence of three vowels (/a, i, u/ )” (Kempster et al., 2009).

Els nostres resultats (“Aquest bus d’aqui para poc al mes d’agost” i “Este bus de
aqui para poco en el mes de agosto”) s6n congruents amb les versions italiana i
espanyola “Il nuovo libro verde é sulla scatola” i “Nuria ojeé una pajarita y una
blusa amarillas” (Morato-Galan, 2014; Mozzanica et al., 2014; Nunez-Batalla et
al., 2014) en el sentit que ofereixen la producci6 de totes les vocals en I'idioma al
qual han estat adaptades. Sembla que totes aquestes versions prenen com a refe-
rencia la descripcié del 2002 malgrat, paradoxalment, segons ens han confirmat
els experts, la frase original no ofereix la produccié de tots els sons vocalics de
I'angleés.

En la primera fase de 'adaptaci6 d’aquest enunciat, 'expert EF1 apuntava que el
criteri de permetre examinar la influencia coarticulatoria en un enunciat impli-
caria tenir cada vocal en el mateix context consonantic i en contextos controlats
(per exemple, [pi] - [mi], [pa] - [ma], [pu] - [mu] si es vol veure I'efecte de la dife-
rencia entre oclusiva oral i oclusiva nasal o [pi] - [ti] - [ki], [pa] - [ta] - [ca], [pu] -
[tu] - [ku] si es vol estudiar 1'efecte del punt d'articulacié). En aquell moment va
argumentar que cobrir totes les possibilitats en un Gnic enunciat és impossible.

Cap de les versions consultades (Almeida, 2016; Behlau M., 2004; Jesus, Barney,
Santos, et al., 2009; Morato-Galan, 2014; Mozzanica et al., 2014; Nuiiez-Batalla et
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al., 2014) controla els contextos de les diferents vocals de la manera que suggeria
I'expert EF1 que caldria fer si s’interpretés el criteri de forma estricta. Tanma-
teix, la versié de la qual disposem de la definicié del criteri (Morato-Galan, 2014)
manté la idea de la coarticulacié. Aquesta opci6 és congruent amb els nostres re-
sultats.

ENUNCIAT B

El criteri original de '’enunciat B “How hard did he hit him?"“ també s’expressa de
dues formes diferents segons la font:

» “emphasizes easy onset with the /h/” (ASHA, 2006).

» “provides a context to assess soft glottal attacks and voiceless to voiced
transitions” (Kempster et al., 2009).

En la versié espanyola de Morato es descriu el criteri aixi: “Ofrece un contexto
adecuado para valorar la producciéon de ataques gléticos suaves y transiciones de
sorda a sonora.” (Morato-Galan, 2014). Veiem doncs que combina tant el criteri
descrit a (ASHA, 2006) com el criteri descrit a (Kempster et al.,, 2009). Tanma-
teix, a I'enunciat proposat, “Marta multa mi moto mds mdgica”, no existeix la pos-
sibilitat d’examinar els atacs glotics suaus perque aquests sén propis de la frica-
tiva glotal sorda [h] i no pas d’altres tipus de sons.

Tant en castella com en catala hi ha algunes paraules que es pronuncien amb fri-
cativa glotal sorda [h] pero provenen d'altres llengilies com 1'angles, I'alemany o
I'arab. En la nostra prova pilot amb un enunciat utilitzant aquest tipus de parau-
les “En Harry fa hip-hop com a hobby” vam poder comprovar que només el
28,13% de la nostra mostra pronunciava efectivament [h]. La resta pronunciava
0 bé sempre [x], o bé una [x] suau o bé [h] o [x] depenent de la paraula. Per
aquest motiu es va considerar que aquest criteri no era ni valid, ni rellevant ni
pertinent en catalanoparlants i castellanoparlants.

Es per aixd que en el procés d’adaptacié vam obviar el criteri de 2002 (ASHA,
2006) i vam optar per la segona part de la descripcié publicada el 2009
(Kempster et al., 2009), és a dir, Unicament per “provides a context to assess (...)
voiceless to voiced transitions”. L’expert EF3 va suggerir la possibilitat d'utilitzar
la [6] o bé la [f]. Els experts EL1, 2 i 3 van suggerir afegir-hi també la [s] i la [[].
D’aqui que els nostres resultats ens portessin als enunciats “Fan més forca si
creix I'associacié” i “Hacen mds fuerza si crece la asociacién”, tots ells amb molts
sons fricatius sords que permeten avaluar les trancisions de sord a sonor sense
interrompre el flux d’aire.
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Els nostres resultats son congruents amb la versié en portugues brasiler “Sonia
sabe sambar sozinha” (Behlau M., 2004), amb la primera versi6 en portugues eu-
ropeu “Sofia saiu cedo da sala” (Jesus, Barney, Santos, et al., 2009) i també amb la
segona versio en portugues europeu “Segundo Simdo, sé Samuel sabe” (Almeida,
2016), que també utilitza sons fricatius sords per avaluar les trancisions de sord
a sonor. No s6n congruents, en canvi, amb la versi6 italiana “Che cosa ha rotto il
gatto?”. En aquesta versié també van obviar la fricativa glotal sorda [h] perque
en italia tampoc existeix (Mozzanica et al., 2014) pero van optar per oclusives
sordes amb doble consonant. Al nostre parer, I'adaptaci6 italiana s’allunya del
criteri original. Entenem que 'original, en utilitzar la fricativa glotal sorda [h], el
que pretén és avaluar és les trancisions entre sons fricatius sords (que sén sons
que no interrompen el flux de l'aire) i sons sonors. Amb la doble consonant itali-
ana el flux de I'aire s’interromp i ja no és possible avaluar aquest tipus de tranci-
sio.

La versi6 italiana, en canvi, és més congruent amb la versié espanyola “Marta
multa mi moto mds mdgica”, que opta per utilitzar sons oclusius sords [t] i [k] i la
fricativa sorda [x] alternats amb sons nasals (Morato-Galan, 2014). Al nostre pa-
rer, la opcié de Morato també s’allunya del criteri original. Lluny del que succeeix
amb la fricativa glotal sorda [h] original, en aquesta adaptacié els sons oclusius
sords també estarien interrompent el flux de I'aire. D’aquesta manera I’enunciat
no permet avaluar aquest tipus de trancisié. En canvi, el que si permetria seria
avaluar I'habilitat de 'informant per alternar la ressonancia nasal i el manteni-
ment de la pressié intraoral en una mateixa producci6 (dit en altres paraules,
I'’habilitat d’alternar els criteris d’avaluacié dels enunciats e i f). Aquest seria un
nou criteri que possiblement podria ser util en avaluacié de la qualitat vocal en
catalanoparlants i castellanoparlants. Tanmateix, cap investigaci6 n’ha provat
mai la validesa.

ENUNCIAT C

El criteri original de I'enunciat C “We were away a year ago” també s’expressa de
dues formes diferents segons la font:

* “isallvoiced” (ASHA, 2006).

» “features all voiced phonemes and provides a context to judge possible
voiced stoppages/spasms and one’s ability to “link” (i.e, maintain voicing)
from one word to another” (Kempster et al., 2009).

En la primera fase del nostre process d’adaptacié I'expert EF1 va observar que
I’enunciat original, a més de tenir tots els sons sonors, hi havia una gran presen-
cia de semivocals. Va proposar buscar un enunciat que, a part de tenir tots els
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sons sonors, contingués diftongs i consonants liquides. D’aquesta premisa van
emergir els enunciats “Avui no hi ha aigua a I'aula” i “Hoy no hay agua en el aula”.

Els nostres resultats s6n congruents amb la versi6 en portugues brasiler “Olha ld
o avido azul”, (Behlau M., 2004) i amb la versio6 italiana “L’'uomo e la donna man-
giano le uova” (Mozzanica et al.,, 2014) en el sentit que totes tenen tots els sons
sonors, presencia de diftongs i consonants liquides. En la primera versié en por-
tugues europeu “A asa do avido andava averiada” també hi trobem tots els sons
sonors i alguns diftongs, pero no liquides (Jesus, Barney, Santos, et al., 2009).

La versié espanyola “La llave brilla en la mano” (Morato-Galan, 2014) també pre-
senta tots els sons sonors i hi ha presencia de consonants liquides. Tanmateix, els
nostres resultats no sén congruents amb aquesta versio pel que fa a la preséncia
de diftongs, que era el tret que més va cridar 'atencié a I'expert en fonetica EF1
en presentar-li la versi6 original. Tampoc els nostres resultats so6n congruents
amb la versié en portugues europeu “A Zé, mde do Gabriel, deu-lhe um bolo de la-
ranja e vinho velho de Runa” (Almeida, 2016).

ENUNCIAT D

El criteri original de I'’enunciat D “We eat eggs every Easter” també s’expressa de
dues formes diferents segons la font:

o “elicits hard glottal attack” (ASHA, 2006).

* “includes several vowel-initiated words that may provoke hard glottal at-
tacks and provides the opportunity to assess whether these occur.”
(Kempster et al., 2009).

Oferir un enunciat en llengua romanica que compleixi aquest criteri planteja tot
un repte perque l'atac de cada paraula iniciada amb vocal dins d’un enunciat no
és una caracteristica propia ni del catala, ni del castella, ni de I'italia ni del portu-
gues. Els parlants d’aquestes llengiies enllacen la prontncia de les paraules inici-
ades amb vocal amb el final de la paraula anterior. Interpretem que és per aquest
motiu que en la versi6 italiana directament no trobem cap enunciat que segueixi
aquest criteri (Mozzanica et al., 2014).

Morato en la seva adaptacié “Irene adora hacer huevos al horno” (Morato-Galan,
2014) estaria complint la primera part del criteri original descrit el 2009 “inclu-
des several vowel-initiated words.” (Kempster et al., 2009). Tanmateix, no hauria
tingut en compte que en llengua espanyola un enunciat amb moltes parules inici-
ades en vocal no compleix la segona part del criteri i més important “may pro-
voke hard glottal attacks and provides the opportunity to assess whether these oc-
cur.” (Kempster et al., 2009), al contrari. Amb aquesta adaptacié es podria obser-
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var l'atac vocal només a l'inici de I'’enunciat perd no entremig, perque el parlant
enllagaria tota la produccié amb una sola tira fonica. La seva inclusié en el proto-
col no ofereix cap avantatge tenint en compte que la seva adaptaci6 de I’enunciat
f “Ata tu zapato a tu pata” ja compleix aquesta condicié d’'un inici d’enunciat en
vocal que permeti avaluar I'atac. Tanmateix, els resultats de Morato sén congru-
ents amb la versié en portugues brasiler i la primera en portugues europeu “Ago-
ra é hora de acabar” (Behlau M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009) i amb la
segona versié en portugués europeu “E hora da Urraca ir a caca.” (Almeida,
2016).

Els nostres resultats, en canvi, ens han conduit cap a la utilitzacié de signes de
puntuacié per tal d’obligar al parlant a aturar-se abans de cada inici de paraula
en vocal i atacar de nou. Aixi hem obtingut les adaptacions “Ahir. Avui. Ara. A
temps” i “Ayer. Hoy. Ahora. A tiempo”. Amb aquestes adaptacions hem aconseguit
que en un mateix enunciat hi hagi 4 possibilitats d’avaluar si existeixen atacs vo-
cals durs. Creiem que, de totes les adaptacions consultades, sén les que millor
s’ajusten al criteri original.

ENUNCIAT E

El criteri original de I'’enunciat E “My mama makes lemon jam. / My mama makes
lemon muffins” també s’expressa de dues formes diferents segons la font:

* “incorporates nasal sounds” (ASHA, 2006).

* “includes numerous nasal consonants, thus providing an opportunity to as-
sess hyponasality and possible stimulability for resonant voice therapy.”
(Kempster et al., 2009).

En aquest cas veiem com totes les versions consultades segueixen el criteri
d’incorporar moltes nasals. Tanmateix, podem observar com en algunes versions
han tingut en compte la varietat de tipus de nasals que apareixen (tal i com sug-
geria I'expert en fonetica consultat EF1) i en d’altres no. La versié espanyola de
Morato “Mama me mima una mano” (Morato-Galan, 2014) conté Unicament els
sons [m] i [n]. La versié italiana “Le mie nonne non vanno mai al mare”
(Mozzanica et al., 2014) conté també els sons [m] i [n] més la doble [nn]. La ver-
si6 en portugues brasiler “Minha mde namorou um anjo” (Behlau M., 2004) conté
els sons [m], [n] i [n], la primera versi6 en portugués europeu “A minha mde
mandou-me embora” també conté [m], [n] i [n] (Jesus, Barney, Santos, et al,,
2009) i la segona versié en portugués europeu “Onde eu brinco hd um ninho de
andorinhas encostado ao muro” conté, a més de [m], [n], [n], el so [g] (Almeida,
2016). La segona versio al portugués europeu és congruent amb els nostres re-
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sultats, on tant en la versié catalana com en la castellana apareixen els sons [m],

[n], [n] i [n].

ENUNCIAT F

El criteri original de I'’enunciat F “Peter will keep at the peak” també s’expressa de
dues formes diferents segons la font:

» “is weighted with voiceless plosive sounds” (ASHA, 2006).

* “contains no nasal consonants and provides a useful context for assessing
intraoral pressure and possible hypernasality or nasal air emission.”
(Kempster et al., 2009).

En aquesta ocasid, trobem dues versions on hi ha algun so nasal: la versié en por-
tugues brasiler “Papai trouxe pipoca quente.” (Behlau M., 2004) i la primera ver-
si6 al portugues europeu “O Tiago comeu quatro péras” (Jesus, Barney, Santos, et
al., 2009). En aquestes dues versions no s’ha tingut en comtpe el criteri descrit el
2009 (Kempster et al., 2009). Pel que fa al criteri descrit el 2002 (ASHA, 2006),
en la versié en portugues brasiler hi ha moltes oclusives sordes pero també tro-
bem una fricativa i una vibrant. En la primera versi6 en portugues europeu tam-
bé hi ha moltes oclusives sordes perd trobem tamé una aproximant i dues vi-
brants. En la segona versié en portugués europeu “A Kika tapou a tua capa preta”
(Almeida, 2016) hi ha més oclusives sordes que en les anteriors pero també hi
trobem una vibrant enmig.

La versio6 italiana “Lo zoppo ha toccato il letto” (Mozzanica et al., 2014) no conté
nasals, de manera que podem dir que té en compte el criteri descrit el 2009
(Kempster et al., 2009). Pel que fa al criteri descrit el 2002 (ASHA, 2006), en
aquesta versio italiana trobem una africada sonora [dz] i la lateral [1]. La resta de
consonants si que sén oclusives sordes, la meitat de les quals s6n dobles.

La versié espanyola de Morato “Ata tu zapato a tu pata” no conté tampoc sons
nasals, de manera que podem dir que té en compte el criteri descrit el 2009
(Kempster et al., 2009). Pel que fa al criteri descrit el 2002 (ASHA, 2006), en
aquesta versié només un dels sons consonantics presents, la [6], no compleix el
criteri de ser oclusiva sorda. La resta son oclusives sordes, concretament els sons

[p] 1 [t].

Els nostres resultats (“Aquest paquet ocupa poc” i “Este paquete ocupa poco”) s6n
congruents amb totes les versions que no contenen sons nasals (Almeida, 2016;
Morato-Galan, 2014; Mozzanica et al., 2014) pel que fa al criteri descrit el 2009
(Kempster et al., 2009). Pel que fa a la presencia de sons oclusius sords els nos-
tres resultats son els Unics que porten a enunciats on tots els sons consonantics
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son oclusius sords. A part d’aixo, en els nostres resultats apareixen no només els
sons [p] i [t] (com a la versié de Morato) siné també [K], oferint un context per
avaluar la competencia en I'articulacié de I'oclusiva sorda velar.

TAscA 3

Pel que fa a la tercera tasca vocal, els resultats provisionals de la nostra investi-
gacio, plasmats en 'esborany del B-CC CAPE-V sotmes a validacié empirica ens
van conduir a fer una traduccié literal de la versi6 original (ASHA, 2006;
Kempster et al., 2009) tant pel que fa a la consigna com pel que fa a les preguntes
que l'informant ha de respondre. Els nostres resultats son congruents tant amb
la versio6 italiana (Mozzanica et al., 2014) com amb la versi6 en portugues brasi-
ler (Behlau M., 2004). La primera versio en portugues europeu ofereix una vari-
ant depenent de si es tracta d’'una primera visita o bé d'un seguiment de
I'informant (Jesus, Barney, Santos, et al., 2009).

Pel que fa a la versi6 espanyola, els nostres resultats provisionals eren congru-
ents amb la segona versié publicada (Nufiez-Batalla et al.,, 2014) pero no amb la
primera versid, on la proposta era “Habla natural ;Cémo percibe su voz?/;Cudles
son sus dficiones?”. En aquesta segona versio la consigna és “Habla natural” enlloc
de “Habla espontanea” i les preguntes que I'informant ha de respondre s6n unes
altres (Morato-Galan, 2014). Segons exposa en la seva tesi, Morato va procurar
que durant els enregistraments els informants no desvetllessin el seu diagnostic
medic per tal de mantenir I'estudi en doble cec (Morato-Galan, 2014). Interpre-
tem que aquest és el motiu pel qual va utilitzar aquestes altres preguntes i no
una traduccio literal de les originals.

Cal tenir en compte que una font de biaix en avaluacié perceptiva de la qualitat
vocal que rarament es té present deriva del coneixement previ de I'estat clinic de
I'informant per part del professional (A. Ghio et al.,, 2011). En aquest sentit, les
preguntes de la primera versi6 de Morato estarien minimitzant l'impacte
d’aquesta possible font de biaix. Tanmateix, en la segona versié publicada, 'opcié
és Habla espontdnea «Cuéntenos su problema vocal» o «Digame cémo estd funcio-
nando su voz» (Nufiez-Batalla et al., 2014), traduccié literal de la versio original.

En el seu estudi de validesa i fiabilitat del CAPE-V, Zraick i col-laboradors van
aprofitar per revisar aquesta tasca per tal que fos util per a avaluar la qualitat
vocal de veus sanes, i van proposar preguntes com “Tell me about your favorite
holiday” o “Describe the neighborhood where you grew up” en lloc de “Tell me
about your voice problem”. Consideren que la pregunta original és valida per la
clinica pero no per a la recerca amb mostres de veu sana (Zraick et al,, 2011). En
la versié en portugues europeu, la pregunta és congruent amb el criteri de Zraick
i col-laboradors: “Fale-me do sitio onde cresceu” (Almeida, 2016).
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En el procés de validaci6 empirica de la nostra investigacié, un expert va desta-
car que li era impossible separar la veu de l'informant de l'explicacié6 que
I'informant oferia sobre la clinica de la seva veu. Aquesta podria ser una font de
biaix que en el moment de traduir la tasca vocal 3 no es va tenir en compte pero
que esta descrita a la literatura i caldria intentar minimitzar (Eadie et al., 2011;
A. Ghio etal,, 2011).

A més, en una prova pilot (que finalment no s’ha reportat en aquesta tesi) amb
participants amb veu normal, la pregunta “Digues-me com funciona la teva veu”
o “Parla’m del teu problema de veu” es va percebre com a poc adequada. Zraick i
col-laboradors ja van observar aquesta limitacié de I'instrument i van dissenyar
dues propostes “Tell me about your favorite holiday” o “Describe the neighborho-
od where you grew up” pensades per poder utilitzar I'instrument també amb sub-
jectes sans (Zraick et al., 2011). En la segona versié en portugues europeu, Al-
meida va optar per “Fale-me do sitio onde cresceu” (Almeida, 2016).

Per tots aquests motius, intentar minimitzar el biaix clinic i adequar I'instrument
per ser utilitzat també en subjectes sans, en la versio final del B-CC CAPE-V s’opta
per modificar I'adaptacié de la tasca 3 i, basant-nos en els suggeriments de
Zraick, preguntar “Parla’'m de les teves vacances preferides” a més de a més de
“Parla’m de com funciona la teva veu”. S’agafa aquesta opci6 i no “Descriu el vei-
nat on vas créixer” pensant en la possible utilitzacié del protocol de recollida de
mostres en poblacié infantil.

Finalment, en el procés de validacié empirica de la nostra investigacié, un expert
va destacar que en un dels casos la producci6 de parla espontania era excessiva-
ment breu. En aquest sentit, veiem també que la segona versié en portugues eu-
ropeu és la Unica que inclou una orientacié de llargada de la mostra amb
I'expressiéo “(minimo 20 seg.)” després de l'enunciat “Discurso espontdneo”
(Almeida, 2016). En les altres versions no es fa esment de la llargada. A propdsit
d’aquesta observacid, es decideix afegir aquest esment a la llargada de la mostra
de parla espontania de la mateixa manera que ho ha fet Almeida. També es con-
sidera que la pregunta “Parla’m de les teves vacances preferides” pot donar peu a
allargar I'’emissié com a minim aquests 20 segons que es demanen.
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5.1.2 ADAPTACIO I VALIDACIO DELS ATRIBUTS PERCEPTIUS DE QUALITAT VOCAL

En aquest apartat es discuteixen els resultats obtinguts en el procés d’adaptacié i
estudi de la validesa de contingut dels atributs perceptius del CAPE-V. Per fer-
ho, es comparen la versi6 original, els resultats de la nostra investigaci6 i les al-
tres versions disponibles en llengiies romaniques per a cadascun dels atributs de
qualitat vocal (vegeu taula 22 al final d’aquest apartat).

Abans, pero, destaquem que en la fase de validacié empirica d’aquesta investiga-
ci6, concretament en l'estudi de la validesa de constructe, un dels jutges experts,
que també va participar en el procés de consens de les adaptacions dels atributs
perceptius que ara discutirem, a ’hora de contestar sobre 'afirmaci6 “L’aplicacié
d’aquest instrument en l'avaluacio d’aquesta veu m’ha permes entrenar i millorar
la meva sensibilitat de percebre els diferents atributs de qualitat vocal” va comen-
tar: “Si, sobretot tenint en compte els comentaris sobre el CAPE-V i les qualitats vo-
cals que vaig llegir de la resta de col-legues. M'he plantejat d'una manera nova qué
percebo respecte a la veu rugosa i la veu tensa”. Aquest comentari és un indicador
que el dialeg entre professionals i 'aprofundiment en la discussié és basic per
avancar en la validesa de constructe (i, conseqlientment, per avangar en la fia-
bilitat interjutge) de cadascun dels atributs perceptius amb els que els profes-
sionals defineixen les veus.

ATRIBUTS PERCEPTIUS BASICS
OVERALL SEVERITY

El primer dels atributs, Overall severity (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) és
adaptat com a Grau geral a la versié en portugues brasiler (Behlau M., 2004),
com a Gravitd a la versi6 italiana (Mozzanica et al., 2014), com a Severidad gene-
ral en la versi6 espanyola de Morato (Morato-Galan, 2014) i com a Grau de seve-
ridade global en les dues versions en portugues europeu (Almeida, 2016; Jesus,
Barney, Santos, et al., 2009).

Els nostres resultats (Grau de disfonia en catala i Grado de disfonia en castella)
son congruents amb les versions portugueses pel que fa a la utilitzacié de la pa-
raula Grau o Grado (en portugues Grau) pero no en els altres aspectes. En el pro-
cés de validacié els experts consultats van expressar la seva preferencia per Grau
de Disfonia o Grado de disfonia per diferents motius. Un dels motius és que Grau
de Disfonia els sembla més especific que Severitat general pel fet d’'incloure la pa-
raula disfonia. Un altre dels motius és que la utilitzaci6 de Grau enlloc de Severi-
tat fa que no impliqui necessariament patologia. Un altre dels arguments utilit-
zats és que Grau de Disfonia en si mateix ja es pot considerar General i no cal es-
pecificar-ho.
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D’altra banda, els nostres resultats suggereixen una voluntat de mantenir la tra-
dici6 terminologica provinent de la utilitzaci6 tan arrelada al nostre territori de
I'escala GRBAS (Hirano, 1981), on el primer atribut s’ha adaptat tradicionalment
com a Grau de Disfonia o Grado de disfonia.

ROUGHNESS

El segiient atribut, Roughness (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) és adaptat
com a Rugosidade a la versié en portugues brasiler (Behlau M., 2004), com a
Raucedine a la versié italiana (Mozzanica et al., 2014), com a Aspereza en la ver-
si6 espanyola de Morato (Morato-Galan, 2014) i com a Rouquiddo en les dues
versions en portugues europeu (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al.,
2009). Els nostres resultats sén Veu rugosa en catala i Voz rugosa en castella, i
soén congruents amb les utilitzades en alguns treballs anteriors (Garcia-Lépez,
2015; Vila-Rovira, 2011).

Observem com en I'adaptacié de Roughness les iniques versions que coincidei-
xen en l'arrel llatina de la paraula utilitzada son la versi6 en portugues brasiler i
la versi6 resultat de la nostra investigacid, que totes dues provenen del llati
rugosu (Alcover & Moll, 1962). La resta de versions, en canvi, utilitzen paraules
d’arrel llatina diferent. La versi6 espanyola de Morato prové del llati aspéru
(Alcover & Moll, 1962) i les versions en italia i en portugues europeu, del llati
raucus (Bonomi, 2003).

L’adaptacié d’aquest atribut ha estat, juntament amb l’adaptacié de I'atribut
Strain, una de les adaptacions més complexes de resoldre en aquesta investiga-
ci6. Una de les causes d’aquesta dificultat ha estat que, per una banda, existeixen
diferents traduccions possibles que han estat utilitzades en major o menor me-
sura pels professionals en I'is del GRBAS (Hirano, 1981) i no és gens obvi saber
quina d’aquestes s’ajusta millor al significat original de Rough.

En catala hem identificat la utilitzacié de 6 traduccions diferents entre els pro-
fessionals (raspositat, rugositat, rogall, ronquera, aspror i rudesa) mentre que en
castella n’hem identificades 5 (rasposidad, rugosidad, ronquera, aspereza i rude-
za). En la primera ronda del procés de consens amb el metode Delphi, totes les
opcions van comptar amb experts que expressaven que eren valides i experts
que expressaven que eren invalides.

El criteri utilitzat per descartar algunes de les opcions en finalitzar la primera
ronda va ser el de prioritzar les opcions més utilitzades. Aquest criteri ha resul-
tat ser congruent amb el suggeriment de Gail Kempster “I encourage you to con-
sider using the perceptual descriptors that are most often used by clinicians and
patients in describing disordered voice quality” a proposit de que la investigadora
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li va demanar l'opini6 en finalitzar la segona ronda sense haver aconseguit enca-
ra arribar a un consens.

