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1. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los efectos que producen
diferentes tubos con el extremo libre en el aire y sumergidos en el agua, en las medidas
aerodindmicas, electroglotogréficas y acusticas en sujetos portadores de parlisis cordal. Para
tal efecto, se evaluaron diez sujetos previamente diagnosticados, los cuales debieron fonar en
una bombilla de plastico corta de 2,7 mm de diametro interior y 10,7 de longitud, una
bombilla de plastico larga de 5 mm de interior y 25,8 de longitud y un tubo de silicona de 55
cm de largo con 10 mm de didmetro interno, con el extremo libre en el aire y en el agua. Las
sefiales aerodindmicas, acusticas y electroglotograficas fueron obtenidas simultaneamente
durante la ejecucion de cada prueba. En el analisis se consideraron variables como el cociente
de contacto (CQ), por medio de un electroglotografo, frecuencia fundamental (F0), presién

subglotica (Psub), presién oral (Poral) y presion transglética (Ptrans).

Los resultados obtenidos en el analisis multivariado, indicaron diferencias significativas
al comparar fonacién en un tubo de pléstico largo, corto y de silicona con extremo en el aire y
un tubo de silicona sumergido en el agua a 3 y 10 cm., aumentando el cociente de contacto
(P<0,05) y con esto el cierre glotico al ser comparado con la linea de base. Ademas se
observaron valores mas altos para la presion oral, subglética y transgl6tica en comparacién
con la linea base. Asimismo, se evidencié una correlacion positiva entre Poral y Psub y una
diferencia significativa, en el analisis univariado, frente a los resultados obtenidos para la
presion subglética y transgldtica en comparacion con el cociente de contacto y la presién oral.

En conclusion, se observo que durante los ejercicios de tracto vocal semiocluido
utilizados, las variables estudiadas CQ, Psub, Poral y Ptrans obtuvieron direrencias
significativas comparadas con la linea de base, lo que muestra el efecto que tienen este tipo de
gjercicios durante su realizacion. Sin embargo, fueron los ejercicios que utilizazon tubos de

silicona sumerjidos en el agua a 10 cm de profundidad, los que entregaron valores mas altos



en todas las variables estudiadas. En particular, el aumento del CQ podria implicar un mejor
cierre glotico, hecho que seria relevante en pacientes con paralisis unilateral de nervio laringeo
recurrente, dado que permitiria considerar este tipo de ejercicios como una herramienta
importante en el tratamiento estos sujetos.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the effects that different tubes, in air and submerged
in water, produced in the aerodynamic, acoustic, and electroglottographic measures in subjects
with vocal cord paralysis. Ten previously diagnosed subjects were evaluated. They phonated
into a plastic short straw of 2.7 mm inner diameter and 10.7 length, a long plastic straw of 5
mm and 25,8 inner length and a silicone tube of 55 cm length with 10 mm internal diameter,
with the free end in the air and water. The aerodynamic, acoustic and electroglottographic
measures were obtained simultaneously during the execution of each test and the variables
considered were: ratio of contact, measured using a electroglottograph, fundamental

frequency, subglottic pressure (Psub), oral pressure (Poral) and transglottal pressure (Ptrans ).

The results obtained by a multivariate analysis indicated a high significance when
phonating in a long and short plastic silicon tube with its extreme in the air or submerged in
water 3 or 10 cm., increasing the contact ratio (P <0.05) and with this, the glottal closure,
when compared to the base line. Also higher values were observed in the oral, transglottal, and
subglottic pressure compared to the baseline. Moreover there was a positive correlation
between Poral and Psub. A significant difference was observed in the univariate analysis for

Psub and Ptrans.

In conclusion, it was observed that during semi-occluded vocal tract exercises, the
studied variables, CQ, Psub, Poral y Ptrans, obtained significant differences in the results,
when compared to the base line, which demonstrates the effect of this type of exercises during
its realization. However, exercises that included silicon tubes submerged in 10cm of water
produced higher values, in all the studied variables. Especially the higher CQ levels could
imply a better glottal closure, which is relevant in patients with unilateral vocal cord paralysis.
This fact allows us to consider these types of exercises as an important tool in the treatment of

these patients.



2. INTRODUCCION

Dentro de la terapia fonoaudiologica de voz, el uso de ejercicios con tracto vocal
semiocluido (TVSO), se ha ido masificando dado los beneficios que estos producen en la
fonacion, al favorecer el aumento de la resistencia al flujo de aire del tracto vocal y, con esto,
lograr un equilibrio en el funcionamiento de las estructuras que participan en la fonacion.
Estos ejercicios se llevan a cabo realizando vibracién labial, lingual, humming, consonantes
fricativas labiales y utilizando tubos de resonancia con un extremo libre o sumergido en el
agua a diferente profundidad. En el caso de este Gltimo tipo de ejercicios, son varias las
investigaciones que han estudiado sus efectos en sujetos con voces normales y portadores de
disfonias funcionales, obteniendo resultados que han permitido corroborar los efectos de dicho

tratamiento.

Para la presente investigacion, se plantea como objetivo general analizar los efectos que
producen diferentes tubos en el aire y sumergidos en el agua, en las medidas aerodinamicas,
acusticas y electroglotograficas en sujetos portadores de paralisis cordal. Los resultados
obtenidos permiten determinar que, al llevar a cabo ejercicios con tracto vocal semiocluido el
cociente de contacto, presion subglotica, presion oral y presion transgl6tica mejoran sus
indices, favoreciendo la emision. Esto, permite considerar este tipo de ejercicios, como una

herramienta eficaz dentro de la rehabilitacion vocal para este tipo de patologia.

El Laboratorio de Investigacion en Voz del Departamento de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile es el lugar donde se desarrolla el estudio, comenzando con la evaluacion
de los diez sujetos diagnosticados con paralisis cordal. Las variables consideradas al tomar las
muestras fueron cinco: frecuencia fundamental, cociente de contacto, presion subglotica,
presion transglotica y presion oral. Con la finalidad de obtener dicha informacion, se utilizan
intrumentos especializados denominados electroglotografo y phonatory aerodinamic system

(PAS). Dentro de los materiales considerados para llevar a cabo los ejercicios con TVSO se



encuentran las bombillas para beber, revolver y tubos de silicona. Con cada bombilla los
sujetos tuvieron emiten el fonema /u/ y, en el caso de los tubos de silicona, se alterna un
extremo en el aire y despues sumergido en el agua, lo que permite obtener los datos para ser

posteriormente analizados.

La primera parte de la presente tesis presenta el marco teérico donde se describe la
paralisis cordal y el tratamiento clasico para abordarla, desde la perspectiva fonoaudioldgica.
Luego, se definen las medidas aerodinamicas de la fonacidn, se detalla en qué consiste la
electroglotografia y la técnica de aplicacion e interpretacion de sus resultados. Posteriormente,
se abordan las diferentes corrientes filoséficas de terapia vocal, profundizando en el
tratamiento con ejercicios con tracto vocal semiocluido, especificamente frente al uso de tubos

de resonancia y la terapia de resistencia en el agua.

La segunda parte incluye la metodologia, describiendo el objetivo general y los objetivos
especificos para luego pasar al planteamiento de las hipétesis y continuar con la descripcion
del método. En este apartado se detallan las variables, el disefio de la investigacion, se
describe la muestra al igual que los instrumentos, procedimientos aplicados y anélisis
estadistico. Finalmente, se presentan los resultados, junto a la discusion y conclusion,

sefialando los alcances y proyecciones obtenidas.



3. MARCO TEORICO

3.1 Paralisis cordal

La paralisis cordal es una supresion o disminucion importante de la funcién motora de la
laringe, debido al largo recorrido de los nervios laringeos (Paparella, 1994), de modo que
afecta el movimiento de los repliegues vocales, pudiendo quedar en posicion mediana,
paramediana, intermedia, abduccion y maxima abduccion (Fig.1).

Figura 1: Posicion Cuerda Vocal Paralizada (Cobeta, 2004)

Cobeta 1. (2013), hace alusion a las paréalisis laringeas periféricas unilaterales y
bilaterales en los adultos indicando que, en el caso de las primeras, se producen en un orden
del 14% tras cirugia por tiroidectomia. Sefiala que en la paralisis recurrencial unilateral se
afectan todos los musculos intrinsecos salvo el musculo cricotiroideo. En este caso, la cuerda
paralizada suele quedar en situacion paramedia, arqueada, acortada e infradesnivelada, con el
aritenoides volcado hacia delante. La respiracion no se altera, la voz tiene poca intensidad con
tiempo de fonaciéon muy acortado, componente aéreo muy marcado, frecuencia fundamental
baja y diplofonia. Junto con lo anterior, inicialmente la posicion de la cuerda vocal paralizada

podria ser intermedia, presentando tos ineficaz y aspiracion. La compensacion se produce por



la medializacion espontanea de la cuerda paralizada y por el sobrerrecorrido aductor de la
hemilaringe sana, lo que mejora la competencia gldtica y las caracteristicas de la voz. En
relacion a la pardlisis recurrencial bilateral puede tener origen bulbar o deberse a una
afectacion periférica bilateral, en general por cirugia de la glandula tiroides o por
traumatismos, teniendo como sintoma principal la disnea, por lo general de caracter grave, lo

cual requiere traqueotomia para poder respirar. (Cobeta, 2004)

La clasificacion realizada por Behlau M. (2001) , incorpora a la parélisis de cuerda vocal
dentro de los Trastornos Vocales Neuroldgicos y especificamente en la subclasificacion de
Disfonia Flacida. En ese sentido, hace alusion a la lesion producida en X par craneano, el cual
se puede ver afectado en cualquier lugar de su trayecto dafiando asi el nervio faringeo, el

nervio laringeo superior o nervio laringeo inferior (recurrente).

