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RESUMEN

Los ejercicios utilizados en la terapia vocal son de gran ayuda en la rehabilitacion
del paciente. Sin embargo, al indagar en la literatura asociada al area de la voz, no se
encontraron estudios objetivos que describan cual es el efecto que éstos producen en la
laringe, especificamente, en las estructuras gloticas y supragloticas. Por esto, el objetivo de
la presente investigacion se centr6 en la descripcion fisioldgica de la laringe durante la

realizacion de ejercicios especificos de voz en sujetos sanos.

El diseno del estudio fue de tipo descriptivo transversal, sobre una muestra de 30
sujetos de ambos sexos de entre 18 y 27 afos, todos estudiantes de Fonoaudiologia de la
provincia de Valparaiso durante el presente afio (2007). Se consideraron para la
composiciéon de la prueba terapéutica 6 ejercicios: Vibracion Sonorizada en sus
modalidades de Lengua y Labios, Técnica de Bostezo, Glissando descendente mas Vocal

Fry, Ejercicio de Tono Optimo, Técnica del Spaghetti Retido y Manipulacion Laringea.
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En los resultados encontrados tras la realizacion de la tesis, se observo que cada
ejercicio presenta cierto modo de ejecucion, ademas de distintas variables fisiologicas en la
laringe. Luego, éstos se caracterizaron con el objetivo de establecer un patron en su
realizacion. Como conclusion, se constatd que resulta imprescindible conocer la fisiologia
del ejercicio vocal, como también efectuar las pruebas terapéuticas antes de comenzar una
terapia vocal, todo esto con la finalidad de obtener resultados mas eficientes y favorables

para el paciente.

Palabras Clav¢ aringe, Fisiologia, Prueba Terapéutica, Quiste, Nodulos, Muda Vocal.



1. INTRODUCCION

De todas las funciones que cumple la laringe, la mas elevada en la escala
filogenética es la fonacion (Arauz, cit. en Jackson-Menaldi, 1992). Esta funcion fonatoria
va unida al normal desarrollo neurologico e intelectual del ser humano. Lo anterior, da
lugar a la aparicion de un cddigo comunicativo simbodlico y abstracto que se expresa a

través de la realizacion articulada de un mensaje (Casado, 2002).

En la literatura fonoaudiologica especializada, se describe la forma de realizacion de
los ejercicios vocales. Es asi como los fonoaudidlogos se apoyan en esto, y en su
experiencia clinica, para orientar la intervencion frente a las distintas alteraciones de la voz.
Sin embargo, esto, ocasionalmente, no es fuente de seguridad absoluta, ya que hay técnicas
y/o ejercicios cuya fisiologia no ha sido descrita detalladamente. Ademas, no hay claridad
respecto a lo que ocurre con las estructuras laringeas, por lo que es posible que muchas

veces se utilicen técnicas y/o ejercicios poco eficaces para una patologia determinada.

Por tal motivo, la finalidad de esta investigacion es describir lo que sucede
fisiologicamente en la laringe de individuos sanos vocalmente, estudiantes de
Fonoaudiologia de la provincia de Valparaiso. Asi pues, se pretende caracterizar patrones
de realizacion de seis ejercicios utilizados en tres de las patologias mas comunes de la
clinica fonoaudioldgica. Una vez que se reconoce la fisiologia de cada ejercicio, la terapia
serd mas asertiva e, incluso, se podrian acortar los tiempos de rehabilitacion del paciente,

quizas proporcionando un alta mas rapida. De este modo, se busca sentar las bases para que
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nuevos estudios puedan comprobar la efectividad de un ejercicio en relaciéon a una

patologia determinada.