El criteri seguit per desencallar la manca de consens en finalitzar la segona ronda
va ser el d’'intentar preservar opcions que en un futur podrien servir per facilitar
un estandard internacional. Les opcions a discutir en finalitzar la segona ronda
eren raspositat, rugositat i ronquera. Després dels intercanvis amb Katherine
Verdolini es va arribar a la conclusi6é que la millor opcié era preservar ronquera
per adaptar hoarseness i raspositat per adaptar raspiness, quedant rugositat com
a Unica opcio per a roughness.

Es va arribar a aquesta conclusi6 gracies a que Katherine Verdolini va expressar
que raucedine en italia responia millor al significat de I'atribut hoarseness que no
pas al significat de roughness. Per Katherine Verdolini, aixi com per la resta
d’autors del CAPE-V, I'atribut hoarseness és un atribut secundari percebut per a
molts com una combinacié de roughness i breathiness (Kempster et al., 2009).
Aquesta concepci6 prové de les definicions classiques de Fairbanks (Fairbanks,
1960). L’arrel llatina de raucedine és raucus (Bonomi, 2003) i 'equivalent en ca-
tala i castella provinent de raucus és ronc o ronco. El fet que Katherine Verdolini
considerés que raucedine en italia responia millor al significat de 'atribut hoar-
seness que no pas al significat de roughness va fer optar a la investigadora per
preservar l'atribut ronquera per adaptar hoarseness, adaptacié congruent amb el
treball de Gabriela i Alexis (Gabriela & Alexis, 2012). Tanmateix, aquesta opcio
no és congruent amb la versi6 en portugueés europeu, que opta per rouquiddo per
adaptar roughness (Almeida, 2016).

També el fet que existeixi I'atribut raspiness en angles ha fet que es preservi ras-
pos i rasposo per si en un futur calia traduir raspy. L’etimologia d’aquests termes
prové del germanic (Alcover & Moll, 1962; Harper, 2001; Real Academia
Espafiola, n.d.).

Una altra de les causes de la complexitat trobada en 'adaptacié d’aquest atribut
és que cada professional té la seva propia visié sobre que és una veu Rough. La
majoria d’ells no expliciten la seva visid, pero en canvi trobem experts que fins i
tot afirmen distingir diferents tipus de roughness. Per exemple, un dels experts
distingeix el segiient: “Oposo rogallosa-aspre segons sonoritat (rogallosa molt so-
nora pero no neta, aspre menys sonora doncs la presencia de fressa és menja la so-
noritat)”. Un altre dels experts afirma que distingeix aquests subtipus de rough-
ness: “ronquera (percepcié de la presencia de subharmonics), rugositat (percepcio
d'una mala HRN a la regio fonetica 0-2.200 Hz) i aspror (percepcié d'una mala
HRN a la regié del brillant 2.200-6.000 Hz)".

Les dues versions en portugues europeu distingeixen rouquiddo com a adaptacié
de roughness i aspreza/aspereza com a caracteristica addicional (Almeida, 2016;
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Jesus, Barney, Santos, et al., 2009). Possiblement alguns dels nostres experts
s’haurien sentit confortables amb una soluci6 aixi.

La manca d’acord en els estandards interns de la veu rugosa no només la trobem
entre els professionals del nostre territori sin6 també entre professionals ameri-
cans (recordem el comentari de Gail Kempster en l'intercanvi realitzat quan diu
que "What is harsh to one, is raspy to another, and hoarse to many more"). Segu-
rament aquestes discrepancies en els estandards interns sigui la causa més relle-
vant de les dificultats trobades en el procés d’adaptaci6 i suggereix la necessitat
de seguir investigant en un futur per a una millor definicié dels estandards
d’aquest atribut primari de qualitat vocal.

BREATHINESS

El seglient atribut, Breathiness (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) és adaptat
com a Soprosidade a les tres versions portugueses (Almeida, 2016; Behlau M.,
2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009), com a Voce soffiata a la versié italiana
(Mozzanica et al., 2014) i com a Calidad aérea en la versié espanyola de Morato
(Morato-Galan, 2014). Els nostres resultats sén Veu bufada en catala i Voz sopla-
da en castella i s6n congruents amb alguns treballs anteriors (Arias, 1992;
Baulida, 2010; Bonet, 2002, 2003; Bonet & Bonet, 2013; Casanova, 2005; Garcia-
Lépez, 2015; Nufiez-Batalla & Mate, 2013; Pinho & Pontes, 2002; Sauca, 2013;
Vila-Rovira, 2011; Vila-Rovira et al,, 2011).

Tant les versions portugueses i italiana com els resultats en castella de la nostra
investigacié provenen del llati sufflare (Real Academia Espafiola, n.d.). Del llati
sufflare no ha derivat cap paraula en catala. L'origen del terme en catala bufar és
I'arrel buff-, onomatopeia que expressa el soroll de 'aire en sortir de la boca
quan aquesta esta gairebé tancada (Alcover & Moll, 1962).

En la versi6 de Morato, I'autora va optar per la solucié calidad aérea (Morato-
Galan, 2014), que és I'opcié que més difereix de la resta d’adaptacions i que al
nostre criteri és una opcié menys valida. En primer lloc, utilitza la paraula cali-
dad enlloc de cualidad. El substantiu calidad no expressa el significat de I'angles
quality quan aquest s’aplica al timbre de la veu. Quality referit al timbre de la veu
fa referencia a les caracteristiques o trets essencials que caracteritzen una veu i
no al valor que aquesta pugui tenir. Es per aixo que en aquesta investigaci6 hem
optat per traduir voice quality per cualidad vocal, i no calidad vocal. Considerem
incorrecte utilitzar el substantiu calidad en aquest context.

En segon lloc, els resultats de la nostra investigaci6 mostren com la utilitzaci
dels derivats de sufflare en castella i de buff- en catala s6n ampliament més utilit-
zats pels professionals que els derivats del llati aereus (Real Academia Espafiola,
n.d.). També hem vist com cap de les altres versions (portugueses i italiana) han
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optat per derivats de aereus (Behlau M., 2004; Mozzanica et al., 2014). Desta-
quem aqui el comentari d’'un dels experts quan diu “Aire no m'expressa soroll.
Sempre hi ha aire en la transmissio de la veu. Pero aire sense un flux (V/t) significa-
tiu no dona lloc a soroll perceptible”.

Per ultim, cal comentar que ni en italia, ni en catala ni en castella existeix un
equivalent al substantiu portugues soprosidade. En aquest sentit, els resultats de
la nostra investigacié s6n congruents amb la soluci6 utilitzada en la versié italia-
na. Voce soffiata (igual que veu bufada o voz soplada) utilitza un adjectiu de quali-
tat vocal que qualifica el substantiu veu. En la nostra investigacid, aquest condi-
cionant ha provocat que tots els atributs s’acabessin expressant de forma equiva-
lent (veu rugosa, veu bufada i veu tensa).

STRAIN

El segiient atribut, Strain (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) és adaptat com a
Tensdo a les tres versions portugueses (Almeida, 2016; Behlau M., 2004; Jesus,
Barney, Santos, et al., 2009), com a Sforzo a la versié italiana (Mozzanica et al.,
2014) i com a Tension en la versié espanyola de Morato (Morato-Galan, 2014).
Els nostres resultats son Veu tensa en catala i Voz tensa en castella i s6n congru-
ents tant amb les versions portugueses com amb la versié espanyola de Morato
(Almeida, 2016; Behlau M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009; Morato-
Galan, 2014) aixi com amb alguns treballs anteriors (Garcia-Lopez, 2015;
Gutiérrez et al., 2012; Halawa et al.,, 2012; Morato-Galan, 2014; Nufiez-Batalla,
Corte Santos, Sequeiros Santiago, et al, 2004; Nuiez-Batalla & Mate, 2013;
Nuiez-Batalla et al, 2014; Pinho & Pontes, 2002; Sauca, 2013; Vila-Rovira,
2011).

L’adaptacié d’aquest atribut ha estat, juntament amb l’adaptacié de I'atribut
Roughness, una de les adaptacions més complexes de resoldre en aquesta inves-
tigaci6. Recordem que en finalitzar la segona ronda del procés de consens amb el
metode Delphi, la meitat dels experts proposaven el terme tensid. L’altra meitat
el rebutjaven per ser un terme massa vague i proposaven constriccid, al-legant
que les veus tenses son sempre el resultat de la constriccié del vestibul laringi.
No obstant aixo, els experts que recolzaven tensié rebutjaven constriccié ja que la
seva experiéencia els deia que una veu pot ser tensa en abseéncia de constriccié del
vestibul laringi.

En la nostra investigacig, la manca de consens es va resoldre mitjancant la con-
sulta a les autores de l'instrument original. Katherine Verdolini va proposar
I'equivalent a l'italia sforzo. Tanmateix, aquesta opcié no havia gaudit de consens
en la discussié entre els experts a través el metode Delphi.
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Gail Kempster, al seu torn, va proposar tensié en contraposicié a constriccié
al-legant que els autors van voler mantenir-se allunyats d’expressions descripti-
ves que impliquessin condicions o comportaments fisiologics particulars. Per ai-
X0 creu que tensio seria la opcié que millor reflectiria la percepcié de strain tal i
com va ser entesa pel grup de treball (encara que tensié també suggereix una
resposta fisioldgica particular). Com a comentari apart, va afegir que en la seva
experiéencia clinica creu haver vist pacients amb veus strain pero sense constric-
ci6 laringia.

Els resultats de la segona ronda van posat de manifest 'existencia d’'un desacord
entre professionals no pas a un nivell merament terminologic sin6 conceptual, de
constructe. Aquests resultats suggereixen la necessitat de seguir investigant en
un futur per a establir uns estandards compartits per aquest atribut de qualitat
vocal i definir millor el seu constructe. El fet que I'atribut perceptiu strain pre-
senti nivells tan baixos de fiabilitat en I'avaluacié (Zraick et al., 2011) podria ser
un indicador més d’aquesta manca de consens entre professionals sobre que és
una veu strained.

En aquest punt destaquem el comentari d'un dels experts, quan diu “quizds seria
interesante marcar subcategorias de constriccién” i recordem la distinci6é que Tit-
ze fa entre la veu strained i la veu pressed (Ingo R. Titze, 1994). Segons Titze, la
Pressed Voice és la phonation in which the vocal processes of the arytenoid cartila-
ges are pressed together, resulting in a constricted glottis with relatively low air-
flow; there is also medial compression of the vocal fold tissue” (Ingo R Titze, 1994).
En canvi, per Titze la Strained (Tense) Voice és a voice that appears effortful; visu-
ally, hyperfunction of the neck muscles is apparent; the entire larynx seems com-
pressed. Desconexem si aquesta distincié pot haver jugat algun paper rellevant
en la manca de consens entre professionals en I'adaptacié d’aquest atribut pero
caldria tenir-ho en compte en investigacions futures.

PITCH

El segiient atribut, Pitch (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) és adaptat com a
Pitch a la versi6 en portugues brasiler (Behlau M., 2004), com a Altezza a la ver-
si¢ italiana (Mozzanica et al., 2014), com a Tono en la versi6 espanyola de Morato
(Morato-Galan, 2014) i com a Altura tonal en les dues versions en en portugues
europeu (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009). Els nostres resultats
son To en catala i Tono en castella i s6n congruents tant amb la versié espanyola
de Morato (Morato-Galdn, 2014) com amb el classic diccionari de Perellé
(Perelld, 1995).
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L’adaptacié de pitch no ha comportat cap dificultat en el procés de consens.
Tanmateix, alguns experts han proposat alternatives com freqtiencia fonamental
de la parla, to mitja, nota musical, tonalitat de la veu i algada tonal.

Pel que fa a l'alternativa freqiiéncia fonalmental de la parla cal apuntar que es
tracta d’'un concepte acustic, no pas perceptiu. La freqiiéncia es mesura en Hz i
no és aquesta la dimensié que es proposa avaluar en el CAPE-V. El fet que alguns
experts proposin aquesta alternativa suggereix que en ocasions en la clinica no
es distingeix conceptualment entre el que és acustic i el que és perceptiu. Aquest
fet també es posa de manifest amb l'alternativa To mitja, que barreja el concepte
perceptiu to amb un concepte matematic que requereix un tractament acustic de
la senyal.

L’alternativa nota musical, en tractar-se d’'un concepte manllevat del llenguatge
musical, és susceptible de no ser considerat adequat per al seu Us en la clinica.
Tonalitat de la veu també és un concepte que podria tenir una influencia del llen-
guatge musical. Per ultim, 'alternativa algcada tonal és congruent amb la versio
italiana altezza (Mozzanica et al., 2014) i amb les dues versions al portugués eu-
ropeu altura tonal (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009).

LOUDNESS

El seglient atribut, Loudness (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) és adaptat com
a Loudness a la versié portuguesa (Behlau M., 2004), com a Volume a la versio ita-
liana (Mozzanica et al., 2014) i com a Intensidad i Intensidade en les versions es-
panyola i en portugues europeu (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al.,
2009; Morato-Galan, 2014). Els nostres resultats son Volum en catala i Volumen
en castella i sén congruents amb la versid italiana (Mozzanica et al., 2014).

Els resultats de la primera ronda van posar de manifest que I'adaptacié més uti-
litzada entre els professionals per Loudness (original inglés) era Intensitat (en
catala) i Intensidad (en castella). No obstant, alguns experts van alertar que utili-
zant Intensitat es cometia un error conceptual greu: Intensitat és una magnitud
fisica que es mesura en dB, no un atribut perceptiu. En anglés es distingeix Inten-
sity com a magnitud fisica i Loudness com a atribut perceptiu.

Arrel d’aquests resultats la investigadora va proposar la opcié Volum i Volumen,
ja que en la primera ronda els experts ’havien considerada també valida (mal-
grat menys utilitzada que Intensitat). En la segona ronda els experts van enten-
dre els arguments i van acceptar 'opcié Volum i Volumen en lloc d’intensitat. Els
nostres resultats no s6n congruents amb Perelld, que en el seu Diccionario de Lo-
gopedia, Foniatria y Audiologia, tradueix Intensity com a Intensitat de la veu i
Loudness com a Sonoritat (Perell6, 1995).
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Pel que fa a 'opcié Sonoritat, a 1a segona ronda no es va posar a debat perque la
gran majoria dels experts I'havia considerada invalida en la primera ronda. Les
opinions d’experts contraries a la utilitzacié de Sonoritat per adaptar Loudness
son congruents amb la definicié de Bele del terme Sonority. Per Bele, una veu So-
norous és una veu ressonant, rica en harmonics (Bele, 2007). Podriem doncs
proposar reservar Sonoritat i Sonoridad per adaptar Sonority. Vegeu a la taula 21
una proposta de distinci6 terminologica entre intensitat, volum i sonoritat que es
pot desprendre dels resultats de la nostra investigacié.

Parametre fisic d’amplitud Correlat perceptiu de la in- Correlat perceptiu de la veu
de I'energia sonora (Sound tensitat rica en harmonics o resso-
Pressure Level), mesurat en nant

dB

Intensity Loudness Sonority

Intensitat Volum Sonoritat

Intensidad Volumen Sonoridad

Taula 21. Proposta de distincié terminologica entre intensitat, volum i sonoritat.

En la fase de validacié empirica, concretament en I'estudi de la validesa de cons-
tructe, la majoria d’experts no van comentar cap aspecte rellevant respecte la in-
clusi6 de I'atribut volum en I'instrument (recordem que la inclusié del volum és
una novetat respecte el GRBAS). Tanmateix, algun d’ells va destacar que
I’avaluacié de veu a partir de mostres enregistrades, sense veure l'informant, di-
ficulta molt la valoracié d’aquest atribut.

COMENTARIS SOBRE LA RESSONANCIA

En I'adaptacié dels comentaris sobre la ressonancia, els nostres resultats hiper-
nasalitat, hiponasalitat, ressonancia cul-de-sac i hipernasalidad, hiponasalidad,
ressonancia cul-de-sac sén congruents amb la segona versié al portugues euro-
peu hipernasalidade, hiponasalidade i Cul-de-sac (Almeida, 2016). En la resta de
versions consultades no hem pogut comprovar-ho perque els exemples sobre
comentaris sobre la ressonancia no apareixen al formulari siné a les instruccions
de I'instrument i no hi hem tingut accés.

Els nostres resultats en 'adaptacié de hypernasality i hyponasality sé6n congru-
ents amb una de les propostes de traduccié de Perell6 que, apart de hipernasali-
tat i hiponasalitat, proposa també com a traduccions valides rinolalia oberta o
hiperrinolalia i rinolalia tancada, rinolalia clausa o hiporrinolalia (Perell6, 1995).
De tots els experts consultats només tres van proposar alguna d’aquestes opci-
ons alternatives a hipernasalitat i hiponasalitat.
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Els nostres resultats pel que fa a la Cul-de-sac resonance mostren un possible bi-
aix de constructe. Més de la meitat dels experts consultats expressen que no dis-
tingeixen perceptivament aquest tipus de ressonancia i que no els sembla relle-
vant incloure-la a I'instrument. No obstant aixd cinc experts expressen que si
distingeixen aquest tipus de ressonancia i dos d’ells expliciten que els semblaria
adequat incloure aquesta categoria en les instruccions dels comentaris sobre la
ressonancia (no contesten aquest apartat de la pregunta un total de 7 experts).

Un dels arguments utilitzats pels experts que si que consideren rellevant la cate-
goria és que l'expressié Cul-de-sac resonance sembla que s'utilitza bastant per
definir perceptivament la veu en les malformacions palatines. Es possible que la
majoria dels experts consultats no tinguin molta experiéncia en avaluacio6 i trac-
tament de pacients amb malformacions palatines. Potser per aquest motiu hi ha
un nombre tan elevat d'experts que manifesten no distingir perceptivament
aquest tipus de ressonancia. I potser també per aquest mateix motiu hi ha un
nombre elevat d'experts que no consideren rellevant mantenir la categoria en les
instruccions de 1'adaptacié del CAPE-V.

Els nostres resultats s6n congruents amb el tercer punt de consens que van fer
servir els autors del CAPE-V original com a punt de partida: Els procediments i
resultats haurien de ser aplicables a una amplia gamma de patologies vocals i en-
torns clinics (Kempster et al., 2009). La inclusié de la categoria Cul-de-sac reso-
nance, en incloure la possibilitat d'avaluar la qualitat de les veus de persones
amb malformacions palatines, amplia la gamma de patologies vocals i entorns
clinics als quals es pot aplicar el CAPE-V. També I'is de la férmula Cul-de-sac és
congruent amb tractats d'otorinolaringologia en llengua castellana que utilitzen
aquesta expressio per definir un fons de sac format per la vora cabal de la pira-
mide nasal i els cartilags alars units per teixit aponeurotic (Nieto, Garcia, &
Algarra, 2009).

Finalment, destaquem el comentari d’'un dels experts que suggereix que caldria
anar més a fons en la comprensié del constructe de les alteracions de la resso-
nancia. La hipernasalitat no és un concepte facil ni en percepcié ni en actstica ob-
jectiva. Admet moltes variacions i molts graus. Escapament d'aire nasal no sonorit-
zat en diem gangds (disglossia velopalatina). Ressonancia nasal fonética o idiolec-
talment esperada (normoparlant) en diem nasal, pero la nasalitat fonetica o lin-
gliisticament no esperada o culturalment sorprenent en diem hipernasalitat i ad-
met molts graus afectant a registre vocalic i consonantic sonor. L'excés d'estimula-
cio del ressonador nasal degut a alteracio virica de la qualitat de la mucosa rinofa-
ringia produint una evidencia de constipat també en diem nasalitzacio de la parla i
afectara tot el registre fonetic inclos el nasal. Queda fora de I'abast d’aquesta in-
vestigacio.
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CARACTERISTIQUES ADDICIONALS

A la versi6 espafiola de Morato no hi consten les caracteristiques addicionals
(Morato-Galan, 2014), de manera que només podrem comparar resultats amb les
adaptacions de les caracteristiques addicionals proposades per les tres versions
portugueses i la versié italiana (Almeida, 2016; Behlau M., 2004; Jesus, Barney,
Santos, et al., 2009; Mozzanica et al., 2014).

DIPLOPHONIA

En I'adaptacié de Diplophonia, els nostres resultats (diplofonia i diplofonia) s6n
congruents amb totes les versions consultades (Almeida, 2016; Behlau M., 2004;
Mozzanica et al., 2014) aixi com amb una de les propostes de traducci6é de Pere-
116 (Perelld, 1995). En el seu diccionari Perell6 també proposava “veu bitonal”
(Perelld, 1995) i és justament una de les alternatives que alguns dels experts van
proposar en el procés de consens. Tanmateix, en les dues versions en portugues
europeu diplofonia i bitonalidade es presenten com dues caracteristiques addici-
onals diferenciades (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009).

Ens sembla interessant destacar que un dels experts expressa que, basant-se els
mecanismes fisiologics i les qualitats actstiques, creu molt important diferenciar
el roughness de la diplofonia; aixi com de les "ruptures de veu". Aquest argument
no és congruent amb la definicié de Roughness que ofereix Morato en la seva tesi,
quan afirma que és la “impresién audible de pulsos gléticos irregulares, fluctuacio-
nes anormales en la frecuencia fundamental o impulsos percibidos por separado
(vocal fry), incluye la diplofonia y las roturas de voz” (Morato-Galan, 2014).

També un dels experts mostra el seu desacord amb la definicié de Titze "Percep-
tion: pitch supplemented with another pitch one octave lower, roughness usually
apparent. Physiologic component: a period doubling, or Fo/2 subharmonic" (Ingo
R. Titze, 1994). Aquestes discrepancies ens fan hipotetitzar que potser aquests
conceptes encara no estan suficientment ben definits i que en investigacions fu-
tures es podria estudiar més a fons la seva validesa de constructe.

FRY

En I'adaptaci6 de Fry, es va optar per combinar I'original Fry amb "adaptacié veu
de fregit o voz de frito. L'adaptacio6 veu de fregit o voz de frito és congruent amb
treballs anteriors en castella (Habbaby & Menaldi, 2012; Jackson-Menaldi, 2002).
En les altres versions del CAPE-V en llengua romanica trobem l'adaptacié som
basal en la versi6 en portugues brasiler (Behlau M., 2004), que seria més congru-
ent amb l'opcié6 mecanisme 0 que apuntava un dels nostres experts i que es va
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descartar en tractar-se d’'una descripci6 fisiologica, no pas d’un atribut perceptiu.
La resta de versions del CAPE-V han optat per mantenir I'original fry, bé sigui
amb la férmula vocal fry (Mozzanica et al., 2014) o bé glottal fry (Almeida, 2016;
Jesus, Barney, Santos, et al., 2009).

Un dels experts mostra el seu desacord amb la inclusié que alguns autors fan del
fry dins la categoria Roughness (Morato-Galan, 2014). Argumenta que el fry sén
polsos glotics percebuts separadament. Per aquest expert el fry no és un soroll
patologic sin6 I'extrem greu de la veu i, contrariament al que passa en el cas del
roughness, els seus cicles son periodics. Aquestes tipus de comentaris ens sugge-
reixen que en investigacions futures es podria estudiar més a fons la seva valide-
sa de constructe.

FALSETTO

Els nostres resultats de I'adaptacié de Falsetto (falset o falsete) sobn congruents
amb totes les versions en llengua romanica consultades (Almeida, 2016; Behlau
M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009; Mozzanica et al., 2014) i amb la pro-
posta de Perell6 (Perell6, 1995). Interpretem que no hi ha hagut cap dificultat en
I'adaptaci6 d’aquest terme perque es tracta d’'una paraula d’origen italia molt es-
tesa.

Tanmateix, alguns experts han posat en dubte la pertinencia de la seva inclusi6 al
CAPE-V. Fins i tot, diversos experts alerten de l'existencia d’'una problematica
important a nivell de constructe que no s’ha abordat en aquesta investigaci6 pero
que caldria estudiar més a fons en investigacions futures. Apuntem aqui algunes
possibles linies de recerca.

Gracies als arguments recollits a través de les opinions dels experts veiem que ha
un desajust entre (1) el significat de falsetto en el mén artictic anglosaxé que se-
ria una veu debil produida en mecanisme laringi II, (2) la correspondencia que
alguns professionals fan de falsetto com a exclusivament veu produida en meca-
nisme laringi Il i (3) el que alguns cantants entenen per registre de veu de cap.

Apart, un dels experts apunta que des d’'un punt de vista perceptiu el falsetto és
una veu (1) bufada, (2) no constreta i (3) amb poc volum. Aquesta aportacié ens
suggereix dues consideracions. En primer lloc, existeix la possibilitat que falsetto,
igual que hoarseness, sigui un atribut de qualitat vocal secundari. En segon lloc
existeix també la possibilitat que falsetto no sigui propiament un atribut de quali-
tat vocal sin6 un tipus de vocalitzacié que dona com a resultat una veu la qualitat
de la qual pot ser definida per a través dels atributs bufada, no constreta i amb
poc volum.
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Totes dues possibilitats, en cas de confirmar-se, comprometrien la pertinencia
d’incloure falsetto en un instrument com el CAPE-V, bé sigui perque I'instrument
ja permet avaluar de forma separada els atributs primaris de qualitat vocal que,
combinats, conformarien la qualitat vocal falsetto, bé sigui perque falsetto no és
un atribut de qualitat vocal.

Per ultim, de la mateixa manera que en el cas de I'adaptacio de fry es va descartar
utilitzar mecanisme 0 per tractar-se d'una expressié que defineix un comporta-
ment fisiologic i no un atribut perceptiu, en aquest cas s’ha evitat també utilitzar
I'expressié mecanisme II. La distincié entre conceptes fisiologics, acustics i per-
ceptius ens sembla una prioritat en aquest treball.

ASTHENIA

Els nostres resultats de 'adaptacié de Asthenia (asténia o astenia) sén congru-
ents amb totes les versions en llengua romanica consultades (Almeida, 2016;
Behlau M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009; Mozzanica et al., 2014) i amb
I'opcié presa per treballs anteriors (Bonet, 2002, 2003; Bonet & Bonet, 2013;
Casanova, 2005; de la Fuente, 2006; Garcia-Lopez, 2015; Gutiérrez et al., 2012;
Nufiez-Batalla, Corte Santos, Sequeiros Santiago, et al., 2004; Nunez-Batalla &
Mate, 2013; Perelld, 1995; Pinho & Pontes, 2002; Sauca, 2013; Vila-Rovira, 2011;
Vila-Rovira et al.,, 2011).