En relacion al tratamiento, Farias P. (2007) propone llevar a cabo ejercicios de relajacion
segmentaria para trabajar la musculatura del cuello y asi aumentar la tonicidad de la
musculatura infra y suprahioidea, a fin de facilitar la accion de los muasculos intrinsecos de la
laringe. Propone realizar movimientos de manipulacion laringea con el objetivo de desplazar
el pliegue vocal de su posicién media hacia un costado, generando emisiones sostenidas o bien
agregando movimientos de cabeza para lograr un mayor cierre. Menciona la utilizacion de
vocalizaciones en falsetto, dado que es un elemento facilitador para la aproximacién de los
pliegues vocales y la generacion de mayor tension del pliegue vocal paralizado. A su vez,
hace alusion a la realizacién de ejercicios utilizando técnicas de empuje los cuales, a pesar de
ser muy utilizados dentro de la clinica fonoaudioldgica, no los incluye como parte de la terapia

convencional, dado que suelen fatigar al paciente.

Es posible la utilizacién de tratamiento quirtgico cuando no hay restablecimiento de la
funcién vocal con entrenamiento fonoaudioldgico. De este modo, es posible aumentar la masa

del pliegue vocal paralizado con inyeccion de sustancias como teflon, colageno, grasa, etc. y
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asi lograr un contacto con el pliegue vocal sano o bien generar la medializacion por medio de
una Tiroplastia donde se introduce una protesis que empujard el masculo tiroaritenoideo hacia

linea media.

3.2 Medidas aerodinamicas de la fonacion

Las medidas aerodinamicas de la fonacion permiten obtener importantes resultados
sobre la funcion vocal, ya que informan sobre la etiopatogenia, orientan sobre posibles
modalidades de tratamiento y entregan informacion relevante sobre los avances en la terapia,
entre otros. En este tipo de valoracidn se debe tener presente que uno de los componentes mas

importantes es el aire, dado que la fonacidn se produce en gran parte gracias a éste.

Dentro de los principales parametros encontramos el tiempo méaximo de fonacion
(TMF), tiempo maximo de espiracion (TME) e indice s/z, los cuales son evaluados obteniendo
el promedio frente a una emision sostenida. Ademas, existen medidas que presentan un mayor
grado de objetividad tales como presion subglética, flujo transglotico y resistencia glética,

cuya medicion se realiza a través de instrumental especializado.

A continuacioén se describiran en detalle s6lo las medidas aerodindmicas de la fonacion

utilizadas en la fase experimental de la presente investigacion.

3.2.1 Presion Subglotica

La presion, en términos fisicos, es definida como la fuerza por unidad de éarea,

actuando perpendicularmente en esta Gltima. En el caso de la fonacion, la presion subglotica
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(medida en cm de H20) actia como una fuerza debajo de los pliegues vocales, que sube hasta
superar la resistencia que éstos oponen al estar en aduccion, dando comienzo asi a la
oscilacion (Titze, 2000). También se define como la energia disponible para la creacion de la
sefial acUstica de la voz la cual, en sujetos normales, debe fluctuar entre los 5y 10 cm de H20
para lograr una fonacion a intensidad conversacional. (Stemple, 2014; Behrman, 2013; Hixon
2008)

Segun Cobeta (2013), representa la energia que crea la sefial acUstica que es percibida
como voz, y sefiala que la presion, la resistencia y el flujo de aire tienen una importante
funcién en su produccion. Por ello, las medidas aerodinamicas de la fonacion permiten
entender o interpretar la estructura, la configuracion y la oscilacion de los pliegues vocales,

ademas de reconocer una funcion vocal normal o alterada.

La voz empieza a producirse cuando hay una presion subglética minima proveniente de
los pulmones, la cual se encuentra con la resistencia de los pliegues vocales al contactar en la
linea media. Esta interaccion activa la vibracion generandose la energia acustica, por lo tanto
el volumen, la presion del aire, la resistencia y el flujo desempefian un papel muy importante

en la produccién de la voz.

Una medida derivada de la presidn subglotica es la presién umbral de fonacién, que es la
presion subgl6tica minima necesaria para que los pliegues vocales entren en vibracion.
(Cobeta, 2013) . Segin Guzman (2016), permite predecir la estructura y capacidad vibratoria
de los pliegues vocales, de modo que si su valor es bajo (entre 3 y 5 cm H20), se debe a una
amplitud prefonatoria pequefia, baja viscosidad de los pliegues vocales, bordes vibratorios
flexibles y relajados, minima amortiguacion y baja velocidad de la onda mucosa. Si este valor
estd aumentado (sobre 6 cm de H20), seria indicado de alteracién funcional u organica de los
pliegues vocales, en este caso, se requerira mayor cantidad de presion subglética en

comparacion a personas sin alteracion.
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Una alteracién de la presion subgloética puede encontrarse en patologias que presenten
hiperfuncion, rigidez de cuerda vocal o cierre glético incompleto, dada la cantidad de presién

requerida para dar inicio a la fonacion.

Es importante destacar otras medidas de presion como la presién intraoral que equivale
a la presion supraglotica o presion oral (Poral), por lo tanto, si se mantiene la glotis abierta y el
resto del tracto vocal junto a los labios completamente cerrados, al igual que el velo del
paladar, la presion registrada en la via aérea es exactamente la misma en todo su recorrido. En
este sentido, se debe evitar el estrechamiento que el tracto vocal pueda producir por la base de
la lengua, el paladar y la glotis, de tal forma que es posible registrarla cuando se genera una

consonante bilabial sorda como la /p/. (Cobeta, 2013)

3.2.2 Flujo Transglético

La medida de flujo de aire, se divide en dos parametros: el volumen de flujo vy el
promedio de velocidad de flujo. EI primero, es la cantidad total de aire utilizado durante una
tarea de habla y es medido en litros (It) o mililitros (ml). Cuando el volumen es medido
durante la produccién de una fonacién sostenida al maximo de tiempo posible, es llamado
volumen fonatorio. Para medir dicho volumen, el sujeto debe inspirar lo més profundo posible
y luego sostener una vocal lo méas estable que pueda. En adultos, el volumen fonatorio normal
es de 1500 - 4000 ml, dependiendo del género y talla del paciente (Stemple, 2014; Colton,
Casper y Leonard, 2005). Este parametro permite estimar la capacidad de suministro de aire

para la voz y el habla.

El segundo pardmetro es el promedio de la velocidad de flujo, el cual es definido como
la velocidad con que el aire pasa entre los pliegues vocales durante la fonacion y es medido en

litros por segundo (I/seg) o mililitros por segundo (ml/seg). Su promedio puede ser definido
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como el volumen de flujo en litros dividido por el tiempo mé&ximo de fonacion en segundos. El
promedio normal para este parametro se encuentra entre 80 y 200 ml/seg. (Stemple, 2014;
Colton, Casper y Leonard, 2005). Considerando aspectos fisioldgicos y de rehabilitacion
vocal, el promedio de velocidad de flujo tiene mayor importancia que el volumen de flujo ya
que el primero estd intimamente ligado con las caracteristicas de valvula de la laringe, y por lo

tanto con el grado de aduccidn de los pliegues vocales.

Una disminucién del flujo transglotico se observa en sujetos con disfonias
hiperfuncionales a diferencia de los portadores de pardlisis de cuerda vocal en los cuales hay

aumento en dicho pardmetro dada la imposibilidad de generar un cierre glotico.

3.2.3 Resistencia Glotica

La interaccion del mecanismo valvular de la laringe y el flujo aéreo pulmonar es
decisivo en el mantenimiento de la fonacion durante periodos prolongados que permitan
hablar sin interrupciones. Una laringe que no cierre con la suficiente firmeza sus pliegues
vocales, dejard un hiato por donde se perdera cierta cantidad de aire, lo que dara lugar a un

acortamiento de la fonacion. (Cobeta, 2013)

La resistencia glética es una medida derivada que combina las medidas de presion
subglética y de velocidad de flujo transglotico de modo que no puede ser medida
directamente, sino que se calcula dividiendo la presion subglética por el promedio de
velocidad de flujo (Stemple, 2014). Es asi como, permite conocer la dindmica del aire
proveniente de los pulmones a su paso por todo el tracto vocal, y el modo en que los diferentes
tejidos y estructuras anatomicas ofrecen resistencia a su paso durante el proceso de la

fonacion.
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Esta medida sirve como una estimacion de la funcién de vélvula de la laringe. Aun
cuando la resistencia laringea varia dependiendo de la etapa del ciclo vibratorio de los pliegues
vocales (mayor resistencia en la fase cerrada que en la fase abierta), este parametro
generalmente se refiere al promedio de resistencia a lo largo de varios ciclos (tendencia

general de la voz de una persona). (Guzman 2016)

En el caso de patologias laringeas como las disfonias musculo tensionales, la resistencia
gldtica se ve aumentada dado el aumento de la contraccion laringea al momento de fonar, lo
que conlleva a su vez una variacion de todos los pardmetros mencionados anteriormente, es
decir un cambio en la presion subglética y el flujo transglotico. En el caso de la parélisis
cordal, clinicamente es posible observar que las medidas aerodinamicas de la fonacion sufren
un aumento del flujo debido a la disminucion del grado de aduccion de los pliegues vocales.
La presion subglotica normalmente disminuye en estos pacientes y en algunos casos ocurre un

aumento dada la compensacion respiratoria.

3.3 Electroglotografia

La electroglotogtafia (EGG) es un procedimiento simple y no invasivo utilizado en la
clinica fonoaudiol6gica para obtener informacién cuantitativa y cualitativa sobre el contacto
de los pliegues vocales al momento de fonar. La recopilacion de datos es posible obtenerla
gracias al uso de electrodos y un sistema computacional que recoge la informacién
proveniente desde la laringe y la transforma en graficas posibles de analizar y estudiar.
(Cobeta, 2013)
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El registro obtenido por la EGG se hace posible debido a los cambios de voltaje que
recogen los electrodos al momento de generarse la vibracion de los pliegues vocales. Para
entender este funcionamiento es importante considerar que los tejidos favorecen la conduccién
eléctrica, no asi el aire, el cual funciona como aislante, de este modo habra mayor transmisién
eléctrica de un electrodo a otro cuando los pliegues vocales se encuentren en aduccion y
variard dicha transmisién cuando se encuentren en abduccién dado el aumento de la

resistencia eléctrica del sistema.