El presente estudio se divide en los siguientes apartados, en primer lugar, el marco
tedrico, en el cual se expone una revision bibliografica de la anatomia y fisiologia laringea;
evaluacién fonoaudiologica, tanto objetiva como subjetiva; descripcion de patologias, en
este caso, nodulos, quiste y muda vocal. En lo que respecta a terapia vocal se describen los
siguientes ejercicios: Vibracion Sonorizada en sus modalidades de Lengua y Labios,
Técnica de Bostezo, Glissando descendente mas Vocal Fry, Ejercicio de Tono Optimo,
Técnica del Spaghetti Retido y Manipulacion Laringea. En segundo lugar, se presenta el
material y metodologia aplicada para llevar a cabo la tesis. Luego, se describen los
resultados encontrados en el estudio para luego realizar su respectivo analisis.
Posteriormente, se discuten los datos obtenidos y las proyecciones de la presente
investigacion. Finalmente, se entregan las conclusiones mas relevantes del trabajo

realizado.
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2. MARCO TEORICO

En el siguiente apartado, se describen los conceptos fundamentales que permiten
introducir al lector en el area de voz. Para ello se han tomado posturas de diversos autores
que se han manifestado al respecto. Estas bases tedricas fueron seleccionadas dado que el
estudio de la anatomia y fisiologia de la voz son la base para el entendimiento del

funcionamiento de los ejercicios en terapia fonoaudiologica.

2.1 Anatomia y Fisiologia de la Voz

La laringe es un 6rgano movil constituido por cartilagos que se unen por ligamentos,
articulaciones y musculos. En los adultos, se ubica en la parte media del cuello, a la altura
de las vértebras cervicales 5°, 6° y 7°, esto es, sobre la traquea, delante de la faringe y bajo
la lengua (Fig.1). Este organo tiene forma de piramide invertida y su tamafio tiene un
promedio de 44 mm de alto y 36 mm en sentido anteroposterior en el hombre adulto,

pudiendo variar por sexo, raza o edad (Le Huche & Allali, 1993).

Laringe

Traquea

10



Fig 1. Posicion de la laringe en el cuello. (Todd, 1997).

Clinicamente, la laringe se divide en tres porciones: supraglotis, glotis e infraglotis.
La primera se extiende desde la punta de la epiglotis hasta la unioén entre el epitelio
respiratorio y escamoso en el piso del ventriculo. La segunda es el espacio formado por la
comisura anterior, los pliegues vocales y la comisura posterior. Por ultimo, la infraglotis
corresponde al espacio que hay desde la union del epitelio escamoso y respiratorio hasta el

borde inferior del cartilago cricoides (Gonzalez, 1992).

2.1.1 Embriologia Laringea

El desarrollo de la laringe se da principalmente, entre el 9° y 23° estadios de
gestacion, aproximadamente, entre los 21 y 51 dias de embarazo; comienza con una rapida
proliferacion del mesénquima de los arcos faringeos 4° y 6°, alrededor del lugar de origen
de la yema respiratoria. Esto transforma el inicio del eséfago en una glotis, que se rodea de
dos engrosamientos aritenoideos laterales y una epiglotis craneal. Luego, el mesénquima
que rodea el orificio laringeo forma los cartilagos tiroides, cricoides y aritenoides.
Posteriormente, durante las semanas 9* y 10® de gestacion, se realiza el proceso de
recanalizacion. A su vez, un par de repliegues laterales y de fondos de saco forman la base
estructural de los pliegues vocales y de los ventriculos laringeos adyacentes (Carlson,

2005).

Respecto a las estructuras de la laringe, Behlau (2005) sefiala que éstas provienen

de las diversas capas de los arcos branquiales 2°, 3° 4° 5°y 6°. Dentro de ellas, los

11
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cartilagos, esqueleto, musculatura de cabeza y cuello, ademdas del sistema linfatico y
vascular, provienen del mesodermo, el epitelio de la laringe y el respiratorio, en cambio,
tienen origen endodérmico. De los cartilagos, el tiroides y el nervio laringeo superior
provienen del 4° arco branquial, mientras que el cricoides, aritenoides y los anillos
traqueales derivan del 4° y 5° arco, asi como la musculatura intrinseca de la laringe y
faringe. Del 6° arco, en tanto, surge el nervio laringeo inferior, a diferencia del hueso
hioides que surge del 2° y 3° arco branquial. Por consiguiente, cualquier alteracion en el
desarrollo embrionario puede provocar alteraciones en la configuracion laringea. Estas
pueden ir desde malformaciones mayores, hasta pequefios cambios anatdmicos que traen

como consecuencia alteraciones en los patrones vocales.