De la mateixa manera que en fry i falsetto s’havien descartat les opcions meca-
nisme 0 i mecanisme Il per ser explicacions fisioldogiques, en aquest cas es descar-
ta l'opcié hipotonia. Altre cop es posa de manifest la necessitat de distingir
clarament entre conceptes fisioldgics, actstics i perceptius, que no sempre és
clarament distingida entre els experts.

Igual que passava amb el falsetto, en aquesta ocasi6 també un dels experts ex-
pressa que asthenia és un concepte dificil de definir a nivell perceptiu per ser una
suma d'atac bufat, pobresa timbrica i poc volum. Aquest comentari suggereix no-
vament la possibilitat que asthenia sigui un atribut de qualitat vocal secundari o
bé que no sigui propiament un atribut de qualitat vocal siné un tipus de veu que
pot ser definit perceptivament a través de la combinacié de diferents atributs.
L’aprofundiment en validesa de constructe d’aquest concepte queda fora de
I'abast d’aquesta investigacié perd apuntem aquesta linia d’investigacié per un
futur.

APHONIA
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Els nostres resultats de I'adaptacié de Aphonia (afonia o afonia) sén congruents
amb totes les versions en llengua romanica consultades (Almeida, 2016; Behlau
M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009; Mozzanica et al., 2014) i amb la pro-
posta de traduccié de Perell6 (Perelld, 1995).

Un dels experts contesta que es podria especificar si I'afonia és constant o bé si
es tracta de desonoritzacions puntuals. La investigadora sobreentén que si en les
categories perceptives fixes a avaluar en el CAPE-V s'ha de marcar si l'alteracié
és consistent o bé intermitent, el mateix s'ha de poder fer amb les caracteristi-
ques addicionals.

PITCH INSTABILITY

Els nostres resultats (inestabilitat en el to i inestabilidad en el tono) s6n congru-
ents amb I'adaptacié de pitch anteriorment consensuada. Pel que fa a altres ver-
sions, pitch instability ha estat adaptat com a Instabilidade de freqiiéncia (Behlau
M., 2004) i Instabilita nell’altezza (Mozzanica et al.,, 2014). La primera no ens
sembla una adaptacié valida perque freqiiéncia no és un concepte perceptiu siné
acustic. Novament es posa de manifest la importancia de la distincié de la natura-
lesa fisioldgica, acdstica o perceptiva de cada concepte.

En les dues versions en portugues europeu la caracteristica addicional Pitch ins-
tability és obviada (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009). Interpre-
tem que els autors poden haver pensat que n’hi havia suficient amb poder mar-
car si I'alteracio en el to era consistent o intermitent i amb l'opci6 de poder afegir
tremor com a caracteristica addicional. A més, poden haver arribat al mateix ar-
gument que un dels nostres experts que distingeix entre una inestabilitat en el to
no patologica deguda a una mala tecnica vocal i una inestabilitat en el to patolo-
gica a la qual anomenaria tremor. Ens trobem novament davant un possible pro-
blema en la validesa de constructe que queda fora de I'abast d’aquesta investiga-
cio.

TREMOR

Els nostres resultats de 'adaptaci6 de Tremor (tremolor o temblor) sén congru-
ents amb totes les versions en llengua romanica consultades (Almeida, 2016;
Behlau M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009; Mozzanica et al., 2014) i amb
la proposta de traducci6 de Perell6 (Perell6, 1995).

WET/GURGLY
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Els nostres resultats de 'adaptaci6 de Wet/gurgly (veu humida o voz hiimeda)
soén congruents amb la versié en italia (que també inclou gorgogliante) i amb
adaptacions utilitzades en estudis previs (Burgos et al., 2012; Gdmez-Busto et al,,
2009; Mamolar et al., 2017).

En les dues versions en portugues europeu la caracteristica addicional
Wet/qgurgly és obviada (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009). Inter-
pretem que els autors hauran considerat que l'avaluacié de la qualitat vocal en
un quadre clinic de disfagia queda fora de I'abast d’aquest instrument.

ALTRES CONSIDERACIONS

En les dues versions en portugues europeu els autors afegeixen tres caracteristi-
ques addicionals que no figuren en l'instrument original (aspreza/aspereza, bito-
nalidade i estridente/estridencia) i n’elimina dues (pitch instability i wet/qgurgly)
que si que estaven presents a 'original (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et
al., 2009). En el nostre treball s’ha optat per no afegir ni treure cap caracteristica
addicional pero si que s’han recollit suggeriments dels experts que caldra tenir
en compte en investigacions futures.

Pel que fa a la rellevancia dels atributs inclosos a la B-CC CAPE-V, la majoria dels
experts consultats expressen que son rellevants. Aquesta afirmaci6 és congruent
amb la versi6 en portugues brasiler (Behlau M., 2004) i amb la versi6 en italia
(Mozzanica et al., 2014). Els atributs dels quals els experts consultats han posat
més en dubte la seva rellevancia son fry, falsetto i cul-de-sac resonance. Tanma-
teix, com hem vist fry i falsetto estan presents en totes les versions consultades
(Almeida, 2016; Behlau M., 2004; Jesus, Barney, Santos, et al., 2009; Morato-
Galan, 2014; Mozzanica et al., 2014; Nufiez-Batalla et al., 2014) i cul-de-sac reso-
nance en la segona versio en portugues europeu (Almeida, 2016).

Pel que fa a les consideracions sobre possibles atributs a afegir, els experts con-
sultats no van proposar cap atribut de forma suficientment consensuada. A la
vista d'aquests resultats, la investigadora va optar per no afegir cap atribut en
aquesta adaptacié concreta. Tanmateix, van apareixer propostes com ara brillant
com a adaptaci6 de ringing voice quality (Bele, 2005, 2006, 2007; Ingo R. Titze,
1994; Watts, Barnes-Burroughs, Estis, & Blanton, 2006), cos o strong (Baulida,
2010), twang (Ingo R. Titze, 1994) o coberta com a adaptaci6 de covered (Ingo R.
Titze, 1994).

També algun expert va posar emfasi en I'equilibri, falta o excés d'harmonics.
Aquests sén conceptes acustics, no perceptius, i la seva inclusié aqui suggereix de
nou un deficit en la distincié dels fenomens de naturalesa acustica i els de natu-
ralesa perceptiva. Encara que es va desestimar incloure’ls, la investigadora va
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proposar provisionalment veu mat com a categoria perceptiva equivalent a una
veu amb falta d'harmonics, veu brillant com a categoria perceptiva equivalent a
una veu amb equilibri d'harmonics i veu estrident com a categoria perceptiva
equivalent a una veu amb excés d’harmonics. Recordem que les dues versions en
portugues europeu van incloure l'estridéncia (Almeida, 2016; Jesus, Barney,
Santos, et al.,, 2009).

També algun expert va posar emfasi en comportaments musculars, com per
exemple la retrotraccié lingual o I'activacié de constrictors faringis. Aquests ele-
ments com a categories perceptives sind fisiologics, i aquesta aportacié suggereix
que en ocasions no sén suficientment distingits per part d’alguns professionals.
L'equivalent perceptiu d’aquests comportaments musculars potser podria ser
veu engolada (Vila-Rovira, 2005) o veu constreta (Casanova, 2005; Gonzalez-
Sanvisens, 2012; Oliva et al., 2011; Vila-Rovira, 2011; Vila-Rovira & Valero-
Garcia, 2009).

Altres caracteristiques addicionals proposades pels experts sén les dificultats en
els atacs, les dessonoritzacions o espasmes i els finals anticipats de la sonoritat
vocal. Aquesta proposta és especialment rellevant perque el CAPE-V, en el seu
protocol de presa de mostres, inclou precisament tres enunciats dissenyats per
avaluar aquests elements. Els enunciats sén (1) un que conté nombrosos sons
fricatius sords i ofereix un context per avaluar transicions de sorda a sonora, (2)
un que conté només sons sonors i crea un context adequat per jutjar possibles
detencions o espasmes i I'habilitat d'enllagar una paraula amb la segiient mante-
nint la vibraci6 glotica i (3) un que inclou diverses paraules que comencen amb
una vocal en un context que possibilita els atacs gloticos durs, donant aixi 1'opor-
tunitat d'avaluar si aquests tenen lloc. No obstant aixd, no existeix en l'instru-
ment cap apartat on reportar les alteracions relacionades amb les desonoritzaci-
ons en diferents moments de I'emissi6 ni relacionades amb I'atac vocal i la coda.
Aquesta és una de les limitacions que presenta aquest instrument.

Un dels experts proposa que “potser seria convenient afegir algun terme per re-
ferir-se a la durada, és a dir a la capacitat d'usar la veu de forma mantinguda sen-
se experimentar cansament, per exemple llegir en veu alta durant 20-30 min.
sense que apareguin parestesies faringolaringies ni alteracions acustiques. Seria
prestar atenci6 a la resistencia a la fatiga, ja que hi ha veus (sobretot en els pro-
fessionals de la veu) que encara que perceptualment no evidencien parametres
acustics a ressaltar, posseeixen poca durada, un llindar baix de resistencia en-
front de la fatiga, que experiementan fonasténia preco¢”. Els canvis en el temps
es poden mesurar passant el CAPE-V en successives ocasions i reportant els re-
sultats obtinguts en les diferents passacions.

Per ultim, alguns experts destaquen que a 'instrument li manquen atributs posi-
tius com veu clara, neta, projectada, timbrada, rodona o vellutada, entre d’altres.
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En aquest sentit, recordem com la majoria d’estudis sobre avaluacié perceptiva
en I'ambit de la clinica vocal han desenvolupat instruments per a I'avaluaci6 per-
ceptiva de veus alterades (Barsties & De Bodt, 2015) i no tenen en compte els
signes positius més enlla de registrar I'absencia d’atributs negatius. En I’ambit de
la clinica vocal, alguns investigadors han abordat la necessitat de desenvolupar
metodes per a I'avaluacié de veus normals i de veus que podriem anomenar su-
pranormals o “ressonades” (Barrichelo-Lindstrom & Behlau, 2009; Barrichelo &
Behlau, 2007; Bele, 2007; I R Titze, 2001; Yiu et al., 2012).

En el procés de validacié empirica aquest element va tornar a apareixer de la ma
d’'un dels experts que va comentar que sobretot el GRBAS, perd també el B-CC
CAPE-V si no s’"amplia amb caracteristiques addicionals, queden curts per avalu-
ar signes positius d'una veu. Va suggerir que potser estaria bé incloure'ls d'en-
trada per donar peu a pensar-hi. Tot i no estar presents en la llista d’exemples de
les caracteristiques addicionals, al full d’instruccions si que es preveu que el cli-
nic pugui indicar la presencia d'altres atributs o "signes positius". Tot i aixi, es
decideix afegir a les instruccions una mencio a la possibilitat de registre dels sig-
nes positius de les veus brillants i ressonades en I'apartat de comentaris sobre la
ressonancia.
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5.2 BLOC 2. Di1scussIO DE LA VALIDACIO EMPIRICA

L’adaptacié del B-CC CAPE-V ha implicat un procés de validaci6 de contingut de
I'adaptacio lingiiistica i cultural tant dels atributs perceptius de qualitat vocal
com dels enunciats de la segona tasca vocal del protocol de recollida de mostres.

L’estudi de la validesa de contingut de I'adaptacié és una primera condicid
necessaria pero no suficient per assumir la validesa clinica de la versié adaptada.
Es imprescindible comprovar a més la seva validesa i la seva fiabilitat en
I'exercici de les funcions per a les quals va ser concebut. Per aquest motiu, en el
segon bloc d’aquesta tesi s’ha investigat empiricament la validesa i la fiabilitat
del B-CC CAPE-V a quatre nivells diferents (validesa concurrent, validesa de
constructe, fiabilitat interjutge i fiabilitat intrajutge).

5.2.1 VALIDESA CONCURRENT

Per a la validaci6 concurrent del B-CC CAPE-V es van comparar els resultats de
les avaluacions perceptives portades a terme pels diferents jutges amb el B-CC
CAPE-V respecte les avaluacions fetes amb la tradicional escala GRBAS. Es va
triar fer la validacié concurrent respecte el GRBAS per diferents motius: (1) és
I'instrument considerat per molts investigadors com a gold standard (Bhuta et
al.,, 2004; Nunez-Batalla et al., 2014; Yu et al,, 2001); (2) ha estat utilitzat amb
exit com a referencia en estudis previs de validesa concurrent d’altres
adaptacions del CAPE-V i de I'original (Almeida, 2016; Jesus, Barney, Santos, et
al., 2009; Jesus, Barney, Couto, et al., 2009; Karnell et al., 2007; Mozzanica et al.,
2014; Katia Nemr et al., 2012; Nufiez-Batalla et al., 2014; Zraick et al., 2011); (3)
és l'instrument més utilitzat pels professionals de llengua catalana i, per tant,
constitueix una bona referencia amb la que els jutges experts estan familiaritzats.

Una primera limitacié d’analitzar la validesa concurrent del CAPE-V respecte el
GRBAS rau en el fet que no es comparen mesures parametriques diferents d’'un
mateix fenomen siné que es comparen idéntics atributs de qualitat vocal i de la
mateixa manera: la percepcié de grau de disfonia global, de veu rugosa, de veu
bufada i de veu tensa. L’analisi, per tant, acaba limitant-se a validar la correlaci6
entre les respectives escales d’avaluaci6, de 0 a 3 en el GRBAS i de 0 a 100 en el
CAPE-V. Tanmateix, a aquest nivell hem obtingut informacié rellevant pel que fa
a I'is de les escales per jutges experts i estudiants, tal i com es discuteix més a
baix.

A part de la tria de I'instrument de referencia, hi ha altres elements metodologics
a considerar. Un d’ells és la separacié temporal de les dues avaluacions. Mentre
en alguns dels estudis, inclos el treball d’aquesta tesi, s’han comparat els
resultats dels dos instruments al llarg d’'una dnica sessié d’avaluacié (Jesus,
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Barney, Santos, et al, 2009; Jesus, Barney, Couto, et al, 2009), en estudis
equivalents s’han comparat els resultats dels dos instruments aplicats cadascun
en una sessié d’avaluaci6 distant en el temps respecte 'altre (Almeida, 2016).
Alguns investigadors afirmen que el procediment en una mateixa sessio
d’avaluacié suposaria una limitaci6 metodologica per a I'estudi de la validesa
concurrent (Almeida, 2016), pero en cap moment justifiquen el per que
d’aquesta afirmacié. Pel contrari, en la tria feta per al treball d’aquesta tesi es va
tenir en compte que els resultats del procediment en dues sessions d’avaluacio6
distants en el temps estaran necessariament afectats per la variable no-
controlada fiabilitat intrajutge, subjecta a les variacions en els estandards interns
de I'avaluador, inestables i afectades per les experiencies previes a cada sessio i
I'estat perceptiu de l'oient en cada sessi6 (Kreiman et al., 1990, 1992; | L
Sofranko & Prosek, 2012).

Un altre element metodologic a destacar és el de la prova estadistica aplicada per
analitzar la concurréncia. En els diferents estudis equivalents al portat a terme
en aquesta tesi no hi ha consens al respecte. Alguns investigadors (Almeida,
2016; Zraick et al, 2011) opten per utilitzar una analisi de correlacié
multiseriada (multiserial correlation) (Harshbarger, 1977), una eina molt
rarament utilitzada en estudis de recerca. Altres investigadors (Karnell et al,,
2007; Mozzanica et al., 2014; Katia Nemr et al., 2012; Nufiez-Batalla et al., 2014)
opten per aplicar un coeficient de correlacié6 de Spearman. Tanmateix el test
d’'Spearman demana que les dues variables siguin continues, cosa que no
compleixen els valors en I'escala GRBAS, de manera que aplicar aquest test a
aquest escenari for¢a massa constriccions. A més, el test d’Spearman esta
fortament afectat per asimetries en la distribuci6 de les dades del grau habitual
en mostres com les analitzades en aquest cas. Finalment, altres investigadors han
optat pel coeficient de correlacié intraclasse, ICC (Morato-Galan, 2014). De nou,
I'ICC requereix variables continues, a més de ser una eina dissenyada per avaluar
robustament la reproducibilitat d’'una mesura, pero no la correlacié entre dues
variables.

Aquesta manca de consens ens va portar a consultar els experts del Servei
d’Estadistica Aplicada de la Universitat Autonoma de Barcelona per tal
d’identificar una prova de correlacié alternativa que fos adequada i correcta per
a la validaci6 concurrent en aquesta comparacié concreta. Com s’ha discutit a la
metodologia, una condicié a priori va ser no introduir biaixos en I’analisi tals com
partir 'escala 0-100 del CAPE-V en un nimero discret de categories (Morato-
Galan, 2014).

Amb totes aquestes consideracions presents, les dades s’han analitzat a partir de
dues aproximacions complementaries. En primer lloc s’han representat
visualment els resultats del rang de valors CAPE-V per a cadascun dels nivells (0-
3) de cadascun dels 4 atribut del GRBAS estudiats. En segon lloc, es va aplicar un
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test de correlacié de Pearson per analitzar el grau de linealitat entre les dues
seéries de variables emparellades. Amb aquestes dues aproximacions s’ha
analitzat de forma innovadora la validesa concurrent del B-CC CAPE-V, una de
les aportacions metodologiques originals d’aquesta tesi doctoral.

Com es mostra la figura 5a, en el cas dels jutges experts les caixes per als nivells
0-3 mostren valors creixents en ’escala CAPE-V per a cadascun dels nivells (0-3)
en tots els atributs del GRBAS. Més significativament, les caixes sén prou estretes
i les diferencies s6n prou grans com perque en general no estiguin encavallades
entre dos nivells GRBAS successius. Aix0 indica una elevada homogeneitat de
criteri entre el grup central de jutges a I'hora d’atribuir un valor a I'’escala CAPE-
V per a cada nivell de '’escala GRBAS.

Els coeficients de Pearson (taula 15) confirmen una correlacié forta en tots els
atributs estudiats en les avaluacions fetes per jutges experts, la qual cosa
demostra la validesa concurrent del B-CC CAPE-V prenent com a referéncia el
GRBAS.

Correlaci6é no implica concentracié dels valors CAPE-V per a cada nivell GRBAS.
De fet, la inspeccié visual dels diagrames de punts (figura 5b) mostra una
considerable dispersi6. Tanmateix, aquesta distribucié s’adequa totalment als
llindars inferiors recomanats sota els regles de puntuacié al formulari CAPE-V
(ASHA, 2006), que suggereixen que les alteracions lleus no rebin puntuacions
inferiors a 5/100, les moderades no rebin puntuacions inferiors a 30/100 i les
severes no rebin puntuacions inferiors a 60/100. Pel contrari, s6n conflictius els
llindars superiors en tots els casos: les veus que han considerat no-alterades a
I'escala GRBAS, inferiors a la categoria d’alteracié lleu, tenen un marge de
puntuacié minim al CAPE-V (ASHA, 2006), entre 0 i 5/100. En canvi, els jutges
experts participants en I'estudi atorguen valors fins a 20/100 en els casos que
ells mateixos han valorat com a RO, fins a 12/100 en els casos que han valorat
com a BO i fins a 30/100 en els casos que han valorat previament com a SO. Una
lectura positiva d’aquest conflicte suggereix que en molts casos d’alteracions
subtils, on la rigidesa de I’escala GRBAS forga la tria de 0 (no-alteracio), la re-
avaluaci6 emprant I'instrument CAPE-V déna llibertat a ’avaluador per matisar.
Una limitaci6é d’aquest estudi ha estat la no-inclusié de veus normofoniques (GO)
per explorar el llindars entre absencia d’alteracié i alteraci6 lleu. En qualsevol
cas, el marge que permet 'escapa CAPE-V és molt reduit, 0-5/100 en la versié
original (ASHA, 2006) i 0-10/100 en la revisié de 2009 (Kempster et al., 2009).
Es possible que I'experiéncia dels jutges amb els nivells limitats del GRBAS els
porti a encabir al nivell 0 alteracions subtils que, en la llibertat I'escala CAPE-V,
poden i han de ser considerades com a lleus.

El mateix conflicte d’'invasié del nivell d’alteracié superior es reprodueix amb la
resta de nivells. Aixi, pel que fa a les alteracions considerades lleus, alguns
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avaluadors experts atorguen puntuacions de fins a 40/100 per a G1, 60/100 per
a R1,55/100 per a B11i 70/100 per a S1, en tots els casos valors reservats per a
les alteracions moderades. Pel que fa a les alteracions moderades, alguns
avaluadors experts atorguen puntuacions de fins a 80/100 per a G2, 80/100 per
a R2,83/100 per a B2194/100 per a S2, en tots els casos valors reservats per a
les alteracions severes.

Aquesta dispersi6 en els resultats podria ser deguda a diferencies en la
interpretacié i utilitzaci6 de 'escala visual analogica per part dels experts. Els
autors de l'instrument original van considerar l'escala 0-100 com I’escala de
mesura principal del CAPE-V, i I'escala clinica lleu, moderat, sever situada de
forma no equidistant sota l'escala 0-100, com a indicador de la severitat
suplementari especialment pensat per aquells usuaris de l'instrument més
avesats a utilitzar descriptors de severitat (Kempster et al.,, 2009). Els nostres
experts no tenen experiencia prévia amb l'escala 0-100 del CAPE-V pero en canvi
si que tenen experiéncia amb ’escala 0-3 del GRBAS (on cadascun dels valors té
una correspondencia directa amb l'escala clinica normal, lleu, moderat, sever).
Tanmateix, no tots els experts s’han guiat per I'escala clinica a I'hora d’emetre els
seus judicis perceptius. Aquest fet ha contribuit a la dispersi6 dels resultats i ens
suggereix que suggereix que I'escala 0-100 del B-CC CAPE-V podria dificultar la
comunicaci6 interprofessional.

Per que fa a les correlacions fetes pels jutges estudians, son significativament
més febles. Com es mostra la figura 6a, en el cas dels jutges estudiants les caixes
dels valors CAPE-V 0-3 mostren també valors creixents per a cadascun dels
nivells (0-3) en tots els atributs del GRBAS (excepte en el cas S0-S1). Tanmateix,
a diferencia dels jutges experts, les caixes centrals mostren en alguns casos
encavallaments. Els diagrames de punts (figura 6b) mostren també una elevada
dispersi6 de criteri. En conseqiiéncia, els coeficients de Pearson indiquen una
correlaci6 significativa pero de grau moderat entre les dues escales (taula 15).

Les diferéncies entre les correlacions en les valoracions fetes pels jutges experts i
les dels jutges estudiants es poden raonar a partir de dues consideracions
principals. En primer lloc, els jutges experts estan ampliament familiaritzats amb
un dels instruments, el GRBAS, aixi com amb els seus atributs de qualitat vocal,
compartits amb els atributs del CAPE-V utilitzats en aquest estudi de correlacié.
En segon lloc, els jutges experts tenen uns estandards interns molt ben definits
pel que fa a allo que és una alteracié lleu, moderada, greu o absencia d’alteracio
per a cada atribut (sense que aix0 impliqui coincidencia en aquest estandard
intern entre jutges, com es discutira després). Aquests dos elements diferencials
respecte els estudiants poden ser la causa de la major coincidéncia entre els
diferents jutges en els valors atorgats en 'escala CAPE-V per cada nivell GRBAS,
per als diferents atributs analitzats en les veus incloses en 'estudi. Pel contrari,
la limitada experiencia dels jutges estudiants porta a una major dispersié en les
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correlacions entre nivell GRBAS i valor CAPE-V atorgat, tal i com es visualitza pel
major encavallament dels diagrames de caixes i la major dispersi6 als diagrames
de punts.

La necessitat d’explicitar millor en les instruccions el sentit de I'escala clinica de
referencia conclosa analitzant les avaluacions dels jutges experts, és encara més
clara el cas dels estudiants. A tall d’exemple, en el cas de les alteracions
puntuades com a G2 (alteracié moderada), el rang de puntuacions CAPE-V fetes
pels mateixos jutges en la mateixa sessi6 abarca 15-85/100, envaint tant la regié
de les alteracions lleus com la de les alteracions severes.

5.2.2 FIABILITAT INTERJUTGE

L’objectiu de I'estudi de fiabilitat interjutge era comprovar si I'instrument B-CC
CAPE-V permetia un grau elevat de consisténcia en les avaluacions fetes per
diferents avaluadors, de manera que l'instrument representi una millora en
I'intercanvi d’informacié clinica entre professionals. Es va estudiar el grau
d’acord entre els jutges participants respecte 1'abséncia o presencia, i en quin
grau, d’alteracions en els atributs grau de disfonia, veu rugosa, veu bufada, veu
tensa, to i intensitat, en les mateixes mostres vocals, avaluades amb el B-CC
CAPE-V.

A priori, varem hipotetitzar que tant podria ser que (a) la major llibertat
d’eleccié en l'escala continua 0-100 del CAPE-V respecte el GRBAS rebaixés la
fiabilitat interjutge, com (b) que el major grau de matis que permet el CAPE-V
respecte els 4 nivells categorics (0, 1, 2, 3) del GRBAS permetés un major grau de
consens en el interjutge en el CAPE-V. Els resultats, perd, revelen una
inesperadament baixa fiabilitat interjutge amb els dos instruments.

El nivell d’acord entre els 14 jutges experts amb 4 mostres vocals va ser
sorprenentment pobre. Els valors dels ICC indiquen una fiabilitat interjutge bona
(no excel-lent) Unicament per la veu tensa, justa per al grau de disfonia i
pobra/nul-la per a la veu rugosa, la veu bufada, el to i la intensitat (taula 16). Per
tal de distingir si, tal i com s’ha comentat a dalt, aquesta baixa fiabilitat era
deguda a l'instrument, es va determinar també la fiabilitat interjutge de les
avaluacions fetes amb el GRBAS pels mateixos avaluadors amb les mateixes veus.
Els ICC dels atributs que el GRBAS comparteix amb el B-CC CAPE-V mostren
només una millora, en les avaluacions del grau de disfonia, que passen a tenir ara
una fiabilitat interjutge bona. Probablement aquesta millora en la valoraci6 de la
G sigui fruit del fet que, essent 'atribut d’alteracié global, no depén de la diferent
comprensié de cadascun dels atributs; sent un atribut sumatiu, I'alteracié global
és la perceptivament més intensa, facilitant la seva categoritzaci6 en els 3 nivells
del GRBAS, amb els que els experts, a més, estan més familiaritzats.
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En qualsevol cas, es constata que la baixa fiabilitat interjutge detectada en les
avaluacions al CAPE-V no és especifica de 'instrument i la seva escala continua
de mesura, sind que es manté quan les avaluacions estan fetes amb el GRBAS.