3.3.1 Tecnica de Aplicacion

Para llevar a cabo este procedimiento se requiere de dos electrodos colocados en el
cuello, directamente en las laminas del cartilago tiroides y sujetados por una banda de velcro
que se adapta a cada persona. Iniciada la evaluacién, comienza la transmision de una corriente
eléctrica que atraviesa el cuello pasando de un electrodo a otro (figura 2). Posteriormente, se le
solicita a la persona que lleve a cabo una emision la cual es procesada y analizada por un

equipo especializado.

Figura 2

Disposicion de un aparato de
electroglotografia. A) Electrodos.
B) Amplificador de la sefal.

C) Equipo informatico.

Figura 2 (Cobeta, 2013)
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3.3.2 Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados electroglotograficos, es necesario dividir la onda obtenida a
fin de poder interpretarlos. De esta manera, el pico de la onda dard cuenta del maximo
contacto entre los pliegues vocales al ocurrir mayor conduccion eléctrica, es decir menor
resistencia. Por el contrario, el valle representara la abduccion de los pliegues vocales al

generar mayor impedancia frente a la conduccidn eléctrica. (figura 3) (Cobeta, 2013)

Fases del ciclo vocal
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Figura 3 (Cobeta, 2013)

Behlau (2001), sefiala que la onda electroglotogréafica se puede analizar en varios puntos
de su recorrido, describiendo segmentos, puntos e intervalos que poseen caracteristicas

particulares descritos a continuacion:

Figura 4: Puntos de la onda Electroglotogréafica (Behlau, 2011)



Segmento 1

Punto a

Intervaloa—b:

Punto b

Intervalob —c:

Punto ¢

Intervaloc—d :

Punto d

Segmento 3

Intervalod —e:

Punto e

Punto f
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Minimo contacto de las cuerdas vocales, es decir en abduccion.
Interrupcion brusca del segmento 1, indicando el rdpido aumento del
area de contacto sefialado por el segmento 2.

Continua la aproximacion del margen inferior de las cuerda vocales.
Margen superior de las cuerdas vocales comienzan su contacto inicial.
La aproximacion del borde superior cubre en sentido anteroposterior y
el cierre gldtico es alcanzado en este intervalo.

Maximo contacto de las cuerdas vocales, termino de la fase de cierre.
Méxima area de contacto de superficie.

Inicio de separacion del margen inferior, es decir inicio brusco de la fase
de abduccion, con progresiva disminucion del area de contacto de las
cuerdas vocales sefialado por el segmento 4, siendo menos abrupta que
el segmento 2.

Extension de la fase de cierre.

Continua la separacion gradual del margen inferior del borde libre de las
cuerdas vocales.

Completa separacion del margen inferior y el margen superior comienza
su separacion en direccidn postero-anterior.

Minimo contacto de las cuerdas vocales es decir glotis en aduccion.

Junto con los diferentes segmentos posibles de analizar en la onda electroglotogréafica,

hay diversos parametros cuantitativos y cualitativos posibles de obtener con este tipo de

procedimiento, entre los mas utilizados encontramos:

3.3.3 Parametros Cuantitativos

e Cociente de contacto (CQ): relacion entre el tiempo que los pliegues vocales estan en

contacto y el tiempo total del ciclo vibratorio. Es también llamado, algunas veces como

cociente de cierre, sin embargo, el pico de la onda electroglotografica, asi como

tambien el cociente de contacto, no necesariamente representa cierre de la glotis, sino
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gue el méximo contacto relativo de los pliegues vocales. Es posible asumir que en una
laringe normal, el pico si representa un cierre glotal completo. (Behrman, 2013:
Behlau, 2001)

e Cociente de apertura : relacion entre la fase abierta de la vibracion de los pliegues

vocales y la duraciéon del ciclo vibratorio completo. (Behrman, 2013: Behlau, 2001)

e Cociente de velocidad: relacion entre la duracion de la fase de apertura y la duracién
de la fase de cierre. (Behrman, 2013: Behlau, 2001)

3.3.4 Parametros Cualitativos

e Amplitud de la onda: amplitud méaxima calculada desde el punto de maximo contacto
al punto de minimo contacto. Indica de forma indirecta el area de contacto de los
pliegues vocales.

e Simetria de la onda: simetria entre la fase de cierre y la fase de apertura.

e Estabilidad de amplitud y periodo: variaciones de la amplitud y periodo.

e Duracion de la fase de contacto: tiempo que dura la fase de contacto.

e Duracion de la fase de abierta: tiempo que dura la fase abierta.

Dentro de la aplicacion clinica de la EGG se ha demostrado que existen variaciones en la
forma de la onda causadas por diversas patologias que afectan directamente el fucionamiento
de los pliegues vocales, especificamente su borde libre. De esta manera, es posible escontrar
registros con irregularidad en sus trazados o bien con disminucion de la superficie de contacto
(figura 5) (Cobeta, 2013). A su vez, y considerando la relevancia que tiene para el presente
estudio, cabe destacar que el cociente de contacto en pacientes portadodes de paralisis cordal
se encuentra disminuido dada la imposibilidad de los pliegues vocales de poder llegar a linea
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media al momento de realizar alguna tarea fonatoria, lo que estaria afectando diretamente la

aduccion de ellas y por ende esta variable.

Figura 5 \/—f\

Registros patolégicos.
A) Nédulos vocales.

. A C D
B) Pdlipo laringeo.

C) Hipofuncién laringea

D) Hiperfuncion laringea. K

Figura 5: (Cobeta, 2013)

Finalmente, se destaca la importancia de la EGG para el estudio de la voz, como una
herramienta complementaria a la evaluacion y terapia fonoaudioldgica, dada la relevante
informacion que proporciona, junto con ser un procedimiento no invasido y de rapida

aplicacion.



20

3.4 Lineamientos filosoficos de la terapia vocal

El tratamiento fonoaudiolégico de la voz busca facilitar la comunicacion oral de las
personas, principalmente en aquellos aspectos sociales y/o profesionales en los cuales estos se
desenvuelven. De este modo, es necesario tener en cuenta la realizacion de una serie de
evaluaciones que permitan otorgar un diagnostico preciso, a fin de desarrollar un plan de
tratamiento detallado que logre solucionar las dificultades presentadas por el paciente,
permitiéndole asi un correcto desempefio en su medio, con las demandas que este le exige y

sin alterar su voz.

Behlau & Pontes (1995) presentan una resefia historica sobre el desarrollo terapéutico de
los trastornos de la voz, donde se destaca la contribucion realizada por Boone (1991) al
rechazar la dicotomia organico versus funcional, declarando que no es posible separar las
técnicas terapéuticas dado que dicha clasificacion se refiere solamente a las bases que
producen la disfonia. Por lo tanto, la terapia debe ser aplicada directamente al comportamiento
de la voz, siendo el objetivo ayudar al paciente, por medio de técnicas facilitadoras destinadas
a alcanzar una 6ptima calidad vocal. Moore (1971) hace referencia al lineamiento filosofico de
intervencion, refiriéndose principalmente a la corriente psicoldgica, ambiental y restauradora.
Respecto a la primera, indica que se hace necesario considerar la actitud del paciente en
relacion a su disfonia; en la segunda afirma que la comunicacion se lleva a cabo en diferentes
situaciones, por lo tanto, se deben considerar mecanismos terapéuticos diversos y acordes a
cada requerimiento vocal en particular. Finalmente, la corriente restauradora, es utilizada post
cirugia frente a una disfonia organica, buscando una produccién vocal que permita la
recuperacion de las estructuras frente a una voz que aun no ha sido restaurada. En el afio 1980
se comenzd a desarrollar con mayor profundidad el lineamiento fisiologico, donde Moore
(1971) ya habia realizado sus primeros acercamientos, indicando que una terapia vocal se debe

basar en aspectos fisicos y fisioldgicos relacionado con el aparato fonador normal y anormal.
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Stemple (2000) reflexiona en mayor profundidad sobre las tendencias filosoficas,
estableciendo imprescindible el conocimiento, por parte del terapeuta vocal, sobre aspectos
fisioldgicos, fisiopatoldgicos, etiologicos, acusticos y aerodinamicos de la voz. En este
sentido, realiza una division que considera las tendencias Etiologica, Sintomatoldgica,
Psicoldgica, Fisioldgica y Ecléctica. Estas tendencias terapéuticas seran descritas a
continuacidn, haciendo un énfasis en la Tendencia Terapéutica Fisiologica por ser esta la

utilizada en la presente investigacion.

3.4.1 Terapia Vocal Sintomatoldgica

Adquirié fuerza hacia el ano 1971, cuando Bonne escribio “The Voice and Voice
Therapy”, basando la terapia en la creencia de que la modificacion y correccion de los
sintomas vocales, respiratorios y resonanciales podrian llevar hacia una mejora de la condicién
vocal (Thomas & Stemple, 2007). En dicho documento, el autor propone veinte métodos
facilitadores capaces de modificar los sintomas vocales, entre los cuales se encuentran la
técnica de Bostezo-Suspiro donde se debe realizar una inspiracion profunda e imitar un
bostezo con la lengua baja y hacia adelante al mismo tiempo que se sonoriza una vocal /a/.
Asimismo, menciona la técnica Masticatoria que debe ejecutarse con movimientos amplios de
labios, mandibula, lengua y mejillas emitiendo una gran variedad de sonidos. Finalmente, la
técnica de Empuje, la cual se debe emitir con silabas oclusivas sonoras, acompafiadas de
levantamiento de peso y vocales sostenidas con las manos entrelazadas, empujando las palmas

entre si.

Posteriormente, Stemple (2000) sefiala que la Terapia Sintomatoldgica se basa en la
premisa de que muchos de los desordenes de la voz son causados por el mal uso o abuso de
sus componentes, incluyendo la respiracion, fonacién, resonancia, tono, intensidad y rango
vocal. De este modo, el trabajo debe ir dirigido a modificar los sintomas que afectan la

produccion vocal y que son identificados durante la evaluacion, dentro de los cuales se
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incluyen: hablar con tonos agudos o graves, con voces suaves o0 fuertes, con fonacién soplada,

con ataque vocal duro y vocal fry.