2.1.2 Constitucion anatémica

Como se menciono anteriormente, la laringe estd compuesta por cartilagos, ligamentos,
articulaciones, membranas y musculos. Cada uno de ellos es de importancia en la

constitucion anatdmica de esta estructura. A continuacion seran descritos uno a uno:

« Cartilagos

Los cartilagos laringeos (Fig. 2 y 3) se subdividen en tres grupos: impares, pares y
accesorios. Los primeros son: tiroides, cricoides y epiglotis. Los segundos son los

aritenoides. Por tltimo, se encuentran los corniculados y cuneiformes.

12
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e Cartilagos impares

El cartilago tiroides, en primer lugar, es el mas grande de la laringe; esta constituido
por dos laminas cuadrilateras que, unidas, forman un angulo diedro abierto hacia atrés. Es
visible y palpable en el hombre adulto, debido a que presenta un angulo cercano a 90°, en
cambio en las mujeres, no lo es tanto, ya que posee un angulo superior a 120°, por lo que
no es tan notorio en la zona media del cuello (Freeman, 2004). Este se conecta al hueso

hioides a través de la membrana tirohioidea.

En segundo lugar, el cricoides se sitiia en la parte baja de la laringe y tiene forma de
anillo, éste es levemente ovalado en el hombre producto de la influencia que ejerce el
angulo del cartilago tiroides sobre el cricoides. Presenta dos porciones: el arco y las
fascetas articulares para el cartilago tiroides, lo cual permite los movimientos de rotacion y
un leve movimiento antero posterior, llamado movimiento de béascula. A su vez, en su
placa posterior, presenta dos carillas articulares para los cartilagos aritenoides (Arenas,

2004).

Finalmente, la epiglotis es un cartilago fibroelastico ovalado. Su porciéon mas ancha
es la superior, la cual se dirige hacia arriba y atrds y se conecta al hueso hioides. Por su
parte, la porcidn inferior, més fina, se inserta en el dngulo entre las laminas tiroideas. La
cara anterior de este cartilago estd cubierta por mucosa, la que se proyecta y forma los

pliegues glosoepigloticos en el centro y a cada lado de la epiglotis. Las hendiduras que se

13
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
forman a cada lado del pliegue glosoepigldtico central son conocidas como valléculas. Por

los lados de la epiglotis, la mucosa continta hacia los aritenoides y forman el pliegue
ariepigldtico. Este cartilago va cambiando de forma a medida que avanza la edad del
individuo, asi, en la etapa infantil, es erecta y en omega; en la adultez, es mas larga y
acostada sobre la lengua; mientras que en el adulto mayor, se encuentra ain mas apoyada
sobre esta ultima. En definitiva, este organo tiene la funcidon de proteger las vias aéreas
inferiores durante la deglucion y permitir que los alimentos pasen al es6fago de acuerdo a
las investigaciones de Louzado, 1982; Greene, 1989; Casper & Colton, 1996; Dell” Aringa,

1997 (cit. en Arantes, 1999).

Cartilages of Larynx
Posterior View

Superior hom of thyroid cartilage

Thyrohyoid membrane

Thyroid sartilage lamina
Comisulate carilage

Poytencid cantilage
“ocal ligament

Inferior hom of thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Figura 2. Vision posterior de los cartilagos laringeos.

En la figura 2; lado izquierdo, de arriba a abajo: Hueso hioides, Vértice superior del cartilago tiroides,
Membrana tirohioidea, Cartilago comiculado, Cartilago aritenoides, Vértice inferior del cartilago tiroides.
Lado derecho, de arriba abajo: Epiglotis, Lamina del cartilago tiroides, Ligamento vocal, Cartilago cricoides,
Traquea. (Metter, 1998)

e Cartilagos pares

Los aritenoides son dos cartilagos en forma de piramide, cuya base se articula con el