Diverses causes poden explicar aquesta sorprenent baixa fiabilitat en les
avaluacions perceptives dels jutges experts. En primer lloc, la mostra de veus és
limitada. No era factible demanar a 14 professionals que avaluessin un nombre
elevat de veus, amb dos instruments diferents i responent, després de cada
avaluaci6, un qiiestionari sobre 'experiéncia. El biaix que introdueix dins d’'una
mostra petita la presencia d’'una veu especialment dificil d’avaluar és major que
dins d’'una mostra més gran. Tanmateix, els valors dels ICC no van millorar quan
es van repetir les analisis amb els 4 grups de 3 veus resultants d’eliminar-ne una
cada vegada. A més, tal i com es discuteix després, I’analisi d’aquestes 4 veus per
dues jutges estudiants no es desvia de la bona fiabilitat interjutge que presenten
avaluant una mostra de 36 veus. En qualsevol cas, és desitjable i esperable que
jutges experts arribin a conclusions similars repecte les alteracions d’interes
clinic presents en una veu en particular, independentment del nombre de veus
incloses en la mostra.

Una segona possible contribucié a la baixa fiabilitat interjutge podria ser deguda
a la dificultat afegida d’avaluar alteracions de la veu a partir d’enregistraments,
sense la interaccié presencial amb el pacient. Tanmateix, estem davant d'una
avaluaci6 de qualitats vocals, necessariament presents en els enregistraments
d’elevada qualitat acustica i iguals per a tots els jutges. En tercer lloc, es pot
contemplar que les diferents condicions d’escolta de cada avaluador hagin pogut
influir en la percepci6 de les qualitats vocals. Tanmateix, donat que es tracta de
professionals clinics, compten tots amb equips i entorns d’escolta adequats.

Finalment, una variable que pot certament haver contribuit a la baixa fiabilitat de
les avaluacions interjutge, tal i com indiquen altres estudis centrats en aquest
aspecte (Kreiman et al, 1990, 1992; JL L Sofranko & Prosek, 2012), s6n les
possibles diferencies en els estandards interns dels diferents avaluadors.
Evidéncia anecdotica suggereix diferents possibles contribucions en aquest
sentit. (1) Alldo que un jutge inclou dins una determinada categoria (per exemple
veu rugosa) no és exactament el mateix que allo que hi inclou un altre jutge
(pérdua d’harmonicitat global; pérdua d’harmonicitat a una o altra regié de
freqiiencia; fry; preséncia de subharmonics...). (2) El pes relatiu que cada jutge
doéna a les diferents alteracions presents a I’hora de puntuar el grau de disfonia.
(3) Alguns dels atributs, com és el cas de la veu tensa presenten en diferents
estudis una major dificultat de consens (P. Dejonckere et al., 1998; Kelchner et
al, 2010; Nufiez-Batalla et al., 2014; Zraick et al.,, 2011). (4) La presencia de
soroll d’alta freqiiencia caracteristica de la percepcié de veu bufada esta afectada
per la progressié de la presbiacuisia, que afecta tota la poblaci6 a partir dels 50
anys d’edat (Gates, Cooper, Kannel, & Miller, 1990). En aquest sentit, és
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especialment remarcable la baixa fiabilitat interjutge que obté aquest atribut
entre els jutges experts; a més, algunes persones sén confoses perceptivament
per la preséncia d’harmonics d’alta freqliéncia en abséncia de perdua excessiva
d’aire.

En aquest punt, proposem la conveniencia que futurs treballs d’investigaci
abordin I'estudi d’allo que els diferents professionals entenen per a cadascuna de
les qualitats vocals d’interes clinic incloses en el CAPE-V, a la cerca d’'un consens
formatiu que millori la fiabilitat interjutge de les avaluacions perceptives.

Les valoracions dels 10 jutges estudiants van obtenir una fiabilitat interjutge
superior a les dels experts en 3 dels atributs avaluats (grau de disfonia, veu
rugosa i veu bufada). També van obtenir fiabilitats superiors emprant el CAPE-V
que emprant el GRBAS, amb I'excepcié de I'avaluacié del grau de disfonia, on
assoleixen una fiabilitat bona amb el primer i excel-lent amb el segon. Una
possible explicacié a la millor fiabilitat interjutge dels estudiants respecte els
experts rau en el fet que el grup d’estudiants han rebut tots una idéntica
formacié academica en avaluacié logopedica de la veu, amb els mateixos docents
i criteris. Pel contrari, el grup d’experts és molt heterogeni, sén professionals
independents, que no han posat en comu els seus estandards perceptius,
desenvolupats separadament al llarg de la seva carrera professional. Sabem que
un entrenament orientat al consens millora la fiabilitat de les avaluacions
perceptives (Gerratt et al, 1993; Iwarsson & Reinholt, 2012). Tanmateix, no
existeixen forums formals on calibrar els estandards interns. Manquen a més
estandards externs que serveixin de referencia (Chan & Yiu, 2002; Eadie &
Kapsner-Smith, 2011). Ambdds serien desitjables.

Els millors resultats de fiabilitat interjutge obtinguts amb jutges logopedes
certificats per 'ASHA rau, probablement, en el fet que molts dels professionals
estan acreditats amb el Certificate of Clinical Competence (CCC) en el camp de la
logopedia (CCC-SLP). Aquesta certificaci6 (expedida per 'ASHA) acredita el
compliment d’uns estandards de qualitat i excel-léencia. A més, implica la
participaci6 activa en el desenvolupament professional continu amb I'objectiu de
mantenir actualitzada la certificaci6 que acredita el compliment d’aquests
estandards.

A la vista de la baixa fiabilitat interjutge en el primer experiment, es va portar a
terme l'experiment complementari, analitzant el grau d’acord en els judicis
perceptius de la qualitat vocal d’'un nombre elevat de veus per part de dos jutges
(estudiants avancades del Grau de Logopedia). Els resultats, mostrats a la taula
17, revelen aqui una elevada fiabilitat interjutge: excel-lent en el grau de disfonia,
en la veu rugosa i en la veu bufada, justa en 'avaluaci6 de la veu tensa i del to,
mancant fiabilitat només I"avaluaci6 del volum. De nou, tal i com s’ha discutit just
a dalt, les dues jutges estudiants han rebut la mateixa formacié a nivell
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d’avaluacié perceptiva de les qualitats vocals, fet que fa que, siguin més o menys
encertats, siguin en qualsevol cas els mateixos.

Per tant, I'instrument mostra fiabilitat interjutge quan els jutges comparteixen
estandards d’avaluaci6.

Aprofitant l'elevat grau de coincidéncia entre les dues avaluadores, es va
analitzar si les 4 veus del primer experiment induien a confusié, es van
determinar els ICC de les avaluacions d’aquestes veus per part de les dues jutges
estudiants. Els resultats (taula 18) mostren una elevada fiabilitat interjutge per a
tots els atributs avaluats, excel-lents en tots els casos excepte pel que fa al to i el
volum. Aquests resultats, per tant, no donen suport a la possibilitat que les baixes
fiabilitats interjutge en el primer dels estudis sigui atribuible a la dificultat
intrinseca d’avaluacié de les mostres triades.

En conjunt, els resultats de I'analisi de la fiabilitat interjutge de 'instrument B-CC
CAPE-V no sén concloents. Les avaluacions dels jutges experts mostren una baixa
fiabilitat interjutge. Pel contrari, les avaluacions dels jutges estudiants en els dos
experiments portats a terme mostren una elevada fiabilitat interjutge. Aquestes
observacions suggereixen que l'instrument mostra fiabilitat interjutge quan els
jutges comparteixen estandards d’avaluacié. Aquesta troballa inesperada apunta
a la necessitat de forums professionals on calibrar els estandards interns, aixi
com a la desitjable definici6 d’estandards externs que serveixin de referéncia per
a les avaluacions perceptives.

5.2.3 FIABILITAT INTRAJUTGE

L’objectiu de I'estudi de fiabilitat intrajutge era comprovar si I'instrument B-CC
CAPE-V permet ofereix consistencia en les avaluacions fetes per un mateix
avaluador en diferents moments distants en el temps. Es va analitzar la
correlaci6 entre les avaluacions de 4 mostres vocals, fetes per dos jutges
estudiants en dues sessions diferents separades per un mes.

Els resultats (vegeu taula 19) revelen una excel-lent fiabilitat en I"avaluaci6 del
grau de disfonia, la veu rugosa, la veu tensa i el to, aixi com una fiabilitat bona en
I'avaluacié de la veu bufada. Només manca fiabilitat intrajutge a 'avaluacié del
volum. Aquests resultats indiquen una elevada fiabilitat intrajutge de
I'instrument B-CC CAPE-V, equivalent a la identificada amb l'instrument original
(Kelchner et al.,, 2010; Zraick et al,, 2011) amb la seva adaptacié portuguesa-
europea (Almeida, 2016).

5.2.4 VALIDESA DE CONSTRUCTE
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Tots els estudis que amb anterioritat han abordat la validesa de constructe del
CAPE-V ho han fet comparant les avaluacions de la qualitat vocal en veus nor-
mals i alterades i definint quins soén els atributs que distingeixen les unes de les
altres (Almeida, 2016; Mozzanica et al., 2014; Katia Nemr et al., 2012). Tanma-
teix aquest és un procediment de validacio6 dels diferents atributs perceptius per
separat, no pas de 'instrument en el seu global.

En certa mesura, la validacié de constructe dels atributs perceptius de forma ai-
llada tornaria a recérrer les passes que ja en el seu moment van conduir a I'equip
de Hirano a desenvolupar el GRBAS com a escala per a I'avaluaci6 clinica percep-
tiva de les veus alterades. Recordem que aquesta escala va ser desenvolupada a
través de I'aplicaci6 de técniques d’analisi factorial i de diferenciacié semantica a
les llargues llistes d’atributs perceptius existents, que estaven plenes de solapa-
ments, redundancies i ambigiietats. Per tant, com a minim pel que fa als atributs
perceptius compartits entre GRBAS i CAPE-V, la seva validesa de constructe ja
hauria estat demostrada des de la seva creaci6 (Hirano, 1981).

Tots aquests estudis (Almeida, 2016; Mozzanica et al., 2014; Katia Nemr et al,,
2012) han demostrat la validesa de constructe de tots els atributs perceptius,
tant els que el CAPE-V comparteix amb el GRBAS com I'alteraci6 del to i el volum,
excepte, en el cas d’Almeida, que els seus resultats no donen suport a la validesa
de constructe de la veu tensa com a atribut que distingeix les veus normals de les
alterades (Almeida, 2016). Aquesta és una troballa molt interessant que caldra
seguir investigant en un futur.

Veient que tots els estudis previs han abordat la validacié de constructe a nivell
d’'una de les parts (els atributs perceptius) en la nostra investigacié es va optar
per desenvolupar una metodologia per a la validaci6 del constructe de
I'instrument en el seu global. Per aquest motiu, tal i com es detalla més amunt, es
va optar per estudiar la validesa de constructe del B-CC CAPE-V seguint el sugge-
riment de Sechrest de pensar en els objectius especifics d’utilitzacié de
I'instrument, en les seves condicions d’ds i en el seu context (Sechrest, 2005).
Amb aquesta aproximaci6 s’ha analitzat de forma innovadora la validesa de cons-
tructe del B-CC CAPE-V, constituint aquesta una de les aportacions metodologi-
ques originals d’aquesta tesi doctoral.

Com s’ha apuntat anteriorment, per portar-ho a terme es va facilitar als jutges
avaluadors un qiliestionari a respondre en el context de cada avaluacié. El qiiesti-
onari valora I'experiencia d’'usuari del jutge amb un i altre instrument (GRBAS i
B-CC CAPE-V) en I'avaluaci6 de cadascuna de les mostres vocals. Al final de cada
avaluaci6 (cadascuna de les veus amb cadascun dels instruments) es va demanar
respondre el grau d’acord amb 7 afirmacions diferents. D’aquesta manera es va
recollir informacié sobre la valoracié subjectiva de I'experiencia d’usuari dels
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diferents jutges en utilitzar els diferents instruments en diferents contextos
d’avaluacié.

En conjunt, I'analisi de les respostes del qiiestionari indica una valoracié favora-
ble al B-CC CAPE-V respecte al GRBAS. Les diferéncies en les valoracions van del
significativament més favorable (per exemple en les afirmacions sobre la com-
plecié i precisié de les analisis que permet i la possibilitat d’avaluar matisos de
qualitat vocal que d’altra manera no hauria estat possible avaluar), passant pel
marginalment favorable (per exemple en l'afirmacié sobre la possibilitat que
brinda I'instrument per entrenar i millorar la sensibilitat de percebre els dife-
rents atributs de qualitat vocal) i fins a I'indistint (per exemple en I'afirmacié so-
bre la valoraci6 de I'esfor¢ requerit pels beneficis obtinguts). En cap cas el B-CC
CAPE-V és valorat desfavorablement respecte el GRBAS. Fins i tot el cas de la va-
loraci6 indistinta entre GRBAS i CAPE-V pel que fa a 'esforg requerit pels benefi-
cis obtinguts és positiva.

A continuacié es discuteixen aquests resultats, que demostren validesa de cons-
tructe del B-CC CAPE-V a partir d’'una aproximacié centrada en els objectius es-
pecifics d’utilitzacié de 'instrument, en les seves condicions d’tis i en el seu con-
text. En la discussio s’han obviat els comentaris dels jutges que han explicitat que
amb els instruments d’avaluaci6 perceptiva no en tenen suficient per emetre un
informe logopedic i que necessiten més dades perque aquesta és ja una de les
premisses d’aquesta investigacié. L'evidéncia cientifica disponible sobre avalua-
ci6 i diagnostic de les alteracions vocals, a més de recomanar les mesures per-
ceptives, objecte d’estudi de la nostra investigacid, recomanen també I'is de me-
sures acustiques, estroboscopiques, funcionals, aerodinamiques i de qualitat de
vida relacionades amb la veu (Nelson Roy et al., 2013).

COMPLECIO I PRECISIO

Els nostres resultats mostren que tant els experts com els estudiants expressen
que el B-CC CAPE-V els ha permeés avaluar i descriure la qualitat vocal de les veus
de forma més completa i precisa que el GRBAS. En tots dos grups (experts i estu-
diants) les diferencies sén significatives no només referit al global de les 4 anali-
sis siné també referit a 3 de les 4 veus individualment, que han estat triades per
presentar unes alteracions perceptives diferents entre elles.

Els experts posen de relleu que al GRBAS hi troben a faltar elements d’analisi,
com ara les alteracions del volum, la ressonancia i la inestabilitat, entre d’altres,
de manera que el B-CC CAPE-V els permet un registre i espectre global dels atri-
buts perceptius més acurat que el GRBAS. També consideren que I'escala 0-3 del
GRBAS és limitant i no permet precisar tant el judici com I'escala 0-100 i que el
GRBAS no permet registrar diferencies entre tasques vocals aixi com tampoc di-
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ferencies en el temps. A més, destaquen que a I'hora d’avaluar les veus amb el
CAPE-V disposaven de més mostres (els enunciats de la tasca 2 del protocol) i
aquest fet els ha ajudat a emetre judicis més acurats (vegeu l'apartat de discussié
de I'adaptacié de les tasques vocals). Algun expert destaca que hi ha molta dife-
rencia entre les diferents mostres que es recullen i que per fer un analisi comple-
ta s'haurien de poder valorar les diferents mostres per separat, i extreure'n con-
clusions a partir del contrast entre elles. Afortunadament, el B-CC CAPE-V per-
met registrar resultats per cada mostra per separat i d’aquesta manera es pot
centrar millor la problematica i obtenir més informacié de cara a la intervencio.
Tot i aixi, algun expert expressa que li farien falta encara més mostres per poder
emetre un millor judici perceptiu, com per exemple un text més llarg per poder
valorar els efectes de la fatiga vocal o bé mostres a volum minim i maxim.

Els estudiants que troben més diferencia entre els dos instruments posen de re-
lleu les seglients caracteristiques diferenciadores dels dos instruments: (1) el B-
CC CAPE-V permet avaluar les tasques per separat i el GRBAS no, i aixo pel
GRBAS suposa una limitacié important per fer una avaluacié completa i precisa,
(2) el GRBAS no admet decimals i, en canvi, el B-CC CAPE-V permet precisar més
els judicis i (3) tant les caracteristiques addicionals com (4) la possibilitat de
marcar si determinada alteracié és consistent o intermitent sén elements que
ajuden a perfilar millor les veus.

En conclusio, aquests resultats donen suport a la validesa de constructe del B-
CC CAPE-V en ser valorat més favorablement que el GRBAS com a instrument
que permet avaluar i descriure la qualitat vocal de les veus de forma com-
pleta i precisa tant pels jutges experts com pels estudiants gracies a les innova-
cions del CAPE-V respecte el GRBAS a tots els nivells: el protocol de recollida de
mostres, els atributs a avaluar i ’escala de mesura.

POSSIBILITAT D’AVALUAR MATISOS DE QUALITAT VOCAL

També els nostres resultats mostren que tant experts com estudiants expressen
major acord pel que fa a I'is del B-CC CAPE-V que no pas pel que fa a I'is del
GRBAS respecte el fet d’haver pogut avaluar matisos de qualitat vocal que d’altra
manera no haurien pogut avaluar. En tots dos grups les diferencies sén també
significatives no només pel global de les 4 analisis siné també per a 3 de les 4
veus individualment. L'inica excepci6 en les respostes individuals es produeix en
I'afirmaci6 3 referida a I'avaluaci6 de la Veu V009 per part dels jutges experts. En
aquest cas en particular, si bé la tendeéncia de les respostes apunta també a un
avantatge del B-CC CAPE-V respecte el GRBAS a I'hora d’avaluar matisos de qua-
litat vocal, el grau d’acord no és tan general com en les altres veus o en el global
de les veus.
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Val la pena destacar que en el cas dels experts, un dels canvis que es constaten en
la seva valoracié del B-CC CAPE-V respecte el GRBAS és que el rang de respostes
abraca practicament del 0 al 100. Aixo és degut, basicament, a que alguns dels
experts passen a considerar que amb el B-CC CAPE-V si que han aconseguit ava-
luar matisos de qualitat vocal que d’altra manera no haurien pogut avaluar. Al-
tres experts, en canvi, segueixen considerant que cap dels dos instruments els
aporta res de nou a aquest nivell.

Entre els arguments utilitzats pels experts que posen els dos instruments al ma-
teix nivell o amb poca diferencia de puntuacié hi ha que els instruments
d’avaluacié el que fan és ajudar a la comunicacié interprofessional pero que la
descripcio6 de la qualitat vocal es pot fer sense I'ajuda de cap instrument, només
escoltant la veu de I'informant i describint-la amb adjectius. En canvi, els experts
que consideren que el B-CC CAPE-V és superior al GRBAS amb diferéncies de
puntuacions més elevades argumenten que el GRBAS permet comunicar millor
pero que aporta menys matisos. En aquest sentit el B-CC CAPE-V ajudaria a no
oblidar detalls que es podrien passar per alt en una avaluacié més lliure, sense
utilitzar cap instrument.

Alguns experts també expressen que el B-CC CAPE-V és una molt bona guia per
matisar aspectes concrets gracies al material que aporten els enunciats de la tas-
ca vocal 2, i que permeten valorar altres elements com per exemple la ressonan-
cia, la influéncia de la coarticulaci6 o els atacs vocals. I, per ultim, alguns desta-
quen que per a veus inestables és millor utilitzar el B-CC CAPE-V, justament per-
que és un instrument que admet més matisos i amb el GRBAS no els poden regis-
trar. Per aquest motiu, alguns experts expressen que el GRBAS funciona millor
amb veus estables o constants en la seva inestabilitat que no pas en veus molt
canviants.

En conclusio, aquests resultats donen suport a la validesa de constructe del B-
CC CAPE-V en ser valorat més favorablement que el GRBAS com a instrument
que permet avaluar matisos de qualitat vocal que d’altra manera no
s’haurien pogut avaluar tant pels jutges experts com pels estudiants.

POSSIBILITAT D’ENTRENAR LA SENSIBILITAT PERCEPTIVA

Pel que fa a la utilitat dels dos instruments per entrenar i millorar la sensibilitat
de percebre els diferents atributs de qualitat vocal es produeix igualment una
millor valoracié quan es fa Us del B-CC CAPE-V que quan es fa s del GRBAS res-
pecte el conjunt de les veus, tant en els jutges estudiants com en els jutges ex-
perts. Malgrat que en aquest cas les diferéncies son menys significatives que en
el cas de les afirmacions anteriors, donat I’encavallament de les caixes, els valors
de les caixes i de les medianes de les puntuacions sén sempre superiors en el cas
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del B-CC CAPE-V. La mateixa tendéncia s’observa quan les respostes es referei-
xen a I'aplicaci6 de I'instrument a cadascuna de les veus individualment.

Dues tendéncies criden l'atencié en aquesta analisi de les respostes. Per una
banda hi ha una significativament millor valoraci6 en I'analisi de la veu V036 del
B-CC CAPE-V respecte el GRBAS, tant per part dels experts com, especialment,
per part de les estudiants. Es tracta de la veu que presenta una major severitat i
complexitat d’alteracions, la qual cosa suggereix que aquest instrument pot re-
sultar d’especial utilitat en I'avaluacié de veus amb alteracions severes / comple-
xes, sobretot en estadis primerencs de I'exercici professional.

La segona tendeéncia remarcable és que en el cas dels experts es produeix una
elevada dispersio en els valors de les respostes, que abarquen practicament tot el
rang 0-100 i no és especific d'un dels instruments. Aquesta dispersié contrasta
amb l'estret empaquetament dels valors de les respostes de les estudiants. Pro-
bablement alguns dels experts consideren que cap dels dos instruments té gaire
a aportar-los pel que fa a entrenar i millorar 'avaluacié perceptiva. Tanmateix,
alguns dels experts so6n més reactius pel que fa en I'aportacié que experimenten
que els fa B-CC CAPE-V, tal i com mostra la pujada del valor maxim de les caixes,
tant respecte les caixes del GRBAS com les caixes de les estudiants quan valoren
el B-CC CAPE-V.

Efectivament, entre els comentaris dels diferents experts, n’hi ha algun que ex-
pressa que I'experiencia no li ha aportat res de nou en aquest sentit. Aquesta au-
topercepcié de confianga en alguns dels jutges experts en la seva baixa valoracié
de 'aportaci6 que els fan els dos instruments a ’hora de millorar els seus judicis
perceptius contrasta amb la manca de fiabilitat interjutge en les avaluacions dels
diferents atributs perceptius tant en el GRBAS com en el B-CC CAPE-V (apartat
fiabilitat interjutge de resultats).

La resta de comentaris que trobem sdn favorables. Destaquem els segiients: cada
vegada que s’analitza una veu hi ha un entrenament, plantejar-se les coses sem-
pre ajuda a aprofundir i I'experiencia ajuda en general a tenir en compte els atri-
buts "basics" i separar-los. Entre els arguments a favor del B-CC CAPE-V com a
eina que ajuda més a I'entrenament perceptiu que no pas el GRBAS hi ha que el
CAPE-V obliga a afinar la percepcidé. A més, alguns experts apunten que les dife-
rents propostes de possibles atributs diferents del GRBAS aporten un re-
entrenament interessant i que els criteris dels diferents enunciats juguen un pa-
per important en aquest entrenament.

En conclusio, aquests resultats donen suport a la validesa de constructe del B-
CC CAPE-V en ser valorat més favorablement que el GRBAS com a instrument
que permet entrenar i millorar la sensibilitat de percebre els diferents
atributs de qualitat vocal tant pels jutges experts com pels estudiants.
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UTILITAT I VALOR AFEGIT EN L'INFORME I LA COMUNICACIO INTERPROFESSIONAL

Pel que fa a la utilitat dels dos instruments a I’hora d’emetre un informe per a la
comunicacié interprofessional, hi ha una valoracié significativament més favora-
ble del B-CC CAPE-V respecte el GRBAS entre els jutges estudiants (caixes exclo-
ents), tant en el conjunt de les veus avaluades com referit a cadascuna d’elles per
separat. En el cas dels jutges experts també hi ha una valoracié millor del B-CC
CAPE-V, si bé les diferéncies respecte el GRBAS no sdn tan significatives. Tanma-
teix les caixes, les medianes i els valors minims dels bigotis pugen en les valora-
cions de la utilitat del B-CC CAPE-V respecte el GRBAS. Per tant, el B-CC CAPE-V
és valorat més favorablement que el GRBAS també en aquest nivell com a ins-
trument que ha permes emetre un informe util per a la comunicaci6 interprofes-
sional.

Entre els comentaris que aporten els experts hi trobem que els aspectes percep-
tius sempre tenen el perill de la subjectivitat i que depenen sobretot de la capaci-
tat d'analisi dels professionals. Tanmateix, opinen que el GRBAS és 1util per a la
comunicacié interprofessional perque, tot i ser subjectiu i limitat, és un instru-
ment reconegut i considerat un estandard pels professionals. Certament, tal i
com hem apuntat anteriorment, el GRBAS és I'instrument d’avaluaci6 perceptiva
més estés i amb més tradicié entre els professionals catalanoparlants i castella-
noparlants. A més, el GRBAS ajuda a ser breu i concis, i aquest és un element a
tenir en compte en la comunicacié interprofessional.

Pel que fa al B-CC CAPE-V, els experts destaquen que no tenen experieéncia inter-
professional amb aquest instrument pero que, en canvi, és molt clar i facil d'in-
terpretar, aportant molta més informaci6é que el GRBAS. Un dels experts reporta
que ha notat una gran diferéncia en la redacci6 de l'informe, ja que el CAPE-V I'ha
ajudat a ordenar els conceptes i ser molt més precis i un altre explicita que el
CAPE-V és molt més extens, requereix major temps de dedicacid i esforg, pero els
resultats sens dubte sén molt més complets, concrets i utils de cara a l'avaluacio,
convertint-se en la part basica i troncal de l'informe de valoracié que realitzariem.