Mara Behlau (2005), menciona que las ventajas de esta terapia puede ofrecer resultados
vocales inmediatos dada la modificacion directa de los sintomas. Lo anterior, debido a que el
paciente es motivado al estar trabajando directamente con su voz, comprobando rapidamente

el efecto de la manipulacion de sus parametros vocales.

Es importante no confundir este tipo de terapia con el trabajo fisioldgico o terapia
fisioldgica debido a que, al trabajar los sintomas (inicio vocal duro, respiracion inadecuada,
mala colocacién, tono medio hablado agudo, entre otros.) no se esta abordando los aspectos
fisiol6gicos subyacentes a la produccién de la voz, sino que se estan abordando parametros
audibles, palpables y visible alterados de la voz, en otras palabras, los sintomas. (Guzman,
2011).

3.4.2 Terapia Vocal Psicogénica

La terapia psicogénica, iniciada por Aronson (1990), se relaciona con la identificacion y
modificacion de los disturbios emocionales y psicosociales asociados al inicio y mantencion
del problema dado que, siempre es posible encontrar causas emocionales subyacentes y por lo

tanto, se hace necesario determinar la dindmica del problema (Stemple, 2000).

Bajo esta perspectiva, el comprender la historia emocional de una disfonia puede
propiciar puntos de vista sobre el comportamiento emocional del individuo (Behlau, 2005), de

modo que si logra ser eliminado, el problema vocal deberia desaparecer.
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3.4.3 Terapia Vocal Etioldgica

La terapia vocal etiologica se centra en la eliminacion de las causas del disturbio, para lo
cual es esencial la identificacion, modificacion y eliminacion de los aspectos que originaron la

disfonia, junto a sus factores relacionados (Stemple, 2000).

De acuerdo esta tendencia, una vez eliminada la causa de la disfonia, la posibilidad de
recidiva es practicamente inexistente. El paciente se siente comodo porque vivencia en su
tratamiento la eliminacion de la génesis del disturbio (Behlau, 2005). Sin embargo, en muchas
ocasiones al eliminar la causa, la disfonia persiste debido a la permanencia de patrones

inadecuados.

3.4.4 Terapia Vocal Ecléctica

Dentro de la terapia ecléctica, descrita por Stemple (2000), pueden ser utilizadas las
técnicas empleadas en todas las orientaciones de terapia vocal, considerando la patologia y la
individualidad de cada paciente en relacién a la causa de la alteracion, la personalidad y todas

aquellas caracteristicas que hacen particular cada caso.

Esta tendencia es una alternativa que permite al terapeuta tener un mayor nimero de
recursos para efectuar el tratamiento y por ende, mayores oportunidades de rehabilitacion. En
este mismo sentido, ayuda a una mejor comprension de la disfonia dada la variedad de

estrategias terapéuticas (Behlau, 2005).
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Cabe destacar, la experiencia que debe tener el profesional que utiliza esta tendencia,
dado que, de no tener un conocimiento especifico de las técnicas a utilizar, se puede producir
una desorientacion al momento de llevar a cabo el tratamiento, tanto para el paciente como
para el mismo terapeuta. Asimismo, es posible llegar a utilizar un nimero excesivo de
ejercicios que solo contribuiran a saturar al paciente, no llegando al resultado esperado y en un

tiempo de sesiones mas extenso a lo realmente requerido.

3.4.5 Terapia Vocal Fisioldgica

La Terapia Fisioldgica tiene como objetivo modificar el mecanismo que produce la voz
e incluye tres componentes: (1) Mejorar el balance entre los sistemas primarios implicados en
la produccion de la voz, es decir, sistema respiratorio, fonatorio y resonancial, (2) Mejorar la
fuerza, balance, tono, resistencia de la musculatura laringea y (3) Desarrollar una cubierta sana

de los repliegues vocales (Thomas & Stemple, 2007).

Guzman (2011), plantea que esta terapia busca el mejoramiento de la interaccion entre la
mecanica respiratoria, la fuerza muscular laringea, el control de la resistencia y las
modificaciones supragloticas, es decir, un balance de los tres subsistemas involucrados en la
produccion de la voz en forma paralela. De este modo, es posible establecer el gran aporte que
entrega, dado que busca un equilibrio entre los sistemas que participan en la produccion vocal,
de forma simultanea, no limitandose a trabajar en la solucién de sintomas de manera aislada,
como lo plantea la terapia sintomatoldgica, sino mas bien hace una integracion, buscando el

balance adecuado para mejorar la produccion vocal.

Segun Behlau (2005), los hallazgos fonatorios y fisioldgicos encontrados bajo esta
tendencia terapéutica, pueden contribuir enormemente en la solucion rapida de muchas

disfonias. EI monitoreo visual de la dinamica laringea y de la acustica vocal permite la
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identificacion y contribucion de la fuente (laringe) y los filtros (sistema de resonancia) en la

produccion vocal.

Existen una gran variedad de programas terapéuticos, ligados a esta tendencia
terapéutica, entre los que se encuentran la terapia de la voz resonante, vocal function
exercises, el método del acento y la terapia vocal Lee Silverman. Cada uno de ellos, incorpora
dentro de su ejecucion, ejercicios con Tracto Vocal Semi Ocluido (TVSO) algunos de los

cuales han sido seleccionados para el desarrollo de esta investigacion.

La Terapia de la Voz Resonante, fue adaptada por Verdolini-Marston (1995) para la
clinica fonoaudiol6gica, consiste en la utilizacion de sonidos nasales denominados
“humming”. Luego de adquirir la sensacion de resonancia, debe ser aplicada a los diferentes
contextos. Fisiologicamente, durante la ejecucidn de esta técnica los pliegues vocales tienden a
permanecer levemente separados, disminuyendo el impacto durante el cierre glético (Behlau,
2005).

Benninger, Holcomb & Johnson (1994), sefialaron que, Vocal Function Exercises
(VFE), fue descrito por Briess (1957) detallando ejercicios dirigidos a fortalecer los musculos
intrinsecos de la laringe. Actualmente, este método ha sido adaptado por Stemple (1994) con
la finalidad de restablecer y aumentar la eficiencia fonatoria. VFE ha sido disefiada para el
trabajo con grupos musculares especificos por medio de ejercicios que deben ser ejecutados

diariamente en dos sesiones de trabajo.

El Método del Acento, denominado Accent Method, desarrollado por Smith y Thyme
(1976), enfatiza una produccion vocal con uso de movimientos respiratorios que alternan

movimientos respiratorios de contraccion y relajamiento, manteniendo sin tension la laringe.
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Con la aplicacién de este tipo de ejercicios, se favorece un cierre rapido y completo de los

repliegues vocales, mejorando las produccion de armonicos en la voz (Behlau, 2005).

La Terapia Vocal Lee Silverman, fue creado por Lorraine Ramig en el afio 1994, con la
finalidad de mejorar las caracteristicas perceptivas de la voz en personas portadoras de
parkinson. Esto se logra mediante de realizacion de ejercicios que estimulan el esfuerzo
fonatorio, que permiten una mayor aduccion de las cuerdas vocales y soporte respiratorio. Del
mismo modo, busca aumentar la intensidad de la voz para aliviar el efecto de la hipocinesia en
el aparato respiratorio y fonatorio de los pacientes que padecen dicha enfermedad (A El
Sharkawi y cols, 2002)
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3.5 Ejercicios con tracto vocal semiocluido

Los ejercicios con Tracto Vocal Semiocluido (TVSO), muy utilizados en la actualidad,
son considerados dentro de la terapia con enfoque fisiologico dado que buscan generar un
cambio en la vibracion de los pliegues vocales, patron resonancial y patron respiratorio a
través de diversas configuraciones del tracto vocal. Para lograr esto, se incluye la realizacién
de vibracion labial, vibracion lingual, humming, fricativos bilabiales, fonacién mediante la
utilizacion de tubos con diversos diametros y sumergidos en agua. Esto favorece el aumento
de la interaccion fuente-filtro, la oscilacion de pliegues vocales levemente abducidos,
minimiza la colision entre los pliegues vocales, otorga una voz mas eficiente y econémica,
promueve elevadas presiones en el tracto vocal permitiendo aumentar la sensacion de
vibracion interna (vibracion de tejidos de estructuras faciales), incrementa la percepcion de
menor resistencia en el pasaje del sonido por el tracto vocal y elimina los quiebres de registro
(Cecconello, 2009).

Ejercicios con Vibracion Labial: Consisten en dejar salir el aire a través de los labios
mientras estos se mantienen cerrados de forma relajada, de modo que al pasar el aire a través
de ellos comiencen a vibrar. Se puede realizar con emisiones afonas y luego sonoras,

comenzando con una intensidad y tono comodo para el paciente. (Farias, 2011)

Ejercicios con Vibracion Lingual: La realizacion de este ejercicio consiste en emitir el
fonema /rr/, procurando que la lengua no genere una tension excesiva al momento de
ejecutarlo. Al igual que el ejericio anterior, se puede iniciar sin sonido y luego ir agregando
emisiones sonoras considerando una intensidad y tono comodo para el paciente para luego ir
realizando variaciones que permitan la ejecucion de glisandos ascendentes y descendentes,

dependiendo de cada caso. (Farias, 2011)
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Humming: Este ejercicio consiste en realizar movimientos masticatorios amplios que
deben ser acompafiados con un sonido similar a una /m/, en un tono comodo. Posteriormente,
de debe acompafar con palabras, frases y se llegara a la conversacion, disminuyendo la
amplitud de la masticacion. Es importante no perder el foco resonancial que esta ejecucion

genera. (Farias, 2011)

Ejercicios con Fricativos Bilabiales: Se realizan emisiones con fonema /b/ en un tono e
intensidad comodo para luego realizar variaciones del ejercicio al incluir escalas ascendentes,
descendentes. (Farias, 2011)

Ejercicios con Tubos de Resonancia: Este tipo de ejercicios se lleva a cabo con tubos de
distinta longitud y didametro, lo cual da la posibilidad de recurrir a diversas variaciones en su
ejecucion. En el apartado siguiente se desarrollarda mas ampliamente este tema, dada la

relevancia para el presente estudio.
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3.5.1 Ejercicios con tubos

En la actualidad, la realizacion de ejercicios con tubos, son muy utilizados por los
fonoaudiologos dentro del tratamiento, lo anterior debido a que diversas investigaciones han
permitido demostrar una mejoria en la calidad de voz de los sujetos estudiados, al aplicar este

tipo de terapia.