14
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cricoides. Cada uno posee dos porciones: una posteroexterna, en la cual se insertan los
musculos constrictores y dilatadores de la glotis; y otra anterointerna, donde se inserta el
pliegue vocal. De este modo, ambas son conocidas como apo6fisis muscular y vocal,
respectivamente. Ademas, estos cartilagos estdn conformados por un vértice, tres bordes y
tres caras. La interna corresponde a la glotis intercartilaginosa; en tanto, en la cara
posterior, se inserta el musculo ariaritenoideo, mientras que en los extremos de la cara

externa se insertan los pliegues vocales (Arenas, 2004).
e Cartilagos accesorios

Dentro de los cartilagos accesorios, por una parte, se encuentran los corniculados o
de Santorini que son de reducido tamafo y forma conica. Estos se curvan hacia adentro,
ubicandose sobre los aritenoides y brindando rigidez a los repliegues ariepigldticos. Por
otra parte, estdn los cuneiformes o de Wrisberg que se definen como dos cartilagos
fibroelasticos. Estos ultimos tienen forma cilindrica y aplanada, y se ubican verticalmente

uno a cada lado del repliegue aritenoepiglotico (Boone & McFarlane, 1994).

Cartilages of Larynx
Sagittal Section

Epiglottis

Hyoid bone
Hyoepiglottic ligament

Thyroid cartilage lamina
Thyrohryoid membrane

Comiculate caril
emiculate sartilage Thyraepiglattic ligament

Feytencid cartilage
“ocal ligament

huscular process
Cricathyroid ligament

“wheal process X Cricoid cartilage

W

& CIBI-GEIGY

Figura 3. Corte sagital de los cartilagos laringeos. 15



En la figura 3; lado izquierdo, de arriba abajo: Hueso hicides, Membrana tirohioidea, Cartilago corniculado,
Cartilago aritenoides, Proceso muscular, Proceso vocal.

Lado derecho, de arriba abajo: Epiglotis, Ligamento hioepiglotico, Lamina del cartilago tiroides, Ligamento
titoepigldtes, Ligamento vocal, Ligamento cricotiroideo, Cartilago cricoides, Traguea. (Neter, 1998)

«» Membranas y ligamentos

La laringe, a su vez, se compone de tres membranas y ligamentos que unen los
cartilagos adyacentes. El primer grupo estd constituido por las membranas tirohioidea,
crocotiroidea y cricotraqueal. En el segundo, encontramos los ligamentos tiroepigldtico,

tiroaritenoideo y el aritenoepigldtico (Le Huche & Allali, 1993).

Dentro del primer grupo mencionado, la membrana tirohioidea une el borde superior
del tiroides a la cara posterior del hueso hioides. Por su parte, la cricotiroidea es la que
conecta el cricoides con el tiroides. Asimismo, la cricotraqueal une el borde inferior del

cartilago cricoides al primer anillo traqueal. (Arenas, 2004).

En el segundo grupo, el ligamento tiroepiglotico sostiene el cartilago epiglotis al
angulo entrante del tiroides. El ligamento tiroaritenoideo, en tanto, se divide en uno
superior y otro inferior, los cuales forman el esqueleto fibroso de las bandas ventriculares y
los pliegues vocales, respectivamente. Por ultimo, la parte anterior del ligamento
aritenoepiglotico se inserta en los bordes de la epiglotis, mientras que la posterior, en la

cara anteroexterna de los aritenoides (Le Huche & Allali, 1993).

16
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% Articulaciones

Las articulaciones son areas de union que permiten la movilidad de la laringe y se
dividen en: cricotiroidea y cricoaritenoidea. La primera permite que el cartilago tiroides
realice su movimiento de bascula de atras hacia delante, sobre el cricoides, gracias a que se
inserta entre las astas menores del tiroides y las caras laterales del cricoides. La segunda
une los aritenoides y el cricoides a través de dos caras articulares, lo que permite que la

apofisis vocal se eleve y se dirija hacia afuera y que descienda cuando rota (Arenas, 2004).

% Musculos

Los musculos, por su parte, son los responsables de la variedad de movimientos que
realiza la laringe. Estos se clasifican en intrinsecos y extrinsecos. Los primeros tienen sus
dos inserciones en la laringe y son los responsables del movimiento de los pliegues vocales
(Fig. 4, 5,6, 7y 8). Los segundos tienen una insercion fuera y otra dentro de ella, las cuales

se relacionan con los movimientos y fijacion de la laringe. (Boone & McFarlane, 1994).