Tanmateix, alguns experts adverteixen d’algunes limitacions a considerar. Per
una banda, algun expert opina que els camps oberts potser no seran entesos de
la mateixa manera per tots els professionals. Aquest element suggereix la neces-
sitat de, en un futur, avangar en la validacié de constructe dels diferents atributs
perceptius que es poden afegir com a caracteristiques addicionals en una avalua-
ci6 amb el B-CC CAPE-V. Per altra banda, algun altre expert apunta que I'escala 0-
100 potser no ajuda tant a la comunicacié interprofessional com I’escala 0-3.
Aquesta dltima apreciacié és congruent amb les nostres troballes en I'estudi de la
validesa concurrent (vegeu l'apartat de resultats i discussié corresponent) que
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suggereixen que possiblement el B-CC CAPE-V no sigui tan util per a la comuni-
cacio interprofessional com el GRBAS.

Per tant, el B-CC CAPE-V en general és valorat més favorablement que el
GRBAS com a instrument que permet emetre un informe util per a la co-
municacio interprofessional, si bé els resultats de I'’estudi de validesa con-
current suggereixen el contrari. En aquest sentit, val la pena destacar el co-
mentari d'un dels experts que apunta que GRBAS i B-CC CAPE-V podrien ser ei-
nes complementaries per a finalment obtenir un millor diagnostic de les caracte-
ristiques de les dificultats vocals.

Pel que fa al possible valor afegit dels diferents instruments a I’hora de redactar
un informe logopedic, son els experts els que informen més positivament del B-
CC CAPE-V que del GRBAS en I’'avaluacié global del conjunt de veus analitzades i
també en la valoracié dels instruments veu a veu. En contraposicio, les diferenci-
es en les respostes de les estudiants mostren una millor perd poc significativa
valoracié de 1'is del B-CC CAPE-V que del GRBAS, tant en I'avaluaci6 global del
conjunt de veus analitzades com en la valoracié dels instruments veu a veu. De
nou hi ha més concentracié en les valoracions dels estudiants i més dispersi6 en
els experts, al marge de la tendencia de millora de tots. En cap cas els jutges re-
porten que I'ds del B-CC CAPE-V hagi aportat menys valor afegit que el GRBAS a
I'informe emes.

Pel que fa als comentaris dels experts, en general hi ha acord en que el GRBAS
aporta valor a I'informe pel fet de ser un instrument conegut, estandarditzat i
d'elevat ds entre professonals pero que el B-CC CAPE-V aporta molts aspectes
rellavants i dades més completes en tenir camps oberts i possibilitat de detallar
més els judicis. També la preseéncia dels enunciats de la tasca vocal 2 semblen
jugar un paper important en el valor que té I'is del B-CC CAPE-V a I'hora d’emtre
un informe logopédic. Val la pena destacar també que un dels experts apunta que
el B-CC CAPE-V seria més ecologic que el GRBAS.

En conclusio, aquests resultats donen suport a la validesa de constructe del B-
CC CAPE-V en ser valorat més favorablement que el GRBAS com a instrument
que permet emetre informe ttil per a la comunicacio interprofessional tot
aportant-hi un valor afegit. Aixo és aixi malgrat I'is tan estes del GRBAS en la
clinica vocal i és una opini6 expressada tant pels experts com pels estudiants.

SENSACIO DE CERTESA O INCERTESA EN ELS JUDICIS

Els experts informen de menor incertesa aplicant el B-CC CAPE-V que aplicant el
GRBAS en I'avaluacié global del conjunt de veus analitzades. Les valoracions veu
a veu s6n més heterogenies, amb una valoracié més favorable al B-CC CAPE-V en
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I'avaluacié de dues de les veus (V009 i VO014), marginalment més favorable en un
dels casos (V006) i igual nivell d'incertesa que emprant el GRBAS en un altre dels
casos (V036), la veu que presenta una major severitat de disfonia i complexitat
d’avaluacié. Aquesta diferéncia en les respostes en funci6 de la veu avaluada ens
indica que l'experiéncia d'usuari en utilitzar els diferents instruments
d’avaluacié depén en gran mesura dels estimuls a avaluar.

Un dels motius pels quals aixo succeeix és que els instruments permeten avaluar
més o menys ajustadament veu en funcié de les caracteristiques concretes
d’aquesta. Obviament, aquest fet genera un major o menor grau d’incertesa en
I'avaluador. Per il-lustrar aquesta idea citarem alguns exemples de comentaris
dels experts en aquest sentit. Alguns experts apunten que troben tan limitants
els atributs del GRBAS que sovint els costa adaptar-s'hi i aquesta necessitat
d’adaptar-se als criteris d’escolta que es demanen al qiiestionari generen incer-
tesa.

Un altre expert, en I'avaluacié de la veu V014 apunta que utilitzant el GRBAS no
és incertesa exactament el que sent siné impotencia de no poder registrar les ca-
racteristiques de qualitat vocal que percebia en la veu V014 amb el GRBAS. Fi-
nalment, citant ja un exemple concret de dubte en I'avaluacié dels atributs d’'una
de les veus, reporta que en l'avaluacié de la veu V006 amb el GRBAS ha dubtat
entre si el que sentia era veu rugosa o veu de fregit. Alguns autors inclouen el fry
dins la categoria Roughness (Morato-Galan, 2014) pero com hem vist més amunt
aquesta no és una idea que gaudeixi de consens entre els professionals. El GRBAS
no permet registrar la veu de fregit independentment de la veu rugosa. Per
aquest expert, el fet d’haver hagut de marcar de forma més elevada el nivell de la
veu rugosa I’ha fet decantar per reportar un grau de disfonia més elevat. Per tant,
el B-CC CAPE-V, amb la possibilitat d’afegir caracteristiques addicionals als atri-
buts estandard, en general fa minvar la sensaci6 d’'incertesa dels experts consul-
tats.

Un altre dels motius pels quals el GRBAS genera més incertesa en alguns experts
és que quan hi ha molta variabilitat entre la qualitat vocal en vocals sostingudes i
parla espontania no poden fer diferenciacions entre tasques vocals. També al-
guns experts senten incertesa amb el GRBAS perqué amb la seva valoracié 0-3 no
els permet matisar tant com en I'escala 0-100 del CAPE-V i per a I'avaluacié de
determinades veus senten que ho necessiten.

Hi ha altres fonts d’incertesa que no tenen tan a veure amb I’escala siné amb al-
guns dels atributs de qualitat vocal presents als instruments d’avaluacid. Per
exemple, un dels expert reporta haver tingut dificultats en I"avaluaci6 de la veu
V036, concretament a ’hora de distingir entre la veu tensa i la veu astenica. De
fet, justament en I'avaluacié d’aquesta veu, els resultats de A i S en el GRBAS
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emes pels diferents jutges s6n molt variables, sobretot entre el grup d’experts i el
grup d’estudiants.

El 64% dels experts jutgen aquesta veu com a A=0i el 21% la jutgen com a A=1.
Pero també hi ha un judici A=2 (7%) i fins i tot A=3 (7%). Les puntuacions de A,
doncs, en el cas dels experts van del 0 al 3. En el cas dels estudiants, en canvi, la
gran majoria jutja la veu V036 com a A=2 (80%). Un 10% la jutja com a A=1iun
altre 10% com a A=3. Pero cap d’ells jutja la veu de la mateixa manera que ho
han fet el 64% dels experts (A=0). En els judicis de la veu tensa, en els experts hi
ha més consens: un 79% la jutja com a S=3 i un 21% com a S=2. En el cas dels
estudiants, en canvi, un 50% jutja aquesta veu com a S=3 i un 30% com a S=2.
Pero també hi ha un 10% que diu S=1 i un altre 10% que diu S=0 mentre en els
experts no n’hi havia ni un per sota de S=2.

Encara que els nostres resultats evidencien una fiabilitat interjutge alta (ICC=70)
en I'avaluaci6 de la veu tensa mesurada amb B-C CAPE-V per part dels jutges ex-
perts, altres estudis demostren fiabilitats interjutge justes (ICC=0,56) (Zraick et
al., 2011) i fins i tot pobres (ICC=0,35) (Kelchner et al., 2010). Pel que fa als va-
lors de fiabilitat intrajutge, encara que els resultats de la nostra investigacio6 evi-
denciin una fiabilitat intrajutge excel-lent (ICC=0,85), altres estudis evidencien
una baixa fiabilitat intrajutge (r=0,35) (Zraick et al.,, 2011). Per tant, aquesta in-
certesa expressada per aquest jutge expert a I’hora de valorar si una veu és aste-
nica i/o tensa podria ser una dificultat molt estesa entre el mén professional in-
ternacional. En un futur caldra avancar en l'estudi de la validesa de constructe
d’aquests dos atributs aixi com també en l'estudi de la seva validesa predictiva
amb parametres acustics objectius.

De forma marginal trobem un expert que troba que, en general, les escales de va-
loraci6 perceptiva son forca limitades. Manifesta tenir clar el seu judici perceptiu
pero sentir incertesa a l'hora d’haver d’emetre’l a través d’'un instrument
d’avaluacié (sigui el GRBAS o bé el CAPE-V indistintament).

Per ultim, destaquem un parell de comentaris dels experts respecte la compara-
ci6 entre els resultats obtinguts amb els dos instruments. Un d’ells expressa que
ha sentit incertesa quan ha comparat els resultats obtinguts amb el B-CC CAPE-V
i els obtinguts amb el GRBAS i ha comprovat que eren més diferents del que es-
perava. També un altre expressa que la primera impressié en el GRBAS li ha
quedat anul-lada en comparaci6 a la seva impressié6 amb el CAPE-V. Allo que li
semblava evident en GRBAS, amb el CAPE-V no li ha semblat tant. Per una banda,
aquestes discrepancies es poden explicar pel canvi d’escala de 0-3 a 0-100. A
proposit d’aixo, remetem el lector a la discussié que trobara més amunt sobre
I'estudi de la validesa concurrent del B-CC CAPE-V on es comparen els resultats
numerics que els jutges han obtingut avaluant les veus amb GRBAS i amb B-CC
CAPE-V.
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Per altra banda, aquestes discrepancies es podrien explicar pels diferents atri-
buts disponibles per a emetre els judicis en una o altra escala. El fet d’haver-se de
cenyir a 5 categories a I'hora de definir una veu (GRBAS) o bé tenir la llibertat
d’afegir-ne (B-CC CAPE-V) podria estar influint en la manera com els jutges per-
ceben les veus. Recordem que la percepcio és fruit d’'una interaccié entre oient i
estimul. Aixo0 significa que tant allo que els jutges volen escoltar com les caracte-
ristiques acustiques de I'estimul que escolten condicionen la informacié concreta
que recullen (Kreiman et al., 2003). Els objectius perceptius dels jutges canvien
en funcié de l'instrument que tenen al davant. Per tant, el canvi d’instrument
condiciona la mateixa percepcio dels jutges. Aquest fet és especialment rellevant
de cara als estudiants. Oferir-los més d’un instrument els pot ajudar a arribar a
una comprensié més global de la qualitat vocal de les veus que escolten.

Finalment, alguns experts destaquen que han sentit més certesa avaluant veus
molt alterades que no pas veus amb alteracions més moderades o lleus. Aquesta
experiencia és congruent amb les conclusions de Kreiman i col-laboradors sobre
la major fiabilitat de les avaluacions de veus normals i molt alterades comparada
amb la fiabilitat de les avaluacions de veus amb alteracions lleus i moderades
(Kreiman et al., 1992). També un dels experts posa de manifest que si hi hagués
hagut un canvi d’ordre en els estimuls els hauria jutjat diferent, fenomen també
descrit pels mateixos investigadors (Kreiman et al., 1992).

Pel que fa a incerteses que hagi pogut ocasionar el B-CC CAPE-V entre els avalua-
dors hi trobem el comentari d’'un dels experts a qui la possibilitat de poder regis-
trar si un atribut hi és de forma consistent o intermitent li ha generat un petit
dubte durant la valoracid. Aquest expert entén millor el concepte de variable (en
el sentit de variacions en el grau) que el d'intermitent (en el sentit d’alternancia
entre preséncia i abséncia d’'un atribut). Tanmateix, veiem com cap altre expert
s’ha pronunciat en aquest sentit i com fins i tot un altre expert considera que la
possibilitat de poder establir el caracter intermitent o constant és un punt fort
del B-CC CAPE-V. Per tant, es considera que en general no és un element especi-
alment problematic de cara a ’avaluador.

També algun expert ha reportat que les alteracions en el volum sén dificil d'ava-
luar si no s’ha vist a la persona en directe, ja que poden influir altres factors com
I'enregistrament o bé la distancia del microfon, entre d’altres, pero no ha estat un
comentari generalitzat. S6n pocs doncs els elements exclusius del B-CC CAPE-V
que han generat incertesa en alguns dels experts.

Les respostes dels estudiants son molt semblants pel que fa als dos instruments,
tant en la valoracié global del conjunt de veus avaluades, com en referéncia indi-
vidual a cadascuna de les veus avaluades, amb una sola excepci6 en I'avaluaci6
de la veu V006, on la gran incertesa experimentada en l’avaluaci6 GRBAS
d’aquesta veu, millora significativament en emprar el B-CC CAPE-V. Es fins a un
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cert punt raonable que els estudiants no percebin tanta diferencia en el grau
d’incertesa perque son els que en saben menys i tots dos instruments represen-
ten una novetat per a ells. En cap cas, pero, I'ds del B-CC CAPE-V representa una
major incertesa a I'hora d’emetre el judici perceptiu.

En els seus comentaris, els estudiants també destaquen que el GRBAS els genera
més incertesa pel fet no poder matisar les diferéncies de qualitat entre tasques
vocals i pel fet d’haver d’utilitzar una escala tan limitada com és la de 0 a 3. A
més, també alguns destaquen que la incertesa els ha vingut donada en uns aspec-
tes més que en altres, com per exemple, en la valoraci6 de I'asténia.

Per ultim, pel que fa al registre de les alteracions en el to i el volum, s’ha observat
molta dispersi6 en la manera de respondre la direccié de la desviaci6, tant en els
jutges experts com en els estudiants. Fins i tot algun dels jutges ha reportat difi-
cultats per entendre el que se li estava demanant. A I'esborrany del B-CC CAPE-V
utilitzat per a la validacié empirica, s’utilitzava I'expressié “Indicar la naturalesa
de l'alteracié” tant en el cas del to com en el cas del volum, traduint literalment
I'expressié “Indicate the nature of abnormality” de 'original (ASHA, 2006). En
veure que l'expressié ha causat incertesa i dispersié en les respostes, s’opta per
millorar aquest apartat en la versid final. S’agafen les expressions “direction of
deviance (high or low)” i “direction of deviance (soft or loud)” de les instruccions i
es proposa “Direcci6 de la desviacié (agut/greu)” i “Direcci6 de la desviacié
(fluix/fort)” en catala i “Direccién de la desviacién (agudo/grave)” i “Direccion de
la desviacién (flojo/fuerte)” en castella. S’evita traduir “soft” per “débil” en caste-
lla perque podria causar confusié amb “asténico” (vegeu resultats i discussié so-
bre les caracteristiques addicionals). També s’evita traduir com a “suave” perque
podria causar confusié amb altres elements perceptius de diferent naturalesa.
S’espera que amb aquest canvi en I'expressié de la consigna de registre de les al-
teracions del to i el voum el B-CC CAPE-V sigui molt més facil d’entendre pels
avaluadors i condueixi a una menor dispersio6 de les respostes.

En conclusi6, aquests resultats donen suport a la validesa de constructe del B-
CC CAPE-V en ser valorat més favorablement que el GRBAS com a instrument
que genera menys incertesa a ’hora d’emetre els judicis perceptius. Aixo és
aixi tant pels experts com pels estudiants.

BALANG ENTRE ESFORC I BENEFICIS

Ni experts ni estudiants informen diferéncies significatives en relaci6 a I'esfor¢
que requereix la utilitzacié de cadascun dels instruments i els beneficis que
n'obtenen. A més, aixd és aixi no només referit al global de les 4 analisis siné
també referit a cadascuna de les 4 veus individualment. Aquests resultats indi-
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quen per tant que els beneficis obtinguts amb el B-CC CAPE-V superen una pos-
sible exigencia superior d’esfor¢ en la seva utilitzacié.

Els comentaris dels experts en general van tots en aquest sentit. Pels experts el
B-CC CAPE-V representa una passa més respecte el GRBAS que requereix una
mica més d’esfor¢ perque demana ser més analitic en I'escolta per tal de poder
distingir aspectes més concrets i demana també ser més precis en el judici. Pero
en general aquest esfor¢ es veu compensat per tota la informacié que se’n pot
extreure per ser un instrument molt complet que evita que s'escapi cap detall.
Tot i aixi, un expert destaca que, malgrat els beneficis que n’obté, el B-CC CAPE-V
és llarg i en alguna ocasid es fa un pel feixuc d’aplicar.

Un altre dels elements que afegeix un requeriment d’esfor¢ addicional als jutges
experts és que per a ells aquest instrument representa una novetat. El grau d'es-
forg per a 1'is de les escales és dificil d'equiparar si ja estas habituat a un instru-
ment d’avaluacié. Els jutges estan acostumats a fer servir el GRBAS i els caldria
un procés de familiaritzacié6 amb l'instrument, igual que passa amb tots els pro-
cediments nous. Un dels experts destaca que li caldria fer un entrenament
col-lectiu previ.

En el cas dels estudiants aquest element no cap rellevancia perque per a ells tant
el GRBAS com el B-CC CAPE-V sén novetat. Pels coneixements teorics que han
adquirit als estudis de Grau saben que el GRBAS gaudeix de molta trajectoria en
el mon de la clinica i la investigacié en veu pero a nivell practic no en tenen cap
experiencia previa. Aquest element de la novetat en la utilitzacié de I'instrument,
doncs, en el seu cas no juga cap paper en el balang entre esforg i beneficis quan
compararen els dos instruments. Pel que fa a la resta, el que si destaquen, igual
que feien els experts, és que el B-CC CAPE-V implica més esfor¢ perque inclou
més matisos pero que aquest esfor¢ es veu compensat amb 'obtencié d’'una ava-
luacié més acurada.

En conclusio, aquests resultats donen suport a la validesa de constructe del B-
CC CAPE-V com a instrument amb un balang equilibrat entre esfor¢ reque-
rit i beneficis obtinguts.

IMPLICACIONS EDUCATIVES

Com hem vist, hi ha alguns experts que, malgrat reconeixen el valor dels instru-
ments d’avaluacié perceptiva per a la comunicaci6 entre professionals, els con-
sideren forga limitats i pensen que la qualitat vocal es pot avaluar senzillament
escoltant una veu i descrivint-la amb adjectius, sense necessitat de recérrer a cap
instrument especific. Tanmateix, els experts que comenten aixd compten amb
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entre 15 i 27 anys d’experiencia en avaluacio i intervencié logopedica en altera-
cions de la veu, condicié que els estudiants no gaudeixen.

Altres experts, en canvi, destaquen que el B-CC CAPE-V ajuda a I'avaluador a no
oblidar detalls que, en una avaluacié més lliure, sense utilitzar cap instrument,
podrien passar per alt. A més, consideren que el B-CC CAPE-V és una molt bona
guia per matisar aspectes concrets gracies al material que aporten els enunciats
de la tasca vocal 2 del protocol, que permeten valorar altres elements com per
exemple la ressonancia, la influencia de la coarticulacié o els atacs vocals. Per
tots aquests motius, de cara als estudiants el B-CC CAPE-V pot ser un molt bon
instrument que els guii en I'adquisicié d’'una comprensié amplia de les possibili-
tats de qualitat vocal que poden tenir les diferents veus.

El valor del B-CC CAPE-V en la formaci6 dels estudiants de Logopedia es fa enca-
ra més evident en I'avaluacié de veus amb alteracions més severes o complexes.
Com hem vist anteriorment, els nostres resultats evidencien que pel que fa a
I'entrenament perceptiu, s’observa una millor valoracié significativa del B-CC
CAPE-V respecte el GRBAS en I'analisi de la veu més complexa i més alterada de
la mostra (la V036). Aixo és aixi tant per part dels experts com, especialment, per
part de les estudiants. Els nostres resultats suggereixen, doncs, que aquest ins-
trument pot resultar d’especial utilitat en I'avaluacié de veus amb alteracions se-
veres o complexes, sobretot en estadis primerencs de I'exercici professional o en
futurs professionals.

Pel que fa a la incertesa generada pels dos instruments en 'avaluacié perceptiva
de la qualitat vocal, les respostes dels estudiants sén molt semblants pel que fa
als dos instruments, tant en la valoracié global del conjunt de veus avaluades,
com en referencia individual a cadascuna de les veus avaluades, una sola excep-
ci6, la veu V006, on la gran incertesa experimentada en l'avaluaci6 GRBAS
d’aquesta veu, millora significativament en emprar el B-CC CAPE-V. En cap cas,
pero, I'is del B-CC CAPE-V representa una major incertesa a ’hora d’emetre el
judici perceptiu. Sembla doncs que la incertesa que senten els estudiants té més
a veure amb la tasca d’avaluar perceptivament una veu que no pas amb
I'instrument concret que s'utilitza. Es fins a un cert punt raonable que els estudi-
ants no percebin tanta diferencia en el grau d’incertesa amb un i altre instrument
perque tenen poca experiencia i, a diferéncia del que passa amb els experts, tots
dos instruments representen una novetat per a ells.

Pels experts, només el B-CC CAPE-V representa una novetat i destaquen que, a
diferencia del GRBAS, no tenen cap experiéncia interprofessional amb aquest ins-
trument. Tanmateix, consideren que és un instrument molt clar i facil d'interpre-
tar, aportant molta més informacié que el GRBAS. Els estudiants, pels coneixe-
ments teorics que han adquirit als estudis de Grau, saben que el GRBAS gaudeix
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de molta trajectoria en el mén de la clinica i la investigacié en veu pero a nivell
practic no en tenen cap experiencia previa.

A Thora de valorar el balang¢ entre esfor¢ requerit i beneficis obtinguts en
I'aplicacié del B-CC CAPE-V, els experts destaquen que un dels motius pels quals
el B-CC CAPE-V els requereix més esfor¢ que el GRBAS és que els representa una
novetat. En el cas dels estudiants, I'element de la novetat en la utilitzacié de
I'instrument no juga cap paper en el balanc¢ entre esforg i beneficis quan compa-
raren els dos instruments.

Els objectius perceptius dels jutges canvien en funcié de I'instrument que tenen
al davant. Per tant, el canvi d’'instrument condiciona la mateixa percepci6 dels
jutges. Aquest fet és especialment rellevant de cara als estudiants. Oferir-los més
d’un instrument els pot ajudar a arribar a una comprensié més global de la quali-
tat vocal de les veus que escolten.

206



6. CONCLUSIONS

207



208



6. CONCLUSIONS

Gracies als resultats d’aquesta investigacio:

1. S’ha aconseguit adaptar i validar una versié bilingiie del CAPE-V (el B-CC
CAPE-V) que permet estandarditzar la presa de mostres vocals, consensuar la
terminologia dels atributs de qualitat vocal i posar a disposicié dels profes-
sionals I'adaptacié d’un instrument utilitzat internacionalment, per al seu us
en l'avaluacié de la qualitat vocal en catalanoparlants i castellanoparlants.
Aquesta versié ha estat autoritzada oficialment per la American Speech-
Language-Hearing Association.

2. S’ha demostrat validesa de contingut del protocol de tasques vocals del B-CC
CAPE-V en les llengiies i cultures desti:

2.1. La participacié d’experts en fonetica catalana i castellana i en fonetica
anglesa, aixi com experts en intervencié logopedica en alteracions de la
veu, assegura la validaci6 racional del contingut del protocol de tasques
vocals.

2.2. El protocol de tasques vocals obtingut preserva els objectius de I'original,
assegura la rellevancia i pertinéncia dels criteris fonétics utilitzats en les
llengiies desti, minimitza les possibles fonts de biaix clinic i és adequat
per al seu Us tant en poblacié amb veus alterades com en poblacié sana.

3. S’ha demostrat validesa de constructe de la segona tasca del protocol de tas-
ques vocals del B-CC CAPE-V com a element que, segons l'experiéncia
d’usuari expressada pels jutges, i en comparacié amb I’experiencia d’utilitzar
el GRBAS, permet millorar I'avaluacié de matisos de la qualitat vocal i afavo-
reix I'entrenament perceptiu.

4. S’ha demostrat validesa de contingut dels atributs de qualitat vocal del B-CC
CAPE-V a través del consens assolit entre 20 professionals catalanoparlants i
castellanoparlants consultats, experts en logopedia, foniatria, otor-
rinolaringologia i fisica acustica i audiologia, juntament amb les autores de
I'instrument original.

4.1. Es proposa utilitzar “Grau de disfonia” i “Grado de disfonia” per adaptar
“Overall severity”.

4.2. Es proposa utilitzar “Veu rugosa” i “Voz rugosa” per adaptar “Roughness”.

4.3. Es proposa utilitzar “Veu bufada” i “Voz soplada” per adaptar “Breathi-
ness”.
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4.4. Es proposa utilitzar “Veu tensa” i “Voz tensa” per adaptar “Strain”.

4.5. Es proposa utilitzar “To” i “Tono” per adaptar “Pitch”.

4.6. Es proposa utilitzar “Volum” i “Volumen” per adaptar “Loudness”.

4.7. Es proposa adaptar la llista de caracteristiques addicionals de la segiient
manera: “diplofonia, fry o veu de fregit, falset, asténia, afonia, inestabilitat
en el to, tremolor, veu humida” i “diplofonia, fry o voz de frito, falsete, as-
tenia, afonia, inestabilidad en el tono, temblor, voz himeda”.

4.8. Es proposa adaptar les propostes de comentaris sobre la ressonancia de
les instruccions de la segiient manera: “hiper o hiponasalitat i ressonan-
cia cul-de-sac” i “hiper o hiponasalidad y resonancia cul-de-sac”.

Derivat d’aquest treball de consens, es fan també les segiients propostes
d’adaptaci6 d’altres atributs:

5.1. Es proposa utilitzar “Veu rasposa” i "Voz rasposa” per adaptar “Rasp-
iness”, evitant “Veu rasposa” com a traducci6 de “Roughness”, en previsio
de poder facilitar I'establiment d’'una terminologia estandard internac-
ionals si, en un futur, els avencos cientifics porten a distingir entre “Rasp-
iness” i “Roughness”.

5.2. Es proposa utilitzar "Ronquera” tUnicament per adaptar “Hoarseness”,
entes com a I'atribut secundari resultat de la combinaci6 de “Roughness” i
“Breathiness”, evitant utilitzar “Ronquera” com a traduccié de “Rough-
ness”.