Diversos tipos de tubos son utilizados para llevar a cabo los ejercicios vocales, sin
embargo el tubo tradicional es un tubo de vidrio finlandés denominado “tubo de resonancia”
de 26 a 28 cm de longitud y 8 — 9 mm de didmetro interior (Guzman, 2013). Su utilizacion se
puede realizar dejando libre el extremo distal del tubo o bien sumergiéndolo en agua a
distintas profundidades, manteniendo el otro extremo dentro de la boca, produciendo de

manera artificial un alargamiento del tracto vocal.

Un estudio realizado con profesores disfonicos, donde se aplicd una secuencia de cuatro
tareas fonatorias en tubos, demostré mejorias en los parametros acusticos y a nivel de
percepcion subjetiva de mejoria y facilidad en la produccién de la voz, posterior a la terapia, lo
cual se explicaria por el cambio de patron vibratorio de los pliegues vocales dada la mayor

interaccién fuente-filtro dada por los tubos de resonancia (Guzman, 2012).

Guzman (2012), llevo a cabo una investigacién con un estudiante de canto donde se
demostro el efecto terapéutico de los ejercicios con TVSO utilizando tubos de resonancia,
junto a un plan de eliminacién del carraspeo y un programa de hidratacion. Los resultados
indicaron que hubo eliminacion de la fatiga vocal, disminucion de la dificultad para producir
voz en los extremos de la tesitura, disminucién de la mucosidad laringe y de la necesidad de

aclarar la voz.
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Guzman & cols. (2013) demostraron que al fonar, ya sea en un tubo o una bombilla,
ambos con longitud y diametro interno diferentes, hubo un mejor cierre velar, descenso
laringeo y ensanchamiento de la hipofaringe. De este modo, aumento la eficiencia vocal y la

economia, dada la impedancia producida en el tracto vocal.

Simberg & cols (2007), en un estudio realizado con tubos de resonancia, como método
utilizado dentro de la terapia vocal, citan una investigacion realizada por Laukkanen en el afio
1992, donde se sefiala que la fonacion en este tipo de tubos, mejor6 la funcién vocal
especificamente para las frecuencias medias dentro de la gama de los sonidos del habla. En
este sentido, se indicd que la razon de esta mejoria podria deberse a que los sujetos
encontraron una fonacién con mejor equilibrio fonatorio en el tubo y/o una realimentacion

acustica-mecanica favorable en la interaccién fuente - filtro.

Dentro de los beneficios que conlleva el uso de tubos de resonancia, se encuentra el
cambio en el valor del cociente de contacto. Un estudio realizado con voces entrenadas y no
entrenadas, mostré aumento en los valores del CQ durante la fonacion en tubos, independiente
de la instruccién entregada y del grado de preparacion vocal presentada por los sujetos
(Gaskill & Quinney (2011).

Titze & cols. (2002), utilizando tubos de resonancia, reportaron que al llevar a cabo
diversos ejercicios con tubos, se produjo un aumento de la presion supragldtica y, como
consecuencia una elevacion de la presién intraglotica. Menciona que al haber una mayor
constriccion del tracto vocal o si el tubo utilizado es estrecho y largo, se produce un aumento
de la presion intraglética que tiende a separar los pliegues vocales si no es compensado con el
aumento de la presion subglética y la aduccion, lo que produciria un CQ mas pequefio.
Concluyeron ademas, que la realizacion de una semioclusién del tracto vocal, especificamente
a nivel de los labios, aumentan la presiones supra e intragldticas produciendo una voz mas

eficiente y econdmica, evitando un alto impacto de los pliegues vocales (Titze, 2006).
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Otra investigacion llevada por Titze & Cols (2002), demostrd que el uso de tubos de
resonancia generan modificaciones en el tracto vocal, especificamente frente a la elevacion del
velo del paladar. En este sentido, la utilizacion de tubos estrechos al aire o sumerjidos en el

agua permiten alargar el tracto vocal de manera artificial, favoreciendo la resonancia.

La utilizacion de tubos también ha sido estudiada para observar el comportamiento de la
voz a través de analisis espectral. Guzman & Cols (2013), comparon la distribucion de energia
espectral en una vocal sostenida después de la fonacion en tubos y ejercicios que utilizaban
semiolcusiones del tracto vocal. Se demostré que todos los resultados, después de la fonacion

en tubos, fueron representativos de una mejor calidad de voz.

3.5.5.1 Terapia de resistencia en el agua

Al hablar de terapia de resistencia en el agua, primero es necesario explicar que la
resistencia es el impedimento al flujo, en este caso, al aire proveniente de la subglotis. En un
potencial dado (diferencia de presion), cuando existe una alta resistencia se produce una
disminucion del flujo. Por lo tanto, el flujo es inversamente proporcional a la resistencia y
proporcional al potencial (Baken & Orlikoff, 2000). La resistencia es mayor cuando una
constriccion en el tracto vocal es mas estrecho. Tubos largos y estrechos ofrecen mas
resistencia al flujo de aire que los méas cortos y méas anchos, debido a las pérdidas por friccion
(Titze & Cols, 2002; Amarante & Cols, 2015). Por otra parte, cuando un tubo se sumerge en
agua, se afiade una resistencia adicional debido a la presion hidrostatica, que es dependiente de
la profundidad de inmersion y también en el angulo de inmersion en agua (Amarante & Cols,
2015; Horacek & Cols, 2014) .

Simberg & Anneli (2007), sefialan que este tipo de ejercicios se puede utililzar en
sujetos con voz hiper o hipofuncional, voz ventricular, laringitis cronica y nédulos vocales.

Proponen utlizarlo en el caso de paralisis cordal sumerjiendo la bombilla a 12 cm de
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profundidad y en cortos tiempos generando una sensacion de relajo a nivel cordal. Los autores
explican que es importante llevar a cabo el ejercicios de la manera correcta, debido a que
pueden surgir complicaciones si la resistencia del tracto vocal es excesiva al utilizar un tubo
muy estrecho, muy largo o con mucha profundidad en el agua, lo que podria generar

demasiado esfuerzo en el paciente.

Otro estudio realizado (Amarante & Cols, 2015), utilizando tubos con resistencia en el
agua, mostré que la presién minima necesaria para generar la fonacion, esta determinada por
la profundidad del agua, es decir que una vez que la presion supera la correspondiente a la
profundidad del agua, se produce un aumento de flujo influyendo directamente en un aumento

de la presion intraoral.

De acuerdo a los resultados descritos por Horacek & Cols (2014), al evaluar a una
mujer entrenada en voz hablada, la presion oral (Poral) aument6 al fonar en un tubo de
resonancia de distinta longitud, mas cuando se encontraba sumergido a 10 cm de agua.
Durante la emision, la Poral aumentd cerca de cuatro veces durante una fonacion cémoda
habitual y cerca de nueve veces frente a una fonacion suave. Lo anterior, demuestra que la
Poral se ve afectada por el flujo y por lo tanto afecta no sélo la supraglotis, sino también

presion subglética y la aduccion.

En relacién al cociente de contacto (CQ), se demostré que al utilizar un tubo sumergido
en el agua a 10 cm de profundidad producia una disminucion de la presion transglética y un
aumento del CQ, por lo tanto una mejor aduccion de los pliegues vocales (Horacek & Cols,
2014). Un estudio realizado por Guzman & Cols (2015), en sujetos sanos y con disfonia,
demostro un incremento del CQ, durante la fonacion al utilizar pajitas sumerjidas a 3 y 10 cm
en el agua, sefialando que mientras mas profunda es la inmersion, mayor seria el cociente de

contacto, dada la resistencia al flujo que produciria esta accion y visceversa.
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Un estudio cuyo propoésito fue observar el efecto que producian los ejercicios con
TVSO en personas diagnosticadas con disfonia hiperfuncional, evidencié que al sumerjir tubos
a diferentes profundidades en el agua se produce un aumento de la Poral, lo que se relacionaria
con el descenso laringeo, la constriccion faringea y compresion laringea, produciéndose un

efecto mecanico que llevaria a estos resultados (Guzméan & Cols, 2013).
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4. MATERIAL Y METODO

4.1  Hipotesis

El uso de diferentes tubos en el aire o a distintas profundidades en el agua, producen un
cambio positivo en las medidas aerodindmicas y en los resultados de la EGG, en sujetos

portadores de paralisis cordal recurrencial unilateral.

4.1.1 Hipotesis Nula HO

El uso de diferentes tubos en el aire o a distintas profundidades en el agua, no producen
un cambio positivo en las medidas aerodinamicas y en los resultados de la EGG, en sujetos

portadores de paralisis cordal recurrencial unilateral.

4.1.2 Hipotesis Alterna H1

El uso de diferentes tubos en el aire o a distintas profundidades en el agua, producen un
cambio positivo a lo menos en una de las medidas aerodindmicas y en los resultados de la

EGG, en sujetos portadores de paralisis cordal recurrencial unilateral.
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4.2  Objetivo General:

Determinar los efectos que producen diferentes tubos en el aire o sumergidos en el agua,
en las medidas aerodindmicas, acuUsticas y electroglotograficas de sujetos portadores de
parélisis cordal.

4.3  Objetivos Especificos

e Obtener medidas aerodinamicas relativas a presion subglética, supraglotica y
transglotica en sujetos portadores de paralisis cordal, por medio de diferentes tubos en
el aire y con resistencia en el agua.

e Obtener medidas del cociente de contacto, por medio de la aplicacion de
electroglotografia, durante tareas con uso de tubos en el aire y con resistencia en el

agua.