17
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ﬁ
Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
e Miusculos intrinsecos

En la laringe, encontramos seis pares de musculos. Los cricotiroideos, en primer
lugar, son un par de musculos compuestos por dos porciones: una oblicua y otra recta. Sus
fibras se originan en el arco anterolateral del cricoides y terminan en dos inserciones
diferentes. De esta forma, las fibras inferiores, correspondientes a la porcion oblicua, se
insertan en el vértice inferior del cartilago tiroides; mientras que las fibras superiores,
correspondientes a la porcion recta, van hacia el borde inferior de la pared lateral del
tiroides. Cuando estos musculos se contraen, aumenta la distancia entre los cartilagos
tiroides y aritenoides, contribuyendo a la elevacion mediante la aduccion de los pliegues

vocales (Boone & McFarlane, 1994).

Intrinsic Muscles of Larvnx
Posterior View

Epiglottis

Cuneiform tubercle

Beyepiglottic muscle

Comiculate tubercle

Oblique arytensid muscle

Transwerse arytensid muscle

Posterior cricoanstensid muscle

Cricoid cartilage

2

aCEA-GEIRT

Figura 4. Vision posterior de los misculos intrinsecos de la lannge.

En la figura 4; lado izquierdo, de arriba abajo: Repliegue ariepiglotico, Tubérculo cuneiforme, Misculo
aritenoideo transversal, Masculo cricoaritenoideo posterior.

Lado derecho, de arriba abajo: Epiglotis, Miscule ariepiglotico, Muasculo aritenoides oblicuo, Cartilago
cricondes. (Metter, 1998)

En segundo lugar, el cricoaritenoideo posterior es el mayor musculo intrinseco de la

laringe y es el unico abductor. Sus fibras se originan en la cara posterior del cricoides y se

18
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
insertan en la ap6fisis muscular del aritenoides. Su principal funcion es dilatar la glotis al

girar lateralmente el proceso vocal de los aritenoides (Boone & McFarlane, 1994).

Intrinsic Muscles of Larynx
Lateral Dissection

Eeyepiglottic muscle Epiglotis

Oblique and transverse

Thyroepiglottic muscle
arytencid muscles

Thyroarytenoid muscle
Posterior oricoarytencid musele

Lateral ericoarytencid muscle

Cricothyroid muscle (cut away’

W

peawe

Figura 5. Corte lateral de los misculos intrinsecos de la laringe.

En la figura 5; lado izquierdo, de arriba abajo: Musculo ariepiglotico, Misculos aritencides oblicuo v
transversal, Muasculo cricoaritenoideo posterior, Misculo cricotiroideo (cortado),

Lado derecho, de arriba abajo: Epiglotis, Musculo tiroepiglatico, Musculo tiroaritenoideo, Musculo
cricoaritenoideo lateral. (Metter, 1998)

En tercer lugar, el cricoaritenoideo lateral se origina en el borde superior del arco
del cartilago cricoides. Este se inserta en el proceso muscular del aritenoides del mismo
lado; cuando este musculo se contrae, el proceso muscular se desliza hacia delante, por lo
tanto, es constrictor de la glotis (Oliveira, 2003).

19



En cuarto término, los tiroaritenoideos conforman el volumen de la porcion
muscular de los pliegues vocales. Su seccion interna es conocida como la seccion vocal y
sus fibras mayores, mas laterales, son llamadas tiroaritenoideas externas. Cabe sefalar, que
sus fibras se originan en la superficie interna del cartilago tiroides, las que se extienden,
posteriormente, para insertarse en la apofisis vocal y en la superficie lateral del cartilago
aritenoides. Su funcion es ser constrictores de la glotis, lo que provoca tensién de los

pliegues vocales (Boone & McFarlane, 1994).