5.3. Es proposa utilitzar “Sonoritat” i “Sonoridad” per adaptar el concepte
“Sonority”, entes com al correlat perceptiu de la veu rica en harmonics o
ressonant, evitant “Sonoritat” com a traducci6 de “Loudness”.

S’han identificat mancances en la validesa de constructe dels atributs “veu
rugosa”, “veu tensa”, “falset” i “ressonancia cul-de-sac”, la conceptualitzaci6
dels quals difereix entre experts. A més, el llenguatge utilitzat per part
d’alguns experts suggereix un biaix de constructe per una manca de distinci6
conceptual entre els elements de naturalesa actstica i els elements de natura-
lesa perceptiva, sobretot pel que fa als atributs de to i volum. S’identifica, per

tant, la necessitat d’establir millors definicions i estandards compartits.

S’ha demostrat validesa concurrent del B-CC CAPE-V a través de la correlacio
entre els resultats obtinguts amb el B-CC CAPE-V i els resultats obtinguts amb
el GRBAS.

La dispersio en els judicis perceptius identificada en I'estudi de la validesa

concurrent suggereix, pero, que 'escala 0-100 del B-CC CAPE-V pot dificultar
la comunicaci6 interprofessional.
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9.

10.

11.

12.

Els resultats de I'analisi de la fiabilitat interjutge de I'instrument B-CC CAPE-V
mostren una baixa fiabilitat interjutge. Pel contrari, les avaluacions dels jut-
ges estudiants en els dos experiments portats a terme mostren una elevada
fiabilitat interjutge. Aquestes observacions s6n congruents amb els estudis
que suggereixen que la fiabilitat interjutge en les avaluacions perceptives mil-
loren amb un entrenament orientat al consens. Es proposa, per tant, la
creacid de forums professionals on calibrar els estandards interns, aixi com la
definici6 d’estandards externs que serveixin de referéncia per a les avalu-
acions perceptives.

S’ha demostrat una excel-lent fiabilitat intrajutge del B-CC CAPE-V.
S’ha demostrat validesa de constructe del B-CC CAPE-V en el seu global com a

instrument d’avaluacié que, segons l'experiencia d’usuari expressada pels
jutges i en comparacié amb I'experiencia d’utilitzar el GRBAS:

11.1. Permet avaluar i descriure la qualitat vocal de les veus de forma
completa i precisa.

11.2. Permet avaluar matisos de qualitat vocal que d’altra manera no
s’haurien pogut avaluar.

11.3. Permet entrenar i millorar la sensibilitat de percebre els diferents
atributs de qualitat vocal.

11.4. Permet emetre informe util per a la comunicaci6 interprofessional
tot aportant-hi un valor afegit.

11.5. Genera menys sensacié d’incertesa en els jutges a ’hora d’emetre
els seus judicis perceptius.

11.6. Presenta un balang¢ equilibrat entre esfor¢ requerit i beneficis
obtinguts.

S’han fet aportacions metodologiques originals en I'estudi de validesa del B-

CC CAPE-V.

12.1. S’han utilitzat una analisi comparativa de diagrames de caixes i
una prova de correlaci6 de Pearson per portar a terme l'estudi de
validesa concurrent del CAPE-V respecte el GRBAS.

12.2. S’ha aplicat una metodologia original per a I'’estudi de la validesa
de constructe, basada en avaluar I’experiencia de I'usuari.
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8. ANNEXOS

ANNEX 1 - PERMIS D’ASHA

AMERICAN
SPEECH-LANGUAGE-
HEARING
ASSOCIATION

De: Permissions Asha <Permissions@asha.org>
Enviat el: dilluns, 24 d'abril de 2017 14:54

Per a: Neus Calaf Gozalo

Tema: Re: Permission request

Dear Neus:

Thank you for providing the additional information. Non-exclusive permission is granted to
translate and reprint the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) into Cata-
lan and Spanish for use in your study/thesis. Please quote ASHA as the source and note that the
instrument has been translated and reprinted with permission. Please send us a copy of the
translated instruments when the work has been completed.

Please note that additional permission to reprint will be required if the study is published at a
later date.

Best regards,
Libby

Libby Bauer
Associate Director of Serial Publications
American Speech-Language-Hearing Association
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ANNEX 2 - PRIMER QUESTIONARI DE VALIDACIO DELS ATRIBUTS PERCEPTIUS

Consenso Auditivo-Perceptivo de Evaluacion Vocal. Fase 1
Estimado/a,

Has recibido el enlace a este cuestionario porque has aceptado participar en un proceso de Con-
senso Auditivo-Perceptivo de Evaluacién Vocal en cualidad de experto. Este proceso permitira
llevar a cabo un estudio de validez de una propuesta de adaptacién del CAPE-V (ASHA, 2006;
Kempster et al,, 2009) en lengua catalana y en lengua castellana (versién original en inglés dis-
ponible en http://www.asha.org/Form/CAPE-V/).

En esta investigacion se consultan expertos catalanohablantes y castellanohablantes porque el
estudio se lleva a cabo de forma simultdnea en cataladn y en castellano. Los expertos bilingiies
pueden contestar las preguntas en cataldn y en castellano. Los participantes castellanohablantes
deben contestar sélo las preguntas en castellano.

Muchas gracias de antemano por tu participacion.

Neus Calaf

Departament de Psicologia Basica, Evolutiva i de 'Educacié
Directora de la Unitat de Veu del SiPEP

Facultat de Psicologia

Universitat Autdonoma de Barcelona

* Necesario
1. Datos sociodemograficos

Recuerda que tus datos se tratardn de forma anénima. La identidad de los miembros del panel de
expertos podra hacerse publica al final del proceso pero siempre manteniendo el anonimato de
las respuestas que ofreci6 cada experto.

*

Nombre y apellidos:

*

Direccion de correo electrénico

Profesién y afios de experiencia. Escribe aqui un breve curriculum de maximo 5 lineas.

Dominio lingiiistico

Sin conocimientos Nivel basico Nivel avanzado Nativo
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Catalan
Castellano
Inglés

2. Adaptacidn de las categorias fijas a evaluar

En este apartado del cuestionario se pide la opinién de expertos respecto la traduccién y defini-
cién de las categorias perceptivas fijas a evaluar en el CAPE-V.

2.1 Overall Severity

Los autores del instrumento original definen esta categoria perceptiva de la siguiente manera:
"Global, integrated impression of voice deviance".

Esta categoria equivale al parametro G (Grade) de la escala GRBAS (Hirano, 1981).

CAT Hem observat que en la literatura cientifica i en la practica clinica aquest concepte
es tradueix de diferents maneres. Valora cadascuna d'aquestes traduccions: Gravetat ge-
neral / Grau de disfonia / Grau general de disfonia / Altres (especificar a sota)* Justifica
la teva resposta i proposa una definici6 d'aquest terme per afegir a les instruccions de
l'instrument.

CAST Hemos observado que en la literatura cientifica y en la practica clinica este concep-
to se traduce de diferentes maneras. Valora cada una de estas traducciones: Severidad
general / Severidad global / Grado de disfonia / Otros (especificar debajo)* Justifica tu
respuesta y propén una definicién de este término para afiadir a las instrucciones del
instrumento.

* Sefialar una de estas opciones: (1) Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la mas
valida, (2) A veces utilizo esta traduccién porque me parece suficientemente valida, (3) No utilizo
nunca esta traduccién pero me parece suficientemente valida (4) Nunca utilizaria esta traduccion

2.2 Roughness
Los autores del instrumento original definen Roughness de la siguiente manera:
"Perceived irregularity in the voicing source.”

Esta categoria perceptiva equivale al pardmetro R (Roughness) de la escala GRBAS (Hirano,
1981).

Otras definiciones de Roughness que se encuentran en la literatura cientifica son las siguientes:
"Roughness/gratings: Low- and high-frequency aperiodic noise, presumably related to some kind
of irregular vocal fold vibration; a rasping voice quality" (Bele, 2007), “Perception: uneven,
bumpy sound appearing to be unsteady short-term, but persisting over the long-term. Physiolo-
gic component: modes of vibration of the vocal folds are not synchronized” (I. Titze, n.d.) y “Im-
presion audible de pulsos gléticos irregulares, fluctuaciones anormales en la FO o impulsos per-
cibidos por separado, e incluye la diplofonia y las roturas de voz” (Nufez-Batalla & Mate, 2013).

CAT Hem observat que en la literatura cientifica i en la practica clinica aquest concepte
es tradueix de diferents maneres. Valora cadascuna d'aquestes traduccions: Raspositat /
Aspror / Ronquera / Rudesa / Rugositat / Rogall / Altres (especificar a sota)* Justifica la
teva resposta i proposa una definici6é d'aquest terme per afegir a les instruccions de l'ins-
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trument.

CAST Hemos observado que en la literatura cientifica y en la practica clinica este concep-
to se traduce de diferentes maneras. Valora cada una de estas traducciones: Rasposidad
/ Aspereza / Ronquera / Rudeza / Rugosidad / Otros (especificar en la siguiente res-
puesta abierta). Justifica tu respuesta y propdn una definicién de este término para afia-
dir a las instrucciones del instrumento.

* Sefialar una de estas opciones: (1) Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la mas
valida, (2) A veces utilizo esta traduccién porque me parece suficientemente valida, (3) No utilizo
nunca esta traduccién pero me parece suficientemente valida (4) Nunca utilizaria esta traduccién
porque no me parece suficientemente valida.

2.3 Breathiness

Los autores del instrumento original definen Breathiness de la siguiente manera:
"Audible air escape in the voice".

Esta categoria equivale al parametro B (Breathiness) de la escala GRBAS (Hirano, 1981).

Otras definiciones de Breathiness que se encuentran en la literatura cientifica son las siguientes:
"Audible noise created at the glottis, because of insufficient closure at some point of the glottis."
(Bele, 2007), “Perception: sound of air is apparent. Physiologic component: noise is caused by
turbulence in or near glottis, caused by loose valving of laryngeal muscles (lateral cricoarytenoid,
interarytenoid and posterior cricoarytenoid).” (I. Titze, n.d.) y “Impresion audible de la pérdida
de aire turbulento a través de una glotis insuficientemente cerrada, e incluye cortos momentos
afonos” (Nufiez-Batalla & Mate, 2013).

CAT Hem observat que en la literatura cientifica i en la practica clinica aquest concepte
es tradueix de diferents maneres. Valora cadascuna d'aquestes traduccions: Buf o veu
bufada / Aire o veu airejada / Altres (especificar a sota)* Justifica la teva resposta i pro-
posa una definicié d'aquest terme per afegir a les instruccions de l'instrument.

CAST Hemos observado que en la literatura cientifica y en la practica clinica este concep-
to se traduce de diferentes maneras. Valora cada una de estas traduccions: Soplo / Voz
aireada / Calidad aérea / Otros (especificar debajo)* Justifica tu respuesta y prop6n una
definicién de este término para afladir a las instrucciones del instrumento.

* Sefialar una de estas opciones: (1) Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la mas
valida, (2) A veces utilizo esta traduccién porque me parece suficientemente valida, (3) No utilizo
nunca esta traduccién pero me parece suficientemente valida (4) Nunca utilizaria esta traduccién
porque no me parece suficientemente valida.

2.4 Strain

Los autores del instrumento original definen Strain de la siguiente manera:
"Perception of excessive vocal effort (hyperfunction)".

Esta categoria equivale al parametro S (Strain) de la escala GRBAS (Hirano, 1981).

Otras definiciones de Strain que se encuentran en la literatura cientifica son las siguientes: "Hy-
perfunctional /pressed voice production: The voice sounds strained, as if the vocal folds are com-
pressed during phonation and produced with great laryngeal effort. The air pulses through glottis
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have low amplitude, and the phase of minimum flow is long" (Bele, 2007) y "Perception: ef-
fortfulness apparent in voice, hyperfunction of neck muscles, entire larynx may compress. Phy-
siologic component: excessive energy focused in laryngeal region" (I. Titze, n.d.).

CAT Hem observat que en la literatura cientifica i en la practica clinica aquest concepte
es tradueix de diferents maneres. Valora cadascuna d'aquestes traduccions: Tensié o veu
tensa / Constriccié o veu constreta / Estres o veu estressada / Veu escanyada / Altres
(especificar a sota)* Justifica la teva resposta i proposa una definicié d'aquest terme per
afegir a les instruccions de l'instrument.

CAST Hemos observado que en la literatura cientifica y en la practica clinica este concep-
to se traduce de diferentes maneras. Valora cada una de estas traducciones: Tensién o
voz tensa / Constriccién / Estrés o voz estressada / Voz apretada / Voz estrangulada /
Otros (especificar debajo)* Justifica tu respuesta y propén una definicién de este término
para afiadir a las instrucciones del instrumento.

* Sefialar una de estas opciones: (1) Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la mas
valida, (2) A veces utilizo esta traducciéon porque me parece suficientemente valida, (3) No utilizo
nunca esta traduccién pero me parece suficientemente valida (4) Nunca utilizaria esta traduccién
porque no me parece suficientemente valida.

2.5 Pitch
Los autores del instrumento original definen Pitch de la siguiente manera:
"Perceptual correlate of fundamental frequency".

Otras definiciones de Pitch que se encuentran en la literatura cientifica son las siguientes: "The
chief auditory correlate of fundamental frequency" (Bele, 2007) y “The psychoacoustic percep-
tual measure of a sound on a high-low continuum; the primary acoustic correlate is fundamental
frequency.” (I. Titze, n.d.).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En cataldn se suele traducir como "To" y en castellano como "Tono".

Preguntas:

CAT Proposa una definicid d'aquest terme per afegir a les instruccions de l'instrument. En
el cas que utilitzis un altre terme per traduir Pitch escriu-lo aqui i justifica la teva resposta.

CAST Propén una definicién de este término para afiadir a las instrucciones del instrumento. En el
caso que utilices otro término para traducir Pitch escribelo aqui y justifica tu respuesta.

2.6 Loudness
Los autores del instrumento original definen Loudness de la siguiente manera:
"Perceptual correlate of sound intensity".

Otras definiciones de Loudness que se encuentran en la literatura cientifica son las siguientes:
"Chief auditory correlate of sound pressure level of speech” (Bele, 2007) y “The psychoacoustic
perceptual measure of a sound on a strong-weak continuum; the primary acoustic correlate is
sound pressure level.” (1. Titze, n.d.).

Preguntes:
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CAT Hem observat que en la literatura cientifica i en la practica clinica aquest concepte
es tradueix de diferents maneres. Valora cadascuna d'aquestes traduccions:

Intesitat / Sonoritat / Volum / Altres (especificar a sota)*

CAST Hemos observado que en la literatura cientifica y en la practica clinica este concep-
to se traduce de diferentes maneras. Valora cada una de estas traducciones:

Intensidad / Sonoridad / Volumen / Otros (especificar debajo)*

* Sefialar una de estas opciones: (1) Siempre utilizo esta traduccién porque creo que es la mas
valida, (2) A veces utilizo esta traduccién porque me parece suficientemente valida, (3) No utilizo
nunca esta traduccién pero me parece suficientemente valida (4) Nunca utilizaria esta traduccién
porque no me parece suficientemente valida.

3. Adaptacion de los comentarios sobre la ressonancia

Los autores del instrumento original ofrecen a modo de ejemplo los siguientes tres términos:
"Hyper- or Hyponasality, and Cul-de-sac resonance"”. Estos tres ejemplos se incluyen en el texto
de las instrucciones, no en la hoja del protocolo.

3.1 Hypernasality

La Hypernasality se define como resonancia nasal excesiva percibida en las vocales y en ocasio-
nes en las consonantes sonoras (Henningsson et al., 2008).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En cataldn se suele traducir como "Hipernasalitat” y en castellano como
"Hipernasalidad".

En el caso que utilices otro término para traducir Hypernasality al catalan y/o al caste-
llano escribelo aqui y justifica tu respuesta.

3.2 Hyponasality

La Hyponasality se define como la resonancia nasal disminuida o insuficiente percibida en con-
sonantes nasales y en vocales (Henningsson et al., 2008).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En catalan se suele traducir como "Hiponasalitat” y en castellano como
"Hiponasalidad".

En el caso que utilices otro término para traducir Hyponasality al catalan y/o al caste-
llano escribelo aqui y justifica tu respuesta.

3.3 Cul-de-sac resonance

La resonancia Cul-de-sac se define como una variacién de la Hyponasality asociada a una cons-
triccion nasal anterior que produce una cualidad vocal apagada o amortiguada (Peterson-
Falzone, Trost-Cardamone, Karnell, & Hardin-Jones, 2006).

Aunque existen diferencias articulatorias y estructurales, la resonancia Cul-de-sac es percepti-
vamente tan similar a la Hyponasality que a muchos profesionales les resulta dificil distinguirlas
(Henningsson et al.,, 2008).

;Distingues perceptivamente entre la Hyponasality y la Cul-de-sac ressonance? ;Te parece rele-
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vante incluir el término Cul-de-sac resonance en las instrucciones de la adaptaciéon del CAPE-V?
:Como lo traducirias al cataldn y/o castellano? Justifica tu respuesta.

4. Adaptacion de las caracteristicas adicionales

Los autores del instrumento original ofrecen a modo de ejemplo una lista no exhaustiva de posi-
bles términos a utilizar en la descripcién de la cualidad vocal como caracteristicas adicionales.
Estos términos son: diplophonia, fry, falsetto, asthenia, aphonia, pitch instability, tremor y

wet/gurgly.
Diplophonia

La Diplophonia se define de la siguiente manera: "Perception: pitch supplemented with another
pitch one octave lower, roughness usually apparent. Physiologic component: a period doubling,
or Fo/2 subharmonic" (I. Titze, n.d.).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En catalan se suele traducir como "Diplofonia” y en castellano como "Di-
plofonia”.

En el caso que utilices otro término para traducir Diplophonia al cataldn y/o al castellano escribe-
lo aqui y justifica tu respuesta.

Fry

La cualidad Fry se define de la siguiente manera: "Perception: sounds similar to food cooking in a
hot frying pan. Physiologic component: sound gaps caused by intermittent energy packets below
70 Hz and formant energy dies out prior to re-excitation" (I. Titze, n.d.).

Hemos observado que en algunas ocasiones este término no se traduce sino que se utiliza el ori-
ginal en inglés Fry. En otras ocasiones se utiliza "Mecanisme 0" en cataldn o "Mecanismo 0" en
castellano.

;Traduces Fry al catalan y/o castellano? ;Co6mo? Justifica tu respuesta.
Falsetto

El Falsetto se define como "A register in which the voice is perceived to be continuous (non-
pulsed) and weak in timbre; acoustically, the fundamental carries the greatest amount of energy;
physiologically, only partial contact is made between the vocal folds, especially vertically” (I. R.
Titze, 1994).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En catalan se suele traducir como "Falset" y en castellano como "Falsete".

En el caso que utilices otro término para traducir Falsetto al catalan y/o al castellano escribelo
aqui y justifica tu respuesta.

Asthenia
Asthenia equivale al parametro A (Asthenia) de la escala GRBAS (Hirano, 1981).

Se define como "A voice that appears too low in effort, weak; hypofunction of laryngeal muscles is
apparent” (I. R. Titze, 1994).

CAT Hem observat que en la literatura cientifica i en la practica clinica aquest concepte
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es tradueix de diferents maneres. Valora cadascuna d'aquestes traduccions: Astenia o
veu astenica, Debilitat o veu débil, Hipotonia o veu hipotonica, Altres (especificar a so-
ta)* Justifica la teva resposta.

Hemos observado que en la literatura cientifica y en la practica clinica este concepto se
traduce de diferentes maneras. Valora cada una de estas traducciones: Astenia o voz as-
ténica, Debilidad o voz débil, Hipotonia o voz hipoténica, Otros (especificar debajo)* Jus-
tifica tu respuesta.

* Senyalar una d’aquestes opcions: (1) Sempre utilitzo aquesta traducci6 perqué crec que és la
més valida, (2) A vegades faig servir aquesta traduccié perqueé em sembla prou valida, (3) No uti-
litzo mai aquesta traducci6 pero em sembla prou valida (4) Mai utilitzaria aquesta traducci6 per-
que no em sembla prou valida

Aphonia

Aphonia se define como "Perception: no sound or a whisper. Physiologic component: inability to
set vocal folds into vibration, caused by lack of appropriate power (air pressure) or a muscu-
lar/tissue problem of the folds" (I. Titze, n.d.).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En catalan se suele traducir como "Afonia" y en castellano como "Afonia".

En el caso que utilices otro término para traducir Aphonia al cataldn y/o al castellano escribelo
aqui y justifica tu respuesta.

Pitch instability
Pitch instability se define como "Voice is fluctuating in pitch overtime" (Bele, 2007).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En cataldn se suele traducir como "Inestabilitat en el to" y en castellano
como "inestabilidad en el tono".

En el caso que utilices otro término para traducir Pitch instability al cataldn y/o al castellano es-
cribelo aqui y justifica tu respuesta.

Tremor

Tremor se define como "A 1-15 Hz modulation of a cyclic parameter (e.g. amplitude or funda-
mental frequency), either of a neurologic origin or an interaction between neurological and bio-
mechanical properties of the vocal folds" (I. R. Titze, 1994).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
y en la practica clinica. En cataldn se suele traducir como "Tremolor" y en castellano como "Tem-
blor".

En el caso que utilices otro término para traducir Tremor al catalan y/o al castellano escribelo
aqui y justifica tu respuesta.

Wet / Gurgly

El término Wet associado a la cualidad vocal se define como un sonido gorjeante o liquido predic-
tor de la penetracién y la aspiracién en la disfagia orofaringea (Warms & Richards, 2000).

Hemos observado un amplio consenso en la traduccién de este concepto en la literatura cientifica
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y en la practica clinica. En catalan se suele traducir como "Veu humida" y en castellano como "Voz
himeda".

En el caso que utilices otro término para traducir Wet/gurgly al catalan y/o al castellano escribe-
lo aqui y justifica tu respuesta.

5. Consideraciones finales

Los autores del instrumento original consideraron que todos estos parametros de analisis de la
cualidad vocal (categorias fijas, comentarios sobre la resonancia y caracteristicas adicionales)
eran validos y relevantes para la evaluacién de la cualidad vocal en anglohablantes.

;Crees que todos estos pardmetros son relevantes en evaluacién de la cualidad vocal en
catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu respuesta.

(Afladirias algliin otro parametro ausente en el original pero que consideres relevante en
evaluacion de la cualidad vocal en catalanohablantes y castellanohablantes? Justifica tu
respuesta.

Utiliza este espacio para cualquier comentario que desees afiadir antes de cerrar el cues-
tionario.
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ANNEX 3 - SEGON QUESTIONARI DE VALIDACIO DELS ATRIBUTS PERCEPTIUS

Estimado/a,

Has recibido el enlace a este segundo cuestionario porque participas en un proceso de validacién
de una adaptacién bilingiie del CAPE-V (ASHA, 2006; Kempster et al., 2009) en lengua catalana y
castellana (version original en inglés disponible en http://www.asha.org/Form/CAPE-V/).

El objetivo de este segundo cuestionario es llegar a un mayor consenso en la adaptacién de las
categorias perceptivas. Contesta las preguntas teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el
primer cuestionario (ver anexo 2).

Se pregunta a la vez por la adaptacién en catalan y en castellano. Se sobreentiende que las res-
puestas de los expertos castellanohablantes son iinicamente para la version castellana.

Muchas gracias de antemano por tu participacion.

Neus Calaf

Departament de Psicologia Basica, Evolutiva i de I'Educacié
Directora de la Unitat de Veu del SiPEP

Facultat de Psicologia

Universitat Autdonoma de Barcelona

Adaptaciones consensuadas

En el analisis de resultados del cuestionario 1 (ver anexo 2) la investigadora concluye que las
adaptaciones siguientes gozan de consenso total entre expertos y que pueden considerarse vali-
dadas:

- "Aphonia": "Afonia" y/o "Afonia"
- "Pitch instability": "Inestabilitat en el to" y/o "Inestabilidad en el tono"

- "Tremor": "Tremolor" y/o "Temblor"
- "Wet/gurgly": "Veu humida" y/o "Voz humeda"

Adaptaciones con una opcién a validar

En el andlisis de resultados del cuestionario 1 (ver anexo 2) la investigadora concluye que en esta
segunda fase las adaptaciones siguientes (ver tabla debajo) pueden tener una sola opcién a con-
sensuar y validar.

Algunas consideraciones:

En el andlisis de resultados del cuestionario 1 (ver anexo 2) la investigadora concluye que en esta
segunda fase las adaptaciones siguientes (ver tabla debajo) pueden tener una sola opcién a con-
sensuar y validar.

Algunas consideraciones:

- En el caso de "Breathiness”, a pesar que 5 expertos han considerado invalida la expresion
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“Soplo” mientras consideran valida "Voz soplada” la investigadora pone a debate "Soplo" porque
quisiera poder mantener la categoria gramatical de todas las categorias perceptivas.

- La adaptaciéon mas utilizada para "Loudness” (original inglés) es "Intensitat” (catalan) y/o
"Intensidad" (castellano). Sin embargo, algunos expertos alertan que utilizando "Intensidad" se
comete un error conceptual: "Intensidad” es una magnitud fisica que se mide en dB, no una cate-
goria perceptiva (en inglés distinguen "Intensity" como magnitud fisica y "Loudness" como cate-
goria perceptiva). La investigadora pone a debate la opcién "Volum" y/o "Volumen".

- En el caso de "Cul-de-sac resonance" no se observa consenso ni en la adaptacion ni en la rele-
vancia de la categoria. Sin embargo en el anexo 2 la investigadora argumenta la propuesta de
mantener la categoria en las instrucciones del instrumento con las adaptaciones "Ressonancia cul
de sac" y/o "Resonancia cul de sac".

;Te parecen adaptaciones validas?

Si No Si con modificaciones
(especificar debajo)

"Overall severity": "Grau de disfonia" y/o "Grado de
disfonia"

"Breathiness": "Buf" y/o "Soplo"
"Pitch": "To" y/o "Tono"

"Loudness": "Volum" y/o "Volumen"

"Hypernasality": "Hipernasalitat" y/o "Hipernasali-
dad"”

"Hyponasality": "Hiponasalitat" y/o "Hiponasali-
dad"”

"Cul-de-sac resonance": "Ressonancia cul de sac"
y/o "Resonancia cul de sac"

"Diplophonia": "Diplofonia" y/o "Diplofonia”
"Falsetto": "Falset" y/o "Falsete"
"Asthenia": "Astenia" y/o "Astenia”

Argumenta tu respuesta:

Adaptaciones con dos alternativas a validar

En el andlisis de resultados del cuestionario 1 (ver anexo 2) la investigadora concluye que en esta
segunda fase las adaptaciones siguientes (ver tabla debajo) tienen dos alternativas a consensuar
y validar.