4.4  Disefio de la investigacion

Dadas las caracteristicas de la investigacion, presenta un enfoque cuantitativo debido a que se
realiza una recoleccion de datos a fin de probar una hipétesis basandose en la medicion
numérica y analisis estadistico. El alcance es explicativo, dado que pretende establecer las
causas de los sucesos estudiados y su disefio experimental, ya que se aplicaran diferentes tipos
de ejercicios observando, con posterioridad los resultados obtenidos post ejecucion.
(Hernandez & Cols, 2014)
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4.5 Poblacion

Sujetos con diagnostico de pardlisis cordal procedentes del Hospital Salvador, Region

Metropolitana, Santiago.

4.6 Muestra

En este estudio participaron diez sujetos de los cuales ocho eran mujeres y dos hombres,
todos ellos adultos y previamente diagnosticados con paréalisis cordal recurrencial unilateral.

La edad promedio fue de 45 (31 a 56) afios, todos hablantes nativos del espafiol.

4.7 Criterios de inclusion

Para el presente estudio se consideraron:
» Sujetos con paralisis cordal unilateral en posicion paramediana

+ Hablantes nativos del espafiol

4.8 Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio:
» Sujetos sin paralisis cordal unilateral en posicion paramediana
» Sujetos vocalmente sanos o con otra patologia laringea

» Hablantes no nativos del espafiol
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4.9 Variables

4.9.1 Variables Independientes

Realizacion de ejercicios con TVSO:
e Fonacion de fonema /u/ en el tubo de plastico largo con un extremo al aire
e Fonacidn de fonema /u/ en el tubo de pléastico corto con un extremo al aire
e Fonacién de fonema /u/ en el tubo de silicona con un extremo al aire
e Fonacién de fonema /u/ en el tubo de silicona con el extremo sumergido en agua a 3 cm

e Fonacién de fonema /u/ en el tubo de silicona con el extremo sumergido en agua a 10 cm

4.9.2 Variables Dependientes

Variables Definicion

) El primer arménico producido por la vibracién de los
Frecuencia Fundamental )
pliegues vocales. (Cobeta, 2013)

Relacion entre el tiempo de contacto de los pliegues
Cociente de Contacto vocales y el tiempo total del ciclo vibratorio.
(Behrman, 2013)

Fuerza producida por el aire proveniente por debajo de los
Presion Subglética pliegues vocales hasta superar la resistencia de que éstos

oponen para dar comienzo a la oscilacion. (Titze, 2000)

Diferencia entre la presion subglética y la presion

Presion Transglotica .
supraglotica . (Cobeta, 2013)

. Presion de aire que se encuentra en la cavidad oral y
Presion Oral ) )
faringea. (Guzman, 2016)
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4.10 Instrumentos aplicados

e Carta de consentimiento informado para participantes en estudio de investigacion:

Utilizado por la Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Escuela de Fonoaudiologia.

e Electroglotégrafo KayPentax, modelo 6103, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, permite

estudiar las caracteristicas vibratorias de los pliegues vocales.

e Phonatory Aerodinamic System (PAS), Kay Pentax modelo 6600 entrega informacion
sobre el flujo de aire, presion y otros parametros relacionados con la produccién de la voz.

4.11 Materiales

e Tubo de plastico largo de 5 mm didmetro y 25,8 cm longitud

e Tubo de pléastico corto de 2,7 mm didmetro y 10,7 cm longitud

e Tubo de silicona de 10 mm diametro y 55 cm longitud

e Recipiente de vidrio con capacidad para sumergir en agua tubos a 3 y 10 cm de
profundidad

e Micréfono condensador AKG (AKG Acoustics, Viena, Austria)

e Interfaz, Speech Lab, Modelo 4500, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ.

e Computador de escritorio conectado el sistema aerodindmico y al EGG (KayPENTAX,
Modelo 6600 , version 3.4, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ).

e Matriz de recoleccion de datos en planilla excel.

e Spectra 360 gel para electrodo, Parker Laboratories, New Jersey

e Clip nasal
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4.12 Procedimientos de evaluacion

La investigacion se llevd a cabo en el laboratorio de voz del Departamento de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile siendo aprobada previamente, por la junta de

revision de la Facultad de Medicina de la misma universidad.

Se contact6 a cada uno de los sujetos participantes de la investigacion via telefonica y se
les dio un dia y hora para asistir a la toma de muestra, momento en el cual cada uno debio
firmar la carta de consentimiento informado (Anexo 1). Posterior a eso, se les pidié someterse

a una videoestroboscépica rigida a fin de confirmar el diagnéstico.

Una vez finalizada la confirmacion del diagndstico, lo primero que se realizd fue
explicarle a cada sujeto como se llevaria el procedimiento de evaluacion y se describié cada

una de las tareas a realizar.

Para la grabacion de la linea base, cada participante debi6 repetir la silaba [PA:] a una
velocidad de cuatro silabas por segundo, en un tono e intensidad comoda para cada sujeto.
Posteriormente, se les solicitd llevar a cabo diversas tareas con tracto vocal semiocluido, de

manera aleatoria;

a) Fonacion de fonema /u/ en el tubo de plastico largo con un extremo al aire

b) Fonacion de fonema /u/ en el tubo de plastico corto con un extremo al aire

c) Fonacion de fonema /u/ en el tubo de silicona con un extremo al aire

d) Fonacion de fonema /u/ en el tubo de silicona con el extremo sumergido en agua a 3 cm

e) Fonacion de fonema /u/ en el tubo de silicona con el extremo sumergido en agua a 10 cm
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En cada una de estas tareas se les solicitd mantener el mismo tono que en la linea base,
para lo cual se utiliz6 un teclado digital a fin de orientarlos junto a un monitoreo auditivo por
parte de los investigadores. Todos los ejercicios fueron demostrados a los participantes, donde
se enfatizd en llevar a cabo una emision comoda.  Se ejecutaron en tres repeticiones
manteniendo la emision lo més estable posible, 1o que dio como resultado 180 muestras en
total (10 sujetos x seis posturas x tres repeticiones). Casa sesion de grabacion durd

aproximadamente 30 minutos.

Se obtuvo un registro electroglotografico para lo cual se le pidié a los participantes
sentarse comodamente en posicion vertical sobre una silla. Dos electrodos fueron colocados en
las alas del cartilago tiroides, siendo sujetados a una cinta ajustable que rode6 el cuello de
manera firme a fin de evitar cualquier movimiento de los electrodos en toda la recoleccion de
los datos. La calidad de la sefial se controld por medio de un oscilograma en tiempo real
incluido en el software del electroglotografo. Para obtener una optima conductividad eléctrica,
los electrodos fueron limpiados con un pafio ligeramente himedo y una delgada capa de gel

conductor. (Spectra 360 gel para electrodo, Parker Laboratories, New Jersey).

Para tomar la Poral, los sujetos debieron mantener un pequefio tubo de silicona delgado
y flexible de 13 cm de longitud, conectado a un transductor de presion proveniente del PAS.
Este tubo se coloco a un costado de la cavidad oral, manteniéndose a unos pocos milimetros
detrés de los labios, sin tocar la lengua ni cualquier otra estructura de la cavidad oral. La
calibracion de la presion de aire se llevo a cabo segln las indicaciones entregadas por el
fabricante. A todos se les coloc6 un clip en la nariz para evitar escapes de aire por la cavidad
nasal. Asimismo, se controld el escape de aire por la boca, mediante la colocacion de la mano
del investigador, cerca de los labios del participante durante cada tarea fonatoria. Al detectar

escape de aire, se ejecutd nuevamnete el ejercicio con un cierre mas firme de los labios.
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El andlisis acustico, de la EGG Yy las sefiales de presion permitieron obtener los valores
del cociente de contacto, FO, Psub (considerando el pick méximo de la Poral durante la
oclusion de la [p:] en la silaba [PA:] y durante la obstruccion manual del extremo libre del
tubo), Poral (obtenida durante la vocal [a:] de la silaba y la fase no obstruida en el tubo) y

Ptrans (diferencia entre la Psub y Poral).

PRESSURE TUBE

ELECTRODES ELECTRODES

Figura 6: Aplicacion experimental utilizando tubo al aire y en el agua (Guzman & Cols, 2015)

4.13 Analisis Estadistico

Todos los andlisis estadisticos fueron realizados mediante el software Stata® 13.1
(StataCorp, College Station, TX), considerando como significativo un valor p<0.05. Las
variables numéricas son: mediana y el rango intercuartilico (RIC), comparandose por tarea
fonatoria, mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. EI comportamiento de las
variables, segun las distintas tareas fonatorias, fueron analizadas mediante un modelo lineal
generalizado multivariado. El estudio de correlacion fue realizado por medio del coeficiente

de correlacion de spearman.
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5. RESULTADOS

5.1 Presentacion de los resultados

La Tabla 1 muestra la comparacion entre los promedios de puntuacion (obtenidos a
partir de la prueba de Kruskal-Wallis) por tarea fonatoria para cada variable. Los valores p
indicaron que tanto la presion subgldtica como la presion transglética obtuvieron valores

significativamente diferentes al compararlos con los diferentes ejercicios (P <0,05).

TABLA 1
Mediana y Rango Intercuartilico de las Variables por Tarea Fonatoria

Fo (Hz)
Psub Poral Ptrans
Hombre Mujer CQ (%) (cm H20) {cm H20) {cm H20)
Linea Base 224.19 (74.55) 161.08 (8.78) 5496 (11.76) 8.12 (2.64) 0.30 (0.12) 7.95 (3.02)
Pajita para Beber 235.33 (0.00) 232.28 (0.00) 62.51(8.18) 13.89 (6.17) 4.16 (7.35) 7.89 (4.87)
Pajita para Revolver 187.01 (75.53) 132.29 (0.00) 63.87 (7.28) 18.49 (3.77) 10.11 (3.83) 6.25 (10.45)
Tubo de Silicona en el Aire ~ —----- 169.56 (62.82) 58.38(20.86) 11.83(2.64) 0.65 (0.91) 11.30(2.78)
Tubo de Silicona en el Agua (3 cm) 248.05 (108.33) 214.67 (104.43) 64.57 (8.48) 14.51 (4.68) 4.50 (1.59) 10.18 (6.17)
Tubo de Silicona en el Agua (10 cm)  202.85 (69.44) 173.14 (95.75) 67.57 (5.77) 19.26 (6.20) 10.03 (3.06) 8.41 (4.76)
Valor P 0.64234 0.60122 0.05197 0.0001 0.14926 0.0015

Diferencias significativas se llevaron a cabo con la prueba Kruskal-Wallis.