Intrinsic Muscles of Larynx
Right Lateral View

Mertical part of cricothyroid muscle

Oblique and transverss
anytencid muscles

Posterior cricoanytenoid musole

Oblique part of sricothyroid musole

Figura 6. Vision lateral derecha de los miasculos intrinsecos de la laringe.

En la figura &; lado izquierdo, de arriba abajo: agujero para el laringeo superior v la rama interna del
laringen superior, Misculos aritenoides, Misculo cricoaritenoideo posterior,

Lado derecho, de arriba abajo; Parte vertical del masculo cricotiroiden, Parte oblicua del misculo
cricotirpideo. (Metter, 1998)

Los aritenoideos transversos, en quinto lugar, se originan en el borde lateral y
superficie posterior de un cartilago aritenoides y se insertan en la misma region del opuesto.

Cuando estos musculos se contraen, se aproximan funcionando como aductores intrinsecos,

20
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
asi como compresores de los pliegues vocales (Boone & McFarlane, 1994).

Intrinsic Muscles of Larynx
Superior View

/e arytencid museles  Ciicoid catisge

i

peary

Figura 7. Vision Supernor de los misculos intrinsecos de la lannge.

En la figura 7; lado izquierdo, de arriba abajo: Misculos aritenoides transverso v oblicuo, Misculo
cricoaritenoideo posterior, Misculo cricoaritenoideo lateral, Musculo cricotireideo, Misculo tiroaritenoideo.
Lado derecho, de arriba abajo: Cartilago cricoides, Proceso muscular del cartilago aritenoides, Proceso vocal
del cartilago aritenoides, Misculo Vocal, Cartilago tiroides, Ligamento vocal. (Netter, 1998)

Por ultimo, los aritenoideos oblicuos tienen su origen en el proceso muscular de un
aritenoide y se dirigen al vértice opuesto. Sus fibras continuan oblicuas hasta el borde
lateral de la epiglotis, las cuales son conocidas como musculo ariepigldtico. Los musculos
aritenoideos oblicuos juntan lo pliegues vocales, debido a la aproximacion del apice de

cada cartilago (Boone & McFarlane, 1994).
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente

Action of cricothyroid muscles
Lengthening (tension) of wocal folds
4

Hetion of postenor ccoarytencid Hetion of lateral crcoanrytencid muscles:
muscles: Abduction of vocal folds Adduction of vocal folds

=

Adduction of voeal folds muscles: Shortening (relaxation) of vocal

:
Fetion of anytencid muscle: Fetion of woealis and thyroarytencid % !I}ﬁ:;:

Figura 8. Accion de los misculos intrinsecos de la laringe.

En la figura 8; arriba: Accion del misculo cricotiroideo: Alargar (tensar) la cuerda vocal.

Lado izquierdo, de arriba abajo: Accién del misculo cricoaritenciden posterior: Abduccion de las cuerdas
vocales, Accion del misculo aritencides: Aduccion de las cuerdas vocales.

Lado derecho, de arriba abajo: Accion del misculo cricoaritenoideo lateral: Aduccion de las cuerdas vocales,
Accion de los misculos vocales v tiroaritenoidens: Acortamiento (relajacion) de las cuerdas vocales. (Netter,

1998)

e Musculos Extrinsecos

Los musculos extrinsecos son los relacionados con los movimientos y la fijacion de la

laringe en el cuello. Se separan en suprahioideos e infrahioideos. Los primeros se dividen
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segin su funcidén en anteriores y posteriores. Dentro del primer grupo, se encuentran el
vientre anterior del digéstrico, inervado por el nervio maxilar inferior; el genihioideo,
inervado por el nervio hipogloso; el milohioideo, inervado por el nervio maxilar inferior.
Este grupo lleva el hueso hioides hacia delante y traccionan la laringe hacia adelante y
arriba. Dentro del segundo grupo, se encuentran el vientre posterior del digéstrico, inervado
por el nervio facial y glosofaringeo; el estilohioideo, inervado por el nervio facial. Estos
ultimos llevan el hioides hacia atras y traccionan la laringe hacia arriba y atras (Le Huche

& Allali, 1993).