Algunas consideraciones:

rn

- La adaptacion mas utilizada para “Strain” (original inglés) es “Constriccié” (catalan) y/o
“Constriccidn” (castellano). Sin embargo, algunos expertos aportan argumentos que llevan a la
investigadora a querer volver a considerar la opciéon "Tensi6é" (catalan) y/o "Tensiéon" (caste-
llano) por ser mas inclusiva y ajustarse mejor al significado del original "Strain".

- Aunque la mayoria de los expertos utilizan directamente la expresién en inglés “Fry”, la in-
vestigadora considera la propuesta de algunos expertos de adaptarla como “Fregit” y/o “Frito” y
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la pone a debate.
;Te parecen adaptaciones validas? *

Lee atentamente el andlisis de los resultados obtenidos en el cuestionario 1 (ver anexo 2) y medi-
ta bien antes de emitir tu segunda votacion.

Si No Si con modificaciones
(especificar debajo)

"Strain": "Tensi6" y/o "Tensién"

"Strain: ""Constriccié" y/o "Constriccion”

"Fry": "Fregit" y/o "Frito"

"Fry": "Fry" y/o "Fry"

Argumenta tu respuesta:

Marca tu orden de preferencia: *

12 opcion 22 opcibén

"Strain": "Tensi6" y/o "Tensién"

"Strain: ""Constriccié" y/o "Constriccion”

"Fry": "Fregit" y/o "Frito"

"Fry": "Fry" y/o "Fry"

Argumenta tu respuesta:

Adaptaciones con tres alternativas a validar

En el andlisis de resultados del cuestionario 1 (ver anexo 2) la investigadora concluye que en esta
segunda fase la adaptaciéon de "Roughness"” (ver tabla debajo) tiene tres alternativas a consen-
suar y validar.

;Te parecen adaptaciones validas? *

Lee atentamente el analisis de los resultados obtenidos en el cuestionario 1 (ver anexo 2) y medi-
ta bien antes de emitir tu segunda votacion.

Si No Si con modificaciones
(especificar debajo)

"Roughness": "Raspositat” y/o "Rasposidad”

"Roughness": "Ronquera" y/o "Ronquera”

"Roughness": "Rugositat" y/o "Rugosidad”

Argumenta tu respuesta:
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Marca tu orden de preferencia: *

12 opcion 22 opcién 32 opcién

"Roughness": "Raspositat” y/o "Rasposidad”

"Roughness": "Ronquera" y/o "Ronquera"

"Roughness": "Rugositat” y/o "Rugosidad"

CONSIDERACIONES FINALES

Utiliza este espacio para cualquier comentario que desees afiadir antes de cerrar el cuestionario.
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ANNEX 4 - DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

unitat de veu ” Q §.I..P~E.Eum Facultal de Pricsiggfy, e o IR

o g

Numero de registre:

DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER AL DONANT DE VEU

DONACIO VOLUNTARIA DE MOSTRES VOCALS | DADES CLINIQUES ASSOCIADES
PER A RECERCA | DOCENCIA EN SALUT VOCAL. INFORMACIO

Finalitat:

e Per a un aveng adequat en la recerca | la docéncia en salut vocal és necessari
estudiar mostres vocals | dades cliniques associades de donants voluntaris.

e La custddia daquestes donadions a la Unitat de Veu de la Universitat Autonoma de
Barcelona pemet ais investigadors disposar de dades per a la recerca cientifica |
aporta material de qualitat per a la docéncia en déncies de la salut.

Descripcio del procediment de donacio de veu:

¢ Informacio al donant:

< Un membre del personal autoritzat de la Unitat de Veu informara al donant
sobre els objectus generals del projecte | respondra els dubtes que e donant
pugui plantejar.

e Enregistrament de les mostres vocals:

o Un membre del personal autcritzat oferird instruccions precises al donant
sobre les tasques vocals a realitzar, enregistrara les mostres vocals | les
emmagatzemara amb un codi que protegira la identitat del donant.

* Recollida de les dades cliniques associades:

o Un membre del personal autontzat proporcionara al donant un questionan
que el donant podra omplir amb dades cliniques refatives a ia seva veu. El
qUestionari estara codificat per protegir la identitat del donant.

o Les dades del qUestionari es proporcionaran de forma totaiment voluntaria. El
fet de no proporcionar informacio no tindrd cap conseqUénca i no es
percebra cap recompensa economica o daltre tipus per la informacio
proporcionada,

Per qualsevol dubte escriviu a gipeo veu@uab cat

Unitat de Veu del SIPEP | Facultat de Psicologia | Unsversitat Autdnoma de Barcelona
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unitat de veu 4) » §!.PEEH~. Foculat de Py, UNB

o g

Numero de registre:

Custodia i Us de les dades:

e Les mostres vocals | dades cliniques recollides es custodiaran pel personal autoritzat

de la Unitat de Veu de la Universitat Autonoma de Barcelona en suport informatic |
per un periode minim de cinc anys.

La informacié recollida podra ser proporcionada de forma anonimitzada a terceres
persones exclusivament per al seu Us en recerca cientifica | docéncia.

En el cas d'estudis de recerca realitzats per altres centres, nacionals o estrangers, la
informacd es proporcionara sempre que: 1) hagin estat considerats d'interés
cientific, 2) compleixin els requisits establerts pels comités étics pertinents.

La Unitat de Veu es compromet a no dur a terme activitats lucratives amb les dades
cliniques | les mostres de veu recollides.

Drets del donant:

e El donant té dret a conéixer per a quins estudis d'investigacié han estat utilitzades

les seves mostres vocals | dades cliniques. Tanmateix, els resultats personals
obtinguts no seran comunicats. La Unitat de Veu mantindrd un resum de la
informacid general obtinguda de cada projecte que estara disponible per a aquells
donants que ho sol lictin expressament.

Si s'obté alguna informacio rellevant que pugui afectar la salut vocal del donant, la
Unitat de veu establira els mifjans oportuns per posar-s'hi en contacte i oferir-li la
possibilitat de conéixer aquesta informacio. No obstant aixo, es respectara el dret a
decidir no ser informat dels resultats de |a investigacid en els quals hagin estat
utilitzades les mostres.

En gualsevol moment | sense necessitat d'especificar-ne e motiu, el donant té el dret
de sollicitar a la Unitat de Veu la rectificacid, cancellacio, oposicié al seu Us
posterior o eliminacié total de la informadd personal | mostres vocals
emmagatzemades.

Per a tot alld no previst en aquest document, s'aplicara la legislacid vigent sobre proteccio
de dades de caracter personal (Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre) i qualsevol aitra
que resulti aplicable.

Per qualsevol dubte escriviu a sipeo vou@uab cat

Unitat de Veu del SIPEP | Facultat de Psicologia | Universitat Autdnoma de Barcelona



unitat de veu 4 " §|_PEE=,...~ Focultat de Peiceggy. .., UMB

o g

Numero de registre:

DONACIO VOLUNTARIA DE MOSTRES VOCALS | DADES CLINIQUES ASSOCIADES PER A
RECERCA | DOCENCIA EN SALUT VOCAL. DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

BSOS v A T S R e T S P e T T A Ty
O R I R e SR S ) Kl COMIMI AT AW S RN O TR | ) e IO K LN L - S
ANOOOI DIEROOIACIE oo o hnsesnnnoonnnedieessnnge Sotadatidssaronasrmt s iin s ieliseniaseise OO <, o inersvornoconsebonsise
Declaracio del donant:

He estat informat pel personal autoritzat esmentat més avall:

e sobre la finaltat per a la qual s'utitzaran les meves mostres vocals | dades cliniques
associades (recerca i/o docéncia que compleixin tots els requisits que exigeix la lei),

e sobre ¢ procediment de recollida. codificacid, emmagatzematge | custodia al qual se
sotmetran les meves mostres vocals | dades diniques associades,

e que les meves mostres vocals | dades cliniques seran proporcionades de forma anonimitzada
als investigadors | docents que hagin d'utilitzar-les;

® que no tindré accés als resultats especifics de les recerques que es portin a terme perd que
en qualsevol moment puc sol ficitar informacié genérica sobre els estudis per als quals shan
utilizat les meves dades cliniques | mostres vocals,

e que tinc dret daccés a les meves dades | que, en qualseva moment, puc revocar & meu
consentiment | soldicitar I'diminacié de les mateixes:

He entés la informacio rebuda i he pogut formular totes les preguntes que he cregut cportunes.

Accepto que el personal de la Unitat de Veu em contacti en el futur en el cas que es consideri oportd
afegir noves dades a les ja recollides.

Q Si
2 No

Accepto que el personal de la Unitat de Veu em comuniqui la informacio reflevant derivada de la
Investigacio,

Q s
g No

NOM s ansiniinisiassissniiiisdisiitaaesaisaisadmnsdipisdissmaisibens SRR (i icicsciuiiaeiciroirsabiirainn

Declaracio del personal autoritzat que ha informat degudament al donant.

OIS s it a i siidrgdia oy SIONBIINES i RN s

Per qualsevol dubte escriviu a sipeo vouuab cat

Unitat de Veu del SIPEP | Facultat de Psicojogia | Universitat Autdnoma de Barcelona
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unitat de veu 4 " §.|.PEE._.w Focutat de Picelgely . UNB

o g

Numero de registre:

APARTAT PER A LA REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

revoco el consentiment de donacié de veu, signat abans, amb data .............

Data deja revocacio: .....oooiiiiiiiinn

Envieu aquest full fotocopiat a:

Unitat de Veu

SIPEP

Facultat de Psicologia

Universitat Auténoma de Barcelona
08193 Bellaterra

o be escanejat a:

sipep yeui@uab cat

Per qualsevol dubte escriviu a sipeo vouuab cat

Unitat de Veu del SIPEP | Facultat de Psicologia | Universitat Autdnoma de Barcelona




ANNEX 5 - EXPERIMENT PER A LA VALIDACIO EMPIRICA

GRBAS (Hirano, 1981)

Mostres: Data de 'avaluacié: Examinador/a:

Valora del 0 al 3* cadascun d’aquests atributs de qualitat vocal**:

* 0 - sense alteracio
1 - alteracié lleu G R B A
2 - alteracié moderada
3 - alteraci6 severa

** G (Grau de disfonia): Impressi6 global i integrada de I'alteracié vocal.

R (Veu rugosa): Irregularitat percebuda en la font de so.
B (Veu bufada): Escapament d’aire perceptible en la veu.
A (Veu asténica): Percepci6 de manca d’esforg vocal (hipofuncid).
S (Veu tensa): Percepci6 d’excessiu esfor¢ vocal (hiperfuncié).

Hirano, M. (1981). Clinical examination of voice. Springer.

Informe GRBAS:




Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice
Adaptacid bilingiie (catala/castella) del CAPE-V

Aquests soOn els criteris que segueix cadascun dels enunciats del protocol (a, b, ¢, d, e i f):
a. Permet avaluar la influéncia coarticulatoria de tots els sons vocalics del catala.
b. Conté nombrosos sons fricatius sords i ofereix un context per a avaluar transicions de sorda a sonora.

c. Conté només sons sonors i crea un context adequat per a jutjar possibles aturades/espasmes i ’habilitat
d’enllagar una paraula amb la segiient mantenint la vibracié glotica. En el cas que l'informant faci pauses
en la producci6 d’aquest enunciat, cal distingir si aquestes es deuen a la preséncia d’espasmes o bé a
qiiestions prosodiques.

d. Inclou diverses paraules que comencen amb una vocal i que poden provocar atacs durs, donant aix{
I'oportunitat d’avaluar si aquests es produeixen.

e. Inclou nombroses consonants nasals permetent avaluar la hiponasalitat i les possibilitats d’estimulacié
mitjangant la terapia vocal ressonant.

f.  No conté consonants nasals. Conté nombrosos sons oclusius sords i crea un context util per a avaluar la
pressio intraoral i una possible hipernasalitat o emissié d’aire nasal.

inanmmaa mat A i

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Informe CAPE-V:




Consens Auditiu-Perceptiu d’Avaluaci6 de Veu (esborrany)
Adaptacid bilinglie (catala/castella) del CAPE-V

Mostres: Data de I’avaluacio:

Els segiients atributs de qualitat vocal es qualificaran en completar les segiients tasques:
1. Vocals sostingudes, [a] i [i] durant 3-5 segons cadascuna.
2. Produccié d’enunciats:

a. Aquest bus d’aqui para poc al mes d’agost. d. Ahir. Avui. Ara. A temps.
b. Fan més forga si creix I'associacié. e. M'acompanyen vint-i-cinc nenes.
c. Avui no hi ha aigua a I'aula. f. Aquest paquet ocupa poc.
3. Parla espontania en resposta a: “Parla’m del teu problema de veu.” o bé “Digues-me com funciona la teva
veu.”
Llegenda: C = Consistent ] = Intermitent
LE = Alteraci6 Lleu
MO = Alteracié Moderada
SE = Alteraci6 Severa PUNTS
Grau de disfonia C I __/100
LE MO SE
Veu rugosa C 1 __ /100
LE MO SE
Veu bufada C I __/100
LE MO SE
Veu tensa C I __/100
LE MO SE
To (indicar la naturalesa de I'alteraci6):
C I __/100
LE MO SE
Volum (indicar la naturalesa de I'alteraci6):
C I __/100
LE MO SE
C I __/100
LE MO SE
C I __/100
LE MO SE
COMENTARIS SOBRE LA RESSONANCIA: NORMAL ALTRES (descriure):

CARACTERISTIQUES ADDICIONALS (per exemple diplofonia, fry o veu de fregit, falset, asténia, afonia, inestabili-
tat en el to, tremolor, veu humida o altres termes rellevants):

Examinador/a:

Original: American Speech-Language-Hearing Association. (2006). Consensus AuditoryPerceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Special Interest Division 3, Voice
and Voice Disorders. Retrieved from http://www.asha.org/Form/CAPE-V/

Adaptacié: Calaf, N. (2017). Adaptacié i validacié d'una versié bilingiie (catala/castella) del protocol Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)
per al'avaluaci6 clinica de la qualitat vocal. Tesi doctoral. Universitat Autonoma de Barcelona



Consenso Auditivo-Perceptivo de Evaluaciéon de Voz (borrador)
Adaptacién bilingiie (catalan/castellano) del CAPE-V

Muestras: Fecha de la evaluacion:

Los siguientes atributos de cualidad vocal se calificaran tras la finalizacién de las siguientes tareas:
1. Vocales sostenidas, [a] e [i] durante 3-5 segundos cada una.
2. Produccién de enunciados:
a. Este bus de aqui para poco en el mes de agosto. d. Ayer. Hoy. Ahora. A tiempo.
b. Hacen mas fuerza si crece la asociacion. e. Me acompafian veinticinco nifias.
c. Hoy no hay agua en el aula. f. Este paquete ocupa poco.
3. Habla espontanea en respuesta a: "Hablame de tu problema de voz." o "Dime cdmo funciona tu voz.”

Leyenda: C = Consistente [ = Intermitente
LE = Alteracién Leve
MO = Alteracién Moderada
SE = Alteracion Severa

PUNTOS
Grado de disfonia C 1 __ /100
LE MO SE
Voz rugosa C I __/100
LE MO SE
Voz soplada C I __/100
LE MO SE
Voz tensa C 1 __ /100
LE MO SE
Tono (indicar la naturaleza de la alteracién):
C 1 __/100
LE MO SE
Volumen (indicar la naturaleza de la alteracion):
C 1 __/100
LE MO SE
C 1 __/100
LE MO SE
C 1 __/100
LE MO SE
COMENTARIOS SOBRE LA RESONANCIA: NORMAL OTROS (describir):

CARACTERISTICAS ADICIONALES (por ejemplo diplofonia, fry o voz de frito, falsete, astenia, afonia, inestabilidad
en el tono, temblor, voz himeda u otros términos relevantes):

Examinador/a:

Original: American Speech-Language-Hearing Association. (2006). Consensus AuditoryPerceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Special Interest Division 3, Voice
and Voice Disorders. Retrieved from http://www.asha.org/Form/CAPE-V/

Adaptacion: Calaf, N. (2017). Adaptaci6 i validacié d'una versio bilingiie (catala/castella) del protocol Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-
V) per al'avaluacio clinica de la qualitat vocal. Tesi doctoral. Universitat Autonoma de Barcelona



Qiiestionari

Mostres: Data de 'avaluacié: Examinador/a:

Aplicat a la veu que acabes d’analitzar, valora cadascun dels dos instruments utilitzats (primer el GRBAS i
després el CAPE-V) del 0 al 100 segons el teu grau d’acord o desacord amb les afirmacions que trobaras a sota (0
molt en desacord; 100 molt d’acord). Fes una marca per cadascun i identifica-les amb una G pel GRBAS i amb una
V pel CAPE-V (resposta a llapis modificable).

1. Aquestinstrument m’ha permes avaluar i descriure la qualitat vocal d’aquesta veu de forma com-
pleta i precisa..

0 100

Comentaris:

2. Utilitzar aquest instrument per analitzar aquesta veu m’ha representat un esforg¢ excessiu pels be-
neficis que n’he obtingut.

0 100

Comentaris:

3. Amb aquest instrument he pogut avaluar matisos de qualitat vocal en aquesta veu que d’altra ma-
nera no hauria pogut avaluar.

0 100

Comentaris:

4. L’aplicaci6 d’aquest instrument en I'avaluaci6é d’aquesta veu m’ha permes entrenar i millorar la
meva sensibilitat de percebre els diferents atributs de qualitat vocal.

0 100

Comentaris:




5. L’Gs d’aquest instrument m’ha generat incertesa a I’hora d’emetre el meu judici perceptiu en aques-
ta veu.

0 100

Comentaris:

6. L’as d’aquest instrument per avaluar aquesta veu no ha aportat cap valor afegit rellevant al meu
informe.

0 100

Comentaris:

7. Aquest instrument m’ha permes emetre un informe util per a la comunicacié6 interprofessional.

0 100

Comentaris:

Utilitza aquest espai per a qualsevol comentari addicional que desitgis fer:




ANNEX 6 - B-CC CAPE-V: FORMULARI, INSTRUCCIONS I TARGETES BILINGUES






Consens Auditiu-Perceptiu d’Avaluaci6 de Veu
Adaptacid bilinglie (catala/castella) del CAPE-V

Mostres: Data de I’avaluacio:

Els segiients atributs de qualitat vocal es qualificaran en completar les segiients tasques:
1. Vocals sostingudes, [a] i [i] durant 3-5 segons cadascuna.
2. Produccié d’enunciats:

a. Aquest bus d’aqui para poc al mes d’agost. d. Ahir. Avui. Ara. A temps.
b. Fan més forga si creix I'associacié. e. M'acompanyen vint-i-cinc nenes.
c. Avui no hi ha aigua a I'aula. f. Aquest paquet ocupa poc.

3. Parla espontania en resposta a: “Digues-me com funciona la teva veu.” o “Parla’m de les teves vacances
preferides” (20 segons minim)

Llegenda: C = Consistent ] = Intermitent
LE = Alteraci6 Lleu
MO = Alteracié Moderada

SE = Alteraci6 Severa PUNTS
Grau de disfonia C I __/100
LE MO SE
Veu rugosa C 1 __ /100
LE MO SE
Veu bufada C I __/100
LE MO SE
Veu tensa C I __ /100
LE MO SE
To Direcci6 de la desviaci6 (agut/greu):
C I __/100
LE MO SE
Volum Direcci6 de la desviaci6 (fluix/fort):
C I __/100
LE MO SE
C I __/100
LE MO SE
C I __/100
LE MO SE
COMENTARIS SOBRE LA RESSONANCIA: NORMAL ALTRES (descriure):

CARACTERISTIQUES ADDICIONALS (per exemple diplofonia, fry o veu de fregit, falset, asténia, afonia, inestabili-
tat en el to, tremolor, veu humida o altres termes rellevants):

Examinador/a:

Original: American Speech-Language-Hearing Association. (2006). Consensus AuditoryPerceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Special Interest Division 3, Voice
and Voice Disorders. Retrieved from http://www.asha.org/Form/CAPE-V/

Adaptaci6 (amb permis): Calaf, N. (2017). Adaptacié i validacié d'una versid bilingiie (catala/castella) del protocol Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of
Voice (CAPE-V) per al'avaluacié clinica de la qualitat vocal. Tesi doctoral. Universitat Autonoma de Barcelona



Consenso Auditivo-Perceptivo de Evaluacion de Voz
Adaptacién bilingiie (catalan/castellano) del CAPE-V

Muestras: Fecha de la evaluacion:

Los siguientes atributos de cualidad vocal se calificaran tras la finalizacién de las siguientes tareas:

1. Vocales sostenidas, [a] e [i] durante 3-5 segundos cada una.

2. Produccién de enunciados:
a. Este bus de aqui para poco en el mes de agosto. d. Ayer. Hoy. Ahora. A tiempo.
b. Hacen mas fuerza si crece la asociacion. e. Me acompafian veinticinco nifias.
c. Hoy no hay agua en el aula. f. Este paquete ocupa poco.

3. Habla espontdnea en respuesta a: "Dime cémo funciona tu voz.” o "Hablame de tus vacaciones preferi-

das." (20 segundos minimo)

Leyenda: C = Consistente [ = Intermitente
LE = Alteracién Leve
MO = Alteracién Moderada
SE = Alteracion Severa

PUNTOS
Grado de disfonia C 1 __ /100
LE MO SE
Voz rugosa C I __/100
LE MO SE
Voz soplada C I __/100
LE MO SE
Voz tensa C 1 __ /100
LE MO SE
Tono Direccién de la desviacion (agudo/grave):
C 1 __/100
LE MO SE
Volumen Direccion de la desviacion (flojo/fuerte):
C 1 __/100
LE MO SE
C 1 __/100
LE MO SE
C 1 __/100
LE MO SE
COMENTARIOS SOBRE LA RESONANCIA: NORMAL OTROS (describir):

CARACTERISTICAS ADICIONALES (por ejemplo diplofonia, fry o voz de frito, falsete, astenia, afonia, inestabilidad
en el tono, temblor, voz himeda u otros términos relevantes):

Examinador/a:

Original: American Speech-Language-Hearing Association. (2006). Consensus AuditoryPerceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Special Interest Division 3, Voice
and Voice Disorders. Retrieved from http://www.asha.org/Form/CAPE-V/

Adaptacion (con permiso): Calaf, N. (2017). Adaptacié i validacié d'una versié bilingiie (catala/castella) del protocol Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of
Voice (CAPE-V) per al'avaluacié clinica de la qualitat vocal. Tesi doctoral. Universitat Autonoma de Barcelona



Consens Auditiu-Perceptiu d’Avaluacié de Veu (CAPE-V)
Desenvolupat per la ASHA Special Interest Division 3, Voice and Voice Disorders

Adaptat per Neus Calaf (2017), amb permis de '’ ASHA

FINALITAT I APLICACIONS

El Consensus auditory-perceptual evaluation of voice (CAPE-V) va ser desenvolupat com una eina per a
l'avaluaci6 clinica auditiva-perceptiva de la veu. La seva finalitat principal és descriure la severitat dels atributs
perceptius d'una alteraci6 vocal de tal manera que aquesta pugui ser comunicada entre professionals. La seva
finalitat secundaria és contribuir a les hipdtesis sobre les bases anatomiques i fisiologiques d'un problema de
veu i avaluar la necessitat de proves addicionals.

El CAPE-V no pretén ser 1'iinic mitja per determinar la naturalesa d'una alteraci6 vocal i el seu s no ex-
clou la utilitzaci6 d'altres proves de funcié vocal. Finalment, no s'espera demostrar una relacié 1:1 amb resultats
provinents d'altres proves de funcié vocal.

ORIGEN

El CAPE-V va ser desenvolupat a partir d'un congrés de consens patrocinat per la American Speech-
Language-Hearing Association’s (ASHA) Division 3: Voice and Voice Disorders, i el Department of Communication
Science and Disorders, University of Pittsburgh, que va tenir lloc a Pittsburgh els dies 10 i 11 de juny del 2002. Van
assistir al congrés logopedes especialitzats en alteracions de la veu i experts en percepcié humana. L'encarrec
que es va fer als assistents va ser el de desenvolupar unes linies estandarditzades per a 'avaluacié perceptiva de
la veu basades en la teoria disponible sobre psicoactstica, psicometria i percepci6 de la veu. En el desenvolupa-
ment d'aquestes linies també es va tenir en compte el seu sentit practic a la clinica i la brevetat en I'administra-
cio.

Es va encarregar a un grup de treball formalitzar un consens sobre uns estandards minims recomanats
per optimitzar els judicis perceptius en l'avaluacié clinica de les alteracions vocals per part dels logopedes. El
CAPE-V és el producte inicial. L'esperanca és que 1'ds ampli de 1'actual CAPE-V i el seu futur desenvolupament
ens condueixi cap a una aproximacié més consistent i finalment cap a més recerca en avaluacié perceptiva de les
alteracions de la veu. El present document és el resultat preliminar del congrés de consens i la seva finalitat ulti-
ma és la d’estandarditzar una eina valida per a la mesura de la qualitat vocal.

La dependeéncia de I'idioma del CAPE-V fa impossible utilitzar la seva versié original en catalanoparlants.
Es per aix0 que presentem aquesta adaptaci6 validada en catala i la posem a 'abast de tots els professionals que
vulguin utilitzar-la.

CONSIDERACIONS DE DISSENY

Es va consensuar que l'avaluaci6 clinica de les caracteristiques perceptives de la veu ha de ser fruit de
I'aplicaci6é d'una eina amb les seglients caracteristiques: (a) les dimensions perceptives han de reflectir un con-
junt minim d’atributs clinicament significatius identificats per un grup de logopedes experts; (b) els procedi-
ments i els resultats han de ser obtinguts convenientment; (c) els procediments i els resultats han de ser aplica-
bles a una amplia gamma de patologies vocals i entorns clinics; (d) cal demostrar que les qualificacions optimit-
zen la fiabilitat dins i entre els clinics, i (e) en dltima instancia, hi hauria d'haver exemples disponibles per a l'en-
trenament.