Las figuras 7 - 11 muestran la distribucion de valores para FO, CQ, Psub, Poral y Ptrans

en todas las posturas con TVSO.



FRECUENCIA FUNDAMENTAL

Mujeres Hombres

Linea Base I '___{

Pajita para Beber ‘ ‘

Pajita para Revolver ‘

Tubo de Silicona en el Aire

Tubo de Silicona en Agua (10cm)

Tubo de Silicona en Agua (3 cm) - -

100 150 200 250 300 100 150 200 250 30

Figura 7: Distribucién de los valores de la Frecuencia Fundamental para cada una de las
tareas fonatorias con TVSO.

COCIENTE DE CONTACTO

Linea Base -
Pajita para Beber , -
Pajita para Revolver m
Tubo de Silicona en el Aire : }___{
Tubo de Silicona en Agua (3 cm) ° ’_-—{
Tubo de Silicona en Agua (10cm) ° }—.—{

20 40 60 80

Figura 8: Distribucion de los valores del Cociente de Contacto para cada una de las tareas
fonatorias con TVSO.
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PRESION SUBGLOTICA

Linea Base ’_._‘
Pajita para Beber }_-_{
Pajita para Revolver }—-_{
Tubo de Silicona en el Aire .
Tubo de Silicona en Agua (3cm) }—-_{ °
Tubo de Silicona en Agua (10cm) }—_—‘ °

Figura 9: Distribucién de los valores de la Presion Subglética para cada una de las tareas
fonatorias con TVSO.

PRESION ORAL

Linea Base H (Y}

Pajita para Beber }—_—{
Pajita para Revolver }—- °
Tubo de Silicona en el Aire "I"
Tubo de Silicona en Agua (3cm) }—.—{ °
Tubo de Silicona en Agua (10cm) ' hd

T
0 5 10 . 15 20

Figura 10: Distribuciéon de los valores de la Presion Oral para cada una de las tareas
fonatorias con TVSO.
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PRESION TRANSGLOTICA
Linea Base — -
Pajita para Beber l_ 4|
Pajita para Revolver —|
Tubo de Silicona en el Aire |_ _|
Tubo de Silicona en Agua (3cm) |— 4|
Tubo de Silicona en Agua (10cm) l— o
T T T T T
0 5 10 15 20

Figura 11: Distribucion de los valores de la Presién Transglética para cada una de las tareas
fonatorias con TVSO.

Los resultados obtenidos del modelo de regresion lineal multivariado que describen las
variables FO, CQ, Psub, Poral y Ptrans en relacién a las diferentes tareas fonatorias, se
muestran en la Tabla 2, donde se incluyen los datos por separado. En general, todas las
posturas con TVSO producen un aumento en CQ, Psub, Poral y Ptrans en comparacion con la
linea de base, encontrandose especificamente, mayores cambios para el tratamiento con tubo
de silicona sumergidos en el agua. Sin embargo, lo anterior no se manifest6 sélo en la Poral

para el uso del tubo en el aire.



Tabla 2

Media de valores por parametro, coeficientes beta y errores estandar desde el analisis de un modelo lineal generalizado

multivariado

FO Hombres

FO Mujeres

cQ
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Linea Base (referencia)
Pajita para Beber
Pajita para Revolver

Tubo de Silicona en el Aire

Tubo de Silicona en el Agua (3 cm)
Tubo de Silicona en el Agua (10 cm)

010,0]
235.3 [-76.57,547.2]
187.0 [-33.54,407.6]

231.1%* [113.2,349.0]
202.0* [21.90,382.1]

00,0]
232.3**[73.00,391.6]
132.3 [-26.99,291.6]
181.1%* [116.1,246.1]
214.7** [102.0,327.3]
175.8%* [115.6,236.0]

010,0]

60.72%* [42.07,79.38]
63.18%* [41.64,84.72]
56.09%* [37.44,74.74]
62.42%* [44.84,80.01]
67.44%* [50.76,84.13]

* P<0,05, ** P<0,01, *** P<0,001

Psub

Poral

Ptrans

Linea Base (referencia)
Pajita para Beber
Pajita para Revolver

Tubo de Silicona en el Aire

Tubo de Silicona en el Agua (3 cm)
Tubo de Silicona en el Agua (10 cm)

010,0]

13.65%* [9.644,17.66]
19.18%** [14.55,23.80]
12.24%*[8.236,16.25]
16.09%* [12.32,19.87]
19.86%* [16.27,23.44]

0[0,0]

4.699%* [2.678,6.719]
10.20%* [7.863,12.53]
0.935 [-1.086,2.956]
5.532%** [3.627,7.437]
10.76*** [8.950,12.56]

010,0]

8.812%* [5.253,12.37]
10.05%** [5.941,14.16]
11.29%** [7.734,14.85]
10.36%* [7.008,13.72]
9.089*** [5.905,12.27]

* P<0,05, ** P<0,01, *** P<0,001

En la Tabla 3 se muestra el andlisis de correlacién el cual demostré una fuerte relacion
lineal entre Psub y Poral (r = 0,82; p <0,000).

Tabla 3

Analisis de Correlacidn

FO Gent.ero Fo Genfero ca Psub Poral Ptrans Max Poral
Masculino Femenino
FO Género Masculino 1,0000
FO Género Femenino ) 1,0000
ca -0,3850 -0,0198 1,0000
0,1036 0,9359
Psub 0,1746 0,1094 0,4416 1,0000
0,4492 0,6557 0,0012
Poral 0,0266 0,0354 0,3799 0,8247 1,0000
0,9090 0,8857 0,0065 0,0000
Ptrans 0,3119 0,0900 0,1968 0,4355 -0,0514 1,0000
0,1687 0,7139 0,1664 0,0008 0,7092
Max Poral -0,2138 0,1660 0,5041 0,8545 0,9734 0,3651 1,0000
0,5531 0,6695 0,0278 0,0000 0,0000 0,1134
Min Poral -0,2129 0,0605 0,4193 0,6177 0,9462 0,0408 0,8489
0,5548 0,8772 0,0740 0,0037 0,0000 0,8645 0,0000
Diff Poral -0,1436 0,2065 0,3451 0,7488 0,5289 0,6182 0,7079
0,6923 0,5939 0,1479 0,0001 0,0165 0,0037 0,0005
Min Poral 1,0000
Diff Poral 0,2277 1,0000

0,3343
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6. DISCUSION

El desarrollo de la presente investigacion permitié observar los efectos que producen
algunos ejercicios con TVSO, principalmente frente al uso de pajitas y tubo de silicona, en las
medidas aerodindmicas, acusticas y electroglotgraficas de personas con paralisis cordal

unilateral.

Considerando que los resultados obtenidos involucran multiples variables que intractuan
entre ellas, se discutiran solo los resultados obtenidos en el analisis multivariado. En este
sentido, se demostré que la mayoria los ejercicios con TVSO utilizados, al compararse con la

linea de base, presentaron aumento significativo en los valores de los pardmetros evaluados.

En relacion a la FO se obtuvieron resultados considerando dos grupos divididos por
género. En el caso de los hombres, el uso de tubos de silicona sumerjidos en agua a 3y 10 cm
demostré un aumento significativo en sus valores en comparacion con la linea de base. El
grupo de las mujeres mostré resultados estadisticamente significativos, frente a el uso de la
pajita para beber, tubo de silicona al aire y sumerjidos en agua, con valores p<0,05. En
relacion a esto, Guzman & cols (2016) plantean que los resultados basados en la FO podrian no
tener impacto clinico dada la poca variacion en Hz que ha sido reportada en diversos estudios
y a que, dicho cambio, no ha permanecido en el tiempo, una vez ejecutado el ejercicio.
Sefialan ademas, como otro factor relevante, las instrucciones entregadas durante el proceso de

grabacion, las cuales podrian estar influyendo en los valores obtenidos de la FO.

El Cociente de Contacto (CQ), aumento significativamente para los ejercicios con
TVSO, en comparacion con la linea de base. Los valores més altos de CQ se encontraron
durante la fonacion en tubo en agua sumergido a 10 cm y la pajita para revolver (Tabla 2), lo

cual también se encontrd en los valores de Psub y Poral. Esto demuestra que al haber un
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cambio a nivel supraglético, debido al uso de pajita y tubo de silicona, se produce un
incremento en los valores de ambos parametros estudiados (CQ — Psub), lo cual se relaciona
con la resistencia ofrecida por los ejercicios ejecutados. Un estudio realizado por Guzman &
Cols (2015) mostré que los ejercicios con TVSO que utilizan bombillas estrechas y tubos de
silicona generan cambios estadisticamente significaticos en las presiones de aire y en el CQ,
variables que se encuentran afectados debido a las condiciones que acompafan las diversas
laringopatias estudiadas. De esta manera, los autores sefialan que sujetos con pardlisis de
cuerda vocal pueden generar una compensacion debido al cambio supraglético lo que
generaria un aumento en el CQ y variaciones en la presion transglotica. Resultados similares
fueron obtenidos por Radolf & Cols, (2014), para CQ - EGG y por Guzman & Cols (2014)
para CQ, derivado de registro de alta velocidad donde los resultados, en esta ultima, no fueron
estadisticamente significativos. Resultados opuestos han sido encontrados por Grangvist &
Cols (2014), que en su estudio de alta velocidad informd mayor cociente de apertura con el
aumento de la profundidad del agua (2.6 cm). Guzmén & Cols (2014), estudiaron
profundidades de 5 cm, 10 cm y 18 cm donde la fonacion con profundidades de inmersion (> 6

cm) requirieron mayor aduccion de las cuerdas vocales.