DESCRIPCIO I INSTRUCCIONS

Descripcid general de I'eina:

El CAPE-V indica els atributs perceptius de la veu més destacats identificats pel grup nucli de consens
com a utilitzats comunament i de facil comprensié. Els atributs sén: (a) Grau de disfonia (b) Veu rugosa (c) Veu
bufada; (d) Veu tensa; (I) To; i (f) Volum. El CAPE-V mostra cada atribut acompanyat d'una linia de 100
mil-limetres formant una escala visual analdgica (EVA). El clinic indica el grau de desviacié de la normalitat per-
cebuda per a cada atribut en aquesta escala a través d'una marca. Per a cada dimensio, els extrems de I'escala no
estan etiquetats. Les regions generals indicades a sota de cada escala al CAPE-V poden ajudar en I'emissié dels
judicis perceptius. Aquestes regions son: LE = Alteraci6 Lleu; MO = Alteraci6 Moderada; SE = Alteraci6 Severa.
Una qliesti6 clau és que les regions indiquen gradacions en la gravetat, i no punts discrets. El clinic pot col-locar



marques en qualsevol lloc al llarg de la linia. Les puntuacions es basen en les observacions directes del clinic so-
bre rendiment del pacient durant I'avaluaci6, i no en un informe del pacient o altres fonts.

Ala dreta de cada escala hi ha dues lletres "C" i "." Aquestes sigles representen la presencia "consistent”
0 bé "intermitent" d'un atribut particular de veu. L'avaluador encercla la lletra que millor descriu la consisténcia
de I'atribut jutjat. Un judici de "consistent" indica que l'atribut esta present de manera continua al llarg de les
tasques. Un judici de "intermitent” indica que l'atribut es produeix de forma inconsistent dins o entre les tasques.
Per exemple, un individu pot presentar consistentment una qualitat de veu tensa a través de totes les tasques,
que inclouen vocals sostingudes i parla. En aquest cas, 1'avaluador encerclaria "C" a la dreta de 1'escala de veu
tensa. Per contra, un altre individu podria presentar tensié consistent durant la produccié de vocals pero tensié
intermitent durant una o més tasques de parla encadenada. En aquest cas, I'avaluador encerclaria "I'" a la dreta
de l'escala de veu tensa.

Definicions dels atributs vocals:

Grau de disfonia: Impressio6 global i integrada de I'alteraci6 vocal.

Veu rugosa: Irregularitat percebuda a la font de veu.

Veu bufada: Escapament d'aire audible en la veu.

Veu tensa: Percepcié d'esforg vocal excessiu (hiperfuncio).

To: Correlat perceptiu de la freqliencia fonamental. Aquesta escala quantifica si el to de veu de la persona es des-
via de la normalitat per al sexe, edat i referent cultural de la persona. La direccié de la desviacié (agut o greu)
s'ha d'indicar en I'espai en blanc per sobre de I'escala.

Volum: Correlat perceptiu de la intensitat del so. Aquesta escala quantifica si el volum de veu de la persona es
desvia de la normalitat per al sexe, edat i referent cultural de la persona. La direcci6 de la desviacié (fluix o fort)
s'ha d'indicar en I'espai en blanc per sobre de 'escala.

Escales en blanc i caracteristiques addicionals: Els sis atributs vocals estandards inclosos en el CAPE-V es
consideren el conjunt minim d’atributs per a la descripci6 de les caracteristiques auditives-perceptives de veus
alterades. El formulari també inclou dues escales no etiquetades. El clinic pot utilitzar-les per qualificar els atri-
buts addicionals destacats necessaris per descriure una veu determinada. El clinic pot indicar la presencia d'al-
tres atributs o "signes positius" no observats en altres llocs sota el titol "caracteristiques addicionals". Si un indi-
vidu esta afdnic, aixd s'ha de registrar en "caracteristiques addicionals" i no s'han de fer marques addicionals en
les escales.

Recollida de dades:

L'individu ha d'estar assegut comodament en un entorn tranquil. El clinic ha d'enregistrar tres tasques
vocals: vocals sostingudes, produccié d'enunciats i parla espontania. S'han d'utilitzar procediments estandard
d'enregistrament que incorporin un microfon de condensador col-locat a 45 graus de la part frontal de la bocaia
una distancia de 4 cm entre el microfon i la boca. Es recomana fer els enregistraments d'audio en un equip amb
16 bits de resolucié i una freqiiéncia de mostreig del senyal de no menys de 20 KHz.

Tasca 1: Vocals sostingudes: Es van seleccionar dues vocals per a aquesta tasca. Una d’elles es conside-
ra una vocal laxa ([a]) i I'altra tensa ([i]). A més, la vocal, [i] és la vocal sostinguda utilitzada durant la videoes-
troboscopia. Per tant, 1'ds d'aquesta vocal durant aquesta tasca ofereix una comparacié auditiva a la produida
durant un examen estroboscopic.

El clinic ha de dir a I'individu, "La primera tasca és dir el so [a] tan estable com puguis i amb la teva veu
normal, fins que jo et digui que paris". Si cal, el clinic pot proporcionar un model d'aquesta tasca. L'individu rea-
litza aquesta tasca en tres ocasions durant 3-5 segons cadascuna. "A continuacid, digues el so [i] tan estable com
puguis i amb la teva veu normal, fins que jo et digui que paris". L'individu realitza aquesta tasca en tres ocasions
durant 3-5 segons cadascuna.

Tasca 2: Produccié d'enunciats: Es van dissenyar sis enunciats per obtenir diferents comportaments
de la laringe i signes clinics. Els criteris que segueixen els enunciats en aquesta adaptaci6 son els seglients:

a. Permet avaluar la influencia coarticulatoria de tots els sons vocalics del catala.

b. Conté nombrosos sons fricatius sords i ofereix un context per a avaluar transicions de sorda a sonora.

c. Conté només sons sonors i crea un context adequat per a jutjar possibles aturades/espasmes i '’habilitat
d’enllagar una paraula amb la seglient mantenint la vibracié glotica. En el cas que I'informant faci pauses
en la produccié d’aquest enunciat, cal distingir si aquestes es deuen a la preséencia d’espasmes o bé a
qiiestions prosodiques.

d. Inclou diverses paraules que comencen amb una vocal i que poden provocar atacs durs, donant aix{
I'oportunitat d’avaluar si aquests es produeixen.

e. Inclou nombroses consonants nasals permetent avaluar la hiponasalitat i les possibilitats d’estimulacié
mitjangant la terapia vocal ressonant.



f.  No conté consonants nasals. Conté nombrosos sons oclusius sords i crea un context util per a avaluar la
pressio intraoral i una possible hipernasalitat o emissié d’aire nasal.

El clinic ha de donar a la persona que esta sent avaluada una série de targetes que mostrin progressiva-
ment els enunciats (vegeu més endavant) un cada vegada. El clinic diu: "Si us plau, llegeix els segiients enunciats
d'un en un, com si estiguessis parlant amb algll en una conversa real." L'individu realitza la tasca produint un
exemplar de cada enunciat. Si la persona té dificultats per llegir, el clinic pot demanar-li repetir els enunciats
després de donar-li I'exemple. Aix0 s'ha d'anotar en el formulari CAPE-V. Els enunciats d’aquesta adaptacié son:
(a) Aquest bus d’aqui para poc al mes d’agost; (b) Fan més forga si creix I'associaci6; (c) Avui no hi ha aigua a
I'aula; (d) Ahir. Avui. Ara. A temps; (e) M’acompanyen vint-i-cinc nenes i (f) Aquest paquet ocupa poc. En cas que
hi hagi errors de lectura, tornar a enregistrar I’enunciat.

Tasca 3: Parla espontania: El clinic ha d'obtenir almenys 20 segons de parla espontania utilitzant pregun-
tes estandard de l'entrevista, com ara “Digues-me com funciona la teva veu.” o bé utilitzant una pregunta neutra
com “Parla’'m de les teves vacances preferides.”

Puntuacio de les dades:

El clinic ha de fer que la persona realitzi totes les tasques, incloent les vocals sostingudes, la produccié
d'enunciats i la parla espontania, abans de completar el formulari CAPE-V. Si el rendiment és uniforme en totes
les tasques, el clinic ha de marcar les puntuacions indicant el rendiment general per a cada escala. Si el clinic ob-
serva una discrepancia en el rendiment en les tasques, ha de qualificar I'acompliment en cada tasca per separat,
en una linia determinada. Només s'utilitza un formulari CAPE-V per cada individu avaluat.

En el cas de discrepancies a través de les tasques, les marques de graduaci6 han d'estar etiquetades amb
el ndmero de tasca. Les marques de graduaci6 que reflecteixen les vocals sostingudes han de ser etiquetades #1.
Les marques que reflecteixen la produccié d'enunciats han de ser etiquetades #2. Les marques que reflecteixen
la parla espontania han de ser etiquetades #3. Si el clinic percep discrepancies entre tipus de tasca (per exemple
entre la [a] i la [i]), ha d'etiquetar les marques (per exemple amb 1[a] o 1[i] per reflectir les diferents vocals, o
2(a)-(b)-(c)-(d)-(e)- o (f) pels diferents enunciats). Les marques no etiquetades indiquen una produccié unifor-
me. (Nota: Utilitzar etiquetes per indicar discrepancies/variacions entre tasques en la severitat d'un atribut és
diferent d’indicar que un atribut apareix de forma intermitent [I]. Si un atribut té la mateixa severitat cada cop
que apareix per0 no és present tota l'estona s'ha d'encerclar "I" per indicar que l'atribut és intermitent. No cal
afegir cap etiqueta addicional).

Un cop el clinic ha completat totes les qualificacions ha de mesurar les qualificacions de cada escala. Per
fer-ho, el clinic ha de mesurar fisicament la distancia en mm des de l'extrem esquerre de 1'escala. Els resultats en
mm s'han d'escriure en els espais en blanc que hi ha a dreta de cada escala, indicant la proporcié en relacié als
100mm totals que mesura cada escala. Els resultats es poden reportar de dues formes possibles. Primer, els re-
sultats poden indicar la distancia en mm per descriure el grau d'alteracio, per exemple "73/100" en "Veu tensa".
Segon, els resultats es poden reportar utilitzant etiquetes descriptives que son utilitzades en la clinica per indicar
el grau general de desviaci6, per exemple "Veu entre moderada i severament tensa". Suggerim utilitzar ambdues
formes de reportar els resultats.

Es molt recomanat per a totes les sessions d'avaluacié que segueixin a la primera que el clinic tingui a
l'abast una copia electronica o en paper de les avaluacions previes amb el CAPE-V per tal de poder-les comparar.
També hauria de qualificar les segiients avaluacions basant-se en comparacions directes entre els enregistra-
ments d'audio previs i els actuals. Aquesta aproximacié hauria d'optimitzar la consisténcia/fiabilitat interna de
les avaluacions seqiiencials amb un pacient, particularment amb la finalitat d'avaluar resultats de tractament.
Malgrat és dificil, el clinic hauria de fer un esfor¢ per minimitzar el biaix en totes les avaluacions. Reconeixem
que aquesta solucié és imperfecta.

Altres elements:

El clinic pot indicar observacions destacables sobre fenomens de ressonancia sota el titol "Comentaris
sobre la ressonancia”. Alguns exemples poden ser hiper o hiponasalitat i ressonancia cul-de-sac. També en
aquest espai es poden registrar els aspectes positius de les veus brillants o ben ressonades.



Consenso Auditivo-Perceptivo de Evaluacion de Voz (CAPE-V)
Desarrollado por la ASHA Special Interest Division 3, Voice and Voice Disorders.

Adaptado por Neus Calaf (2017), con permiso de la ASHA

FINALIDAD Y APLICACIONES

El Consensus auditory-perceptual evaluation of voice (CAPE-V) fue desarrollado como herramienta para
la evaluacioén clinica auditivo-perceptiva de la voz. Su principal finalidad es describir la severidad de los atributos
perceptivos de un problema vocal de tal manera que ésta pueda ser comunicada entre profesionales. Su finalidad
secundaria es la de contribuir a las hipétesis sobre las bases anatémicas y fisiolégicas de un problema de voz y
evaluar la necesidad de pruebas adicionales.

El CAPE-V no pretende ser el inico medio para determinar la naturaleza de una alteracién vocal. Su uso
no excluye la utilizacién de otras pruebas de funcién vocal. Finalmente, no se espera demostrar una relacién 1:1
con resultados procedentes de otras pruebas de funcién vocal.

ORIGEN

El CAPE-V fue desarrollado a partir de un congreso de consenso patrocinado por la American Speech-
Language-Hearing Association’s (ASHA) Division 3: Voice and Voice Disorders, y el Department of Communication
Science and Disorders, University of Pittsburgh, que tuvo lugar en Pittsburgh los dias 10 y 11 de junio del 2002.
Asistieron al congreso logopedas especialistas en alteraciones de la voz y expertos en percepcién humana. El
encargo que se hizo a los asistentes fue el de desarrollar lineas estandarizadas para la evaluacién perceptiva de
la voz basadas en la teoria disponible sobre psicoacustica, psicometria y percepcion de la voz. En el desarrollo de
estas lineas también se considerd su sentido practico en la clinica y la brevedad de administracion.

Se encargd a un grupo de trabajo formalizar un consenso sobre unos estandares minimos recomendados
para optimizar los juicios perceptivos en la evaluacidon clinica de las alteraciones vocales por parte de los logope-
das. E1 CAPE-V es el producto inicial. La esperanza es que el uso amplio del actual CAPE-V y su futuro desarrollo
nos conduzca hacia una aproximacién mas consistente y finalmente hacia mas investigaciéon en evaluacion per-
ceptiva de las alteraciones de la voz. El presente documento es el resultado preliminar del congreso de consenso.
La finalidad ultima es la de estandarizar una herramienta valida para la medida de la cualidad vocal.

La dependencia del idioma del CAPE-V hace imposible utilizar su versién original en castellanohablan-
tes. Es por ello que presentamos esta adaptacion validada en castellano y la ponemos al alcance de todos los pro-
fesionales que quieran utilizarla.

CONSIDERACIONES DE DISENO

Se consensud que la evaluacion clinica de las caracteristicas perceptivas de la voz debe ser fruto de la
aplicacién de una herramienta con las siguientes caracteristicas: (a) las dimensiones perceptivas deben reflejar
un conjunto minimo de pardmetros clinicamente significativos identificados por un grupo de logopedas exper-
tos; (b) los procedimientos y los resultados deben ser obtenidos convenientemente; (c) los procedimientos y los
resultados deberian aplicarse a una amplia gama de patologias vocales y contextos clinicos; (d) se debe demos-
trar que las calificaciones optimizan la confiabilidad dentro y entre los clinicos, y (e) en ultima instancia, deberia
haber ejemplos disponibles para el entrenamiento.

DESCRIPCION E INSTRUCCIONES

Descripcion general de la herramienta:

El CAPE-V indica los atributos perceptivos de la voz mas destacados, identificados por el grupo ntcleo
de consenso como de uso comun y de facil comprensidn. Los atributos son: (a) Grado de disfonia (b) Voz rugosa
(c) Voz soplada; (d) Voz tensa; (e) Tono; y (f) Volumen. El CAPE-V muestra cada atributo acompafiado de una
linea de 100 milimetros formando una escala analégica visual (VAS). El clinico indica el grado de desviacién de la
normalidad percibida para cada atributo en esta escala a través de una marca. Para cada dimensidn, los extremos
de la escala no estan etiquetados. Las regiones generales indicadas debajo de cada escala en el CAPE-V pueden
ayudar en la emisidn de los juicios perceptivos. Estas regiones son: LE = Alteracién Leve; MO = Alteracién Mode-
rada; SE = Alteracion Severa. Una cuestion clave es que las regiones indican gradaciones de gravedad, y no pun-
tos discretos. El clinico puede colocar marcas en cualquier lugar a lo largo de la linea. Las puntuaciones se basan



en las observaciones directas del clinico sobre el desempefio del paciente durante la evaluacién, y no en un in-
forme del paciente u otras fuentes.

A la derecha de cada escala hay dos letras "C" i "I." Estas siglas representan la presencia "consistente" o
bien "intermitente" de un atributo particular de voz. El evaluador rodea la letra que mejor describe la consisten-
cia del atributo juzgado. Un juicio de "consistente" indica que el atributo esta presente continuamente a lo largo
de las tareas. Un juicio de "intermitente" indica que el atributo se produce inconsistentemente dentro o entre las
tareas. Por ejemplo, un individuo puede presentar consistentemente una cualidad de voz tensa en todas las ta-
reas, que incluyen vocales sostenidas y habla. En este caso, el evaluador marcaria "C" a la derecha de la escala de
voz tensa. En contraste, otro individuo podria presentar una tensién consistente durante la produccién de voca-
les, pero una tensién intermitente durante una o mas tareas de habla encadenada. En este caso, el evaluador
marcaria "I" a la derecha de la escala de voz tensa.

Definiciones de los atributos vocales:

Grado de disfonia: Impresion global e integrada de la alteracion vocal.

Voz rugosa: Percepcion de irregularidad en la fuente de voz.

Voz soplada: Escape de aire audible en la voz.

Voz tensa: Percepcion de esfuerzo vocal excesivo (hiperfuncion).

Tono: Correlato perceptivo de la frecuencia fundamental. Esta escala cuantifica si el tono de voz de la persona se
desvia de la normalidad para el sexo, la edad y la cultura de referencia de esa persona. La direccién de la desvia-
cion (agudo o grave) debe indicarse en el espacio en blanco por encima de la escala.

Volumen: Correlato perceptivo de la intensidad del sonido. Esta escala cuantifica si el volumen de voz de la per-
sona se desvia de la normalidad para el sexo, la edad y la cultura de referencia de esa persona. La direccion de la
desviacidn (flojo o fuerte) debe indicarse en el espacio en blanco por encima de la escala.

Escalas en blanco y caracteristicas adicionales:

Los seis atributos vocales estandares incluidos en el CAPE-V se consideran el conjunto minimo de para-
metros para describir las caracteristicas auditivo-perceptuales de voces alteradas. El formulario también incluye
dos escalas no etiquetadas. El clinico puede usarlas para calificar otros atributos prominentes requeridos para
describir una voz determinada. El clinico puede indicar la presencia de otros atributos o "signos positivos" que
no se mencionan en otras partes bajo el titulo "Caracteristicas adicionales". Si un individuo esta afénico, esto se
debe anotar en "caracteristicas adicionales" y no se deben hacer marcas adicionales en las escalas.

Recopilacion de datos:

El individuo debe sentarse comodamente en un ambiente tranquilo. El clinico debe grabar tres tareas
vocales: vocales sostenidas, produccidon de enunciados y habla espontanea. Se deben utilizar procedimientos de
grabacion estandares que incorporen un micréfono de condensador situado a 45 grados de la parte frontal de la
boca y a una distancia de 4 cm entre el micréfono y la boca. Se recomienda que las grabaciones de audio se reali-
cen en un ordenador con 16 bits de resolucién y una frecuencia de muestreo de sefiales de no menos de 20 KHz.

Tarea 1: Vocales sostenidas: Se seleccionaron dos vocales para esta tarea. Una de ellas se considera
una vocal laxa ([a]) i la otra tensa ([i]). Ademas, la vocal [i] es la vocal sostenida utilizada durante la videostro-
boscopia. Por lo tanto, el uso de esta vocal durante esta tarea ofrece una comparacién auditiva con la producida
durante un examen estroboscépico.

El clinico debe decir al individuo: "La primera tarea es decir el sonido [a] tan estable como puedas con tu
voz normal hasta que yo te pida que pares". El clinico puede proporcionar un modelo de esta tarea si es necesa-
rio. El individuo realiza esta tarea tres veces durante 3-5 segundos cada una”. A continuacion, di el sonido [i] tan
estable como puedas con tu voz normal hasta que yo te pida que pares". El clinico puede proporcionar un modelo
de esta tarea si es necesario. El individuo realiza esta tarea tres veces durante 3-5 segundos cada una.

Tarea 2: Produccion de enunciados: Se disefiaron seis enunciados para provocar diversos comporta-
mientos laringeos y signos clinicos. Los criterios que siguen los enunciados en esta adaptacién son los siguientes:

a. Permite evaluar la influencia coarticulatoria de todos los sonidos vocalicos del castellano.

b. Contiene numerosos sonidos fricativos sordos y ofrece un contexto para evaluar transiciones de sorda a
sonora.

c. Contiene solo sonidos sonoros y crea un contexto adecuado para juzgar posibles detenciones o espas-
mos y la habilidad de enlazar una palabra con la siguiente manteniendo la vibracién glética. En el caso
que el informante realice pausas en la produccién de este enunciado, se debe distinguir si estas se deben
ala presencia de espasmos o bien a cuestiones prosddicas.

d. Incluye varias palabras que comienzan con una vocal y que pueden provocar ataques gléticos duros,
dando asi la oportunidad de evaluar si estos ocurren.



e. Incluye numerosas consonantes nasales permitiendo evaluar la hiponasalidad y las posibilidades de es-
timulacién mediante la terapia vocal resonante.

f.  No contiene consonantes nasales. Contiene numerosos sonidos oclusivos sordos y crea un contexto util
para evaluar la presién intraoral y una posible hipernasalidad o emisién de aire nasal.

El clinico debe dar a la persona que esta siendo evaluada una serie de tarjetas que muestren progresi-
vamente los enunciados (ver abajo) uno cada vez. El clinico dice: "Por favor, lee los siguientes enunciados de uno
en uno, como si estuvieras hablando con alguien en una conversacion real." El individuo realiza la tarea produ-
ciendo un ejemplar de cada enunciado. Si el individuo tiene dificultades para leer, el clinico puede pedirle que
repita los enunciados después de darle el ejemplo. Esto se debe anotar en el formulario CAPE-V. Los enunciados
de esta adaptacion son: (a) Este bus de aqui para poco en el mes de agosto; (b) Hacen mds fuerza si crece la aso-
ciacién; (c) Hoy no hay agua en el aula; (d) Ayer. Hoy. Ahora. A tiempo; (e) Me acompafan veinticinco nifias y (f)
Este paquete ocupa poco. En caso que haya errores de lectura, volver a gravar el enunciado.

Tarea 3: Habla espontanea: El clinico debe obtener al menos 20 segundos de habla espontanea usando
preguntas estdndares de la entrevista tales como "Dime cédmo funciona tu voz.” o bien usando una pregunta neu-
tra como “Hablame de tus vacaciones preferidas.”

Puntuacién de los datos:

El clinico debe hacer que el individuo realice todas las tareas de voz, incluyendo las vocales sostenidas,
la produccién de enunciados y el habla espontanea, antes de completar el formulario CAPE-V. Si el rendimiento
es uniforme en todas las tareas, el clinico debe marcar las calificaciones indicando el rendimiento general de ca-
da escala. Si el clinico observa una discrepancia en el desempefio de las tareas, debe calificar el desempefio de
cada tarea por separado, en una linea dada. Sélo se utiliza un formulario CAPE-V por cada individuo evaluado.

En el caso de discrepancias entre las tareas, las marcas deben estar etiquetadas con el nimero de tarea.
Las marcas de graduaciéon que reflejan las vocales sostenidas deben ser etiquetadas como #1. Las marcas que
reflejan la produccién de enunciados deben ser etiquetadas como #2. Las marcas que reflejan el habla esponta-
nea deben ser etiquetadas como #3. Si el clinico percibe discrepancias entre tipo de tarea (por ejemplo entre la
[a] y 1a [i]), debe etiquetar las marcas (por ejemplo con 1[a] u 1[i] para reflejar las diferentes vocales, o 2(a)-(b)-
(€)-(d)-(e)- o (f) para los diferentes enunciados). Las marcas no etiquetadas indican una produccién uniforme.
(Nota: Utilizar etiquetas para indicar discrepancias/variaciones entre tareas en la severidad de un atributo es
diferente de indicar que un atributo aparece de forma intermitente [I]. Si un atributo tiene la misma severidad
cada vez que aparece pero no esta presente siempre se debe redondear "[" para indicar que el atributo es inter-
mitente. No hace falta afiadir ninguna etiqueta adicional).

Una vez completadas todas las cualificaciones, el clinico debe medir las cualificaciones de cada escala.
Para hacerlo, el clinico debe medir fisicamente la distancia en mm desde el extremo izquierdo de la escala. Los
resultados en mm se deben escribir en los espacios en blanco que hay a la derecha de cada escala, indicando la
proporcién en relacién a los 100mm totales que mide cada escala. Los resultados se pueden reportar de dos for-
mas posibles. Primero, los resultados pueden indicar la distancia en mm para describir el grado de alteracion,
por ejemplo, "73/100" en "Voz tensa". Segundo, los resultados se pueden reportar utilizando etiquetas que son
utilizadas en la clinica para indicar el grado general de desviacion, por ejemplo "Voz entre moderada y severa-
mente tensa". Sugerimos utilizar las dos formas de reportar los resultados.

Es muy recomendable para todas las sesiones de evaluacién que sigan a la primera que el clinico tenga a
su alcance una copia electrénica o en papel de las evaluaciones previas con el CAPE-V con el fin de poderlas com-
parar. También deberia cualificar las siguientes evaluaciones basandose en comparaciones directas entre las
grabaciones de audio previas y las actuales. Esta aproximacion deberia optimizar la consistencia/fiabilidad de las
evaluaciones secuenciales con un paciente, particularmente con la finalidad de evaluar resultados de tratamien-
to. Pese a que es dificil, el clinico deberia hacer un esfuerzo para minimizar el sesgo en todas sus evaluaciones.
Reconocemos que esta solucidn es imperfecta.

Otros elementos:

El clinico puede indicar observaciones destacables sobre fendmenos de resonancia bajo el titulo "Co-
mentarios sobre la resonancia”. Algunos ejemplos pueden ser hiper o hiponasalidad y resonancia cul-de-sac.
También en este espacio se pueden registrar los aspectos positivos de las voces brillantes o bien resonadas.



Aquest busd’aqui = Fan més forca si
para poc al mes creix 'associacio
d’agost

Avui no hi haaigua Ahir. Avui. Ara. A
a l'aula temps

M’acompanyen Aquest paquet
vint-1-cinc nenes ocupa poc

Imprimir a doble cara i retallar per obtenir sis targetes bilingiies.




Hacen mas fuerza
si crece la asocia-
cion

Este bus de aqui
para poco en el
mes de agosto

Ayer. Hoy. Ahora. A
tiempo

Hoy no hay agua en
el aula

Este paquete ocupa
poco

Me acompanan
veinticinco ninas

Imprimir a doble cara y recortar para obtener seis tarjetas bilingiies.
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