Si CQ se ve afectado por la resistencia del flujo de aire como también se demostro
previamente, se debe considerar que los pacientes con baja aduccién de las cuerdas vocales
(por ejemplo, paralisis de las cuerdas vocales) podrian ser tratados con ejercicios vocales con
alto grado de resistencia al flujo. En este sentido, Sovijarvi & Cols (1989) propusieron
recomendaciones clinicas sefialando que un tubo sumergido a una profundidad de 10-15 cm
podria ser méas apropiado para los sujetos con paralisis de cuerda vocal, indicaciones que en

Finlandia se han seguido y llevado a cabo en la préctica clinica (Simberg & Laine, 2007).

En relacion a la presion transglotica, todos los valores obtenidos durante la realizacion
de ejercicios con semioclusion aumentaron, lo que fue estadisticamente significativo al ser
comparados con la linea de base (Tabla 2). Lo anterior, tiene una implicancia en lo referente a

la Poral y la Psub, en este sentido se debe considerar que aunque Poral y Psub aumentan, este
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cambio no es proporcional. La Psub aumenta relativamente mas que Poral lo que pudiera ser
debido a una compensacién para mantener el flujo de aire durante la fonacion. La misma
tendencia observaron Horacek & Cols (2014), al usar un tubo de fonacion y pajita para

revolver.

En promedio, la fonacion con el tubo de silicona por debajo de la superficie del agua
produjo los valores mas altos para Poral (Tabla 1). Las mismas tareas fonatorias también
mostraron una fuerte correlacion (r = 0,8247; P <0,000) para Psub y Poral. La pajita para
revolver es conocida por ofrecer una resistencia al flujo mayor que un tubo sumergido 10 cm
en agua (Titze & Cols, 2002; Amarante & Cols, 2015; Horac¢ek & Cols, 2014). Sin embargo,
en el presente estudio, los valores méas altos se obtuvieron para Poral y Psub frente al tubo
sumergido 10 cm de agua. Resultados similares fueron presentado por Horacek & Cols, 2014,
lo que podria explicarse debido a una fuga en los labios durante la fonacion en pajita para
revolver. Otra razon podria ser que lo sujetos tienden a reducir el flujo de aire durante la

fonacion en una paja, dada la incomodida para fonar debido al demasiado aumento de la Poral.
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7. CONCLUSIONES

El presente estudio permite determinar que la mayoria de los ejercicios con TVSO
generan resultados estadisticamente significativos, lo cual entrega importante informacion
para la clinica fonoaudiolodgica y el tratamiento utilizado al trabajar con paciente portadores de

paralisis cordal.

Dentro de los resultados obtenidos en cada una de las tareas fonatorias llevadas a cabo
en esta investigacion, se determina que los valores mas altos fueron aquellos obtenidos con el
uso del tubo de silicona sumergido a 10 cm de profundidad para las variables, CQ, Psub, Poral
y Ptrans. Lo anterior, sugiere la utilidad que podria tener este tipo de ejercicios durante la
terapia fonoaudioldgica, ya que mejoraria el cierre glotico (aumento de CQ) y contribuiria a
un mayor equilibrio entre las estructuras implicadas en la fonacion de personas con paralisis

de cuerda vocal.

Al considerar la fisiopatologia de la paralisis cordal, se observa una disminucion de la
presidn subglética dada la poca resistencia entregada por la aduccién de los pliegues vocales,
junto a un aumento del flujo transglé6tico debido a la imposibilidad del cierre y disminucion en
la resistencia glética por el bajo grado de aduccién de los pliegues vocales. Sin embargo,
durante la ejecucion de la investigacion y la realizacion de los diversos ejecicios, se
evidenciaron aumentos importantes en el CQ, lo cual tiene una relacion directa con el

aumento de la Psub y de la Poral.

Al observar el andlisis del modelo multivariado los valores mas altos se relacionan con
Psub, Poral y Ptrans, frente al uso de la pajita para revolver, tubo de silicona sumergido en
agua a 3 cm y a 10 cm. Esto podria relacionarse con la resistencia al flujo que ejercen los

instrumentos utilizados durante la realizacién los ejercicios
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Es importante sefialar que dentro del estudio s6lo fueron considerados 10 sujetos con
paralisis de cuerda vocal, lo que deja abierta la posibilidad de realizar nuevas investigaciones
con un mayor numero de participantes donde se puedan considerar los efectos que producen el
uso de ejercicios con resistencia en el agua, luego de un tratamiento continuo, con mayor
namero de sesiones. Asimismo, comparar los resultados obtenidos frente al uso de estos
ejericios y la terapia tradicional, considerando los resultados obtenidos y el tiempo de duracién

de las terapias.

Cabe destacar que muchos de los estudios realizados, utilizando ejercicios con
semioclucion y medidas aerodindmicas no han sido ejecutados en Chile, lo que puede deberse
a la escasa implementacion en equipos necesarios para poder llevarlos a cabo, junto con la
falta de profesionales que dediquen parte de tu tiempo a investigar. Sin embargo, el desarrollo
de este estudio abre un campo importante de investigacion que debe seguir desarrollandose
como una forma de enriquecer el trabajo fonoaudioldgico y colaborar con nuevos avances que

permitan el desarrollo de la profesion.
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9. ANEXOS

Universidad de Chile
Facultad de Medicina
Escuela de Fonoaudiologia
Carta de consentimiento Informado para participantes en estudio de Investigacién

Titulo:

“Variaciones en el cociente de contacto glético, presién subglética y presion oral durante diferentes ejercicios con
tracto vocal semi-ocluido en sujetos normales y con disfonia.”

Investigadores principales

Marco Antonio Guzman Noriega Cl: 13.241.915-9

Teléfono de contacto: 29786605 (Marco Guzman)

Invitacién a participar: Usted ha sido invitado (a) a participar del estudio de investigacion titulado “Variaciones
en el cociente de contacto glético, durante y después de diferentes ejercicios con tracto vocal semi-ocluido en
sujetos normales y con disfonia”. Antes de que decida ser parte o no del proceso, lea con atencion el siguiente
documento que tiene como finalidad entregarle una clara explicacion de la naturaleza de la investigacion a la que
se le invita a participar y del rol que tendra en ella.

Objetivos: La presente investigacion es conducida por un fonoaudiélogo dedicado al &rea de la voz. El objetivo
de estudio es determinar la diferencia del efecto en el cociente de contacto glético, presion subglética y presion
supraglética, de diferentes tipos de ejercicios con tracto vocal semi-ocluido, en sujetos portadores de voces
normales y voces disfonicas.

Procedimientos: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira asistir una vez al laboratorio de voz de
la Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de Chile, donde sera sometido a una evaluacion electroglotografica y
aerodinamica de su voz. En términos simples la evaluacién consiste en emitir vocales sostenidas durante
diferentes ejercicios de voz. La electroglotografia y medidas aerodinamicas son procedimientos regulares en la
clinica de voz y se usan para estimar indirectamente la vibracion de sus cuerdas vocales y la funcién respiratoria.

Riesgos: Todos los examenes sefialados arriba son considerados no invasivos y por lo tanto no se espera
ningun tipo de problema ni durante ni después de la realizacién de estos. El Unico efecto que esto podria producir
en usted es sentir su voz un poco cansada por el uso de esta. Este posible cansancio (muy poco probable) se ira
en pocos minutos.

Costos: Todos los costos de insumos y examenes serdn costeados por la Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile. Usted no debe pagar nada.

Beneficios: El beneficio de este estudio es principalmente el progreso del conocimiento de nuestra disciplina y el
efecto positivo que esto tendra posteriormente en nuestros pacientes.

Compensacion: A usted no se le pagara nada por su participacion.

Confidencialidad: La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera totalmente confidencial (lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias supervisoras de la
investigacion) y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Cualquier informacion
incluida en publicaciones cientificas seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andnimas.
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Informacion adicional: Ud. sera informado si durante el desarrollo de este estudio surgen nuevos conocimientos
o complicaciones que puedan afectar su voluntad de continuar participando en la investigacion.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede retirar en cualquier
momento comunicandolo al investigador y a su médico tratante, sin que ello signifique modificaciones en el
estudio y tratamiento habituales de su enfermedad. De igual manera su médico tratante o el investigador podran
determinar su retiro del estudio si consideran que esa decision va en su beneficio.

Complicaciones: Como fue sefialado arriba, estos examenes no invasivos no producen ningun tipo de
complicacion. No hay riesgo conocido en ninguna de las medidas estudiadas.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento firmado. Si usted
requiere cualquier otra informacién sobre su participacion en este estudio puede comunicarse con:

Investigador: Marco Guzman, 29786605
Autoridad de la Institucién: Ximena Hormazabal, directora Escuela de Fonoaudiologia. 29786181

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. Igualmente, puede retirarse del proceso en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si usted presenta dudas cuando su participacion haya concluido o desea conocer los resultados del estudio
puede contactarse con los investigadores a través del numero telefénico indicado al principio de este documento.

En caso de duda sobre sus derechos, puede comunicarse con el Presidente Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 29786923, Email: ceiha@med.uchile.cl. Ubicados en Dpto.
Bioética y Humanidades Médicas, 3°Piso, Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

No firme este consentimiento a menos que haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir
contestaciones satisfactorias para sus interrogantes.

Si usted firma aceptando participar del estudio, recibird una copia firmada por los investigadores con la fecha
correspondiente.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo

C.I

Correo electrénico:

Numero de teléfono:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion (“Variaciones en el cociente de contacto glético, durante y
después de diferentes ejercicios con tracto vocal semi-ocluido en sujetos normales y con disfonia”) cuya meta
principal y procedimientos se me han sido informados.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningn otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre investigacién en cualquier momento y que puedo retirarme
de la misma cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Flgo.
Marco Guzman al teléfono 29786605.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha:


mailto:ceiha@med.uchile.cl