Dentro del grupo de los infrahioideos o depresores, se encuentran cuatro musculos: el
primero, el tirohioideo, es una banda muscular que va desde la cara anterior del cartilago
tiroides hasta la cara anterior del hueso hioides. Este es inervado por una rama del nervio
hipogloso. El segundo, el esternohioideo, se origina en el extremo interno de la clavicula, el
ligamento esternoclavicular posterior y el manubrio esternal. Se inserta en la porcion
inferior del hueso hioides. Se trata de un musculo estrecho y delgado, inervado por fibras
de los nervios cervicales 1°, 2° y 3° El tercero, el omohioideo, es un musculo digéstrico,
que va del hueso hioides al omoplato. El cuarto, el esternotiroideo, se inserta por debajo en
la cara posterior del esternon y primer cartilago costal y por arriba en el cartilago tiroides.
De estos musculos, los ultimos tres son inervados por el asa del hipogloso (Boone &

McFarlane, 1994).

La funcion de los musculos infrahioideos es traccionar la laringe hacia abajo y, por
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ende, aumentan el tracto vocal. Por lo tanto, el efecto o accion de estos musculos es
restringir los movimientos del cartilago tiroides, afectando de esta manera la longitud,

masa y tension del pliegue vocal (Le Huche & Allali, 1993).

< Inervacién Laringea

La laringe estd inervada por dos ramas del nervio vago o neumogastrico (Fig. 9 y
10). La primera de ellas, denominada laringeo superior, se encarga de las estructuras
derivadas del 4° arco faringeo. Esta se divide en dos, una interna que da sensibilidad a la
laringe y otra externa que da movilidad al musculo cricotiroideo. En segundo lugar, esta el
nervio laringeo inferior o recurrente, el cual se divide en uno derecho y otro izquierdo.
Ambos inervan de forma motora a todos los musculos intrinsecos de la laringe, a excepcion
del cricotiroideo. El trayecto del primero es por la subclavia, mientras que el del segundo es
por el cayado de la aorta. Sin embargo, después de ascender por los surcos
traqueoesofagicos, penetran a la laringe en dos o tres ramas, o bien, como un tronco tnico

(Le Huche & Allali, 1993).
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente

Figura 9. Vision anterior de los nervios laringeos.

En la figura 9; lado izquierdo, de arriba abajo: Mervio laringeo superior, Rama externa del nervio laringeo
superior, Musculo constrictor de la porcion inferior de la faringe, Miusculo cricofaringeo, Nervio laringeo
recurrente.

Centro: Rama interna del nervio laringeo superior, Misculo ariepiglotico, Aritenoide transverso v oblicun,
Musculo cricoaritenocides posterior, Muasculo cricotiroiden, Ramas anterior ¥ posterior del nervie laringeo
inferior,

Lado derecho; Ramas sensoriales de la lannge, Anastomosis, Muasculo tiroepiglotico, Muasculo tiroarttenoiden,
Musculo vocal, Muasculo ericoantenoideo lateral, Fasciculo articular ericofirmdeo (Netter, 1998)

« Irrigacién Laringea

La irrigacion laringea se produce a través de tres arterias: arteria laringea superior,
media y posteroinferior. De éstas, la primera y la segunda nacen de la arteria tiroidea
superior que, a su vez, es rama de la cardtida externa. La ultima de ellas, en tanto, es rama
de la tiroidea inferior que, a su vez, proviene de la subclavia y acompaia al nervio laringeo
recurrente. Finalmente, las venas de la laringe también son tres y se corresponden con las

arterias (Le Huche & Allali, 1993).
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Figura 10. Vision lateral derecha de los nervios laringeos.

En la figura 10; lado izquierdo, de arriba abajo: Nervio vago derecho (X), Nervio laringeo inferior derecho
anamalo (no recurrente), Arteria carotida comiin derecha, Arco de la aorta.

Lado derecho: de arriba abajo: Nervio vago derecho (X), Arteria cardtida comin izquierda, Nervio laringeo
inferior izquierdo, Mervio laringeo recurrente izquierdo, Arteria subelavia izquierda, Arteria subelavia
derecha anomala (retroesofageal) originada en el lado izquierdo de la rama adrtica, Nervio laringeo
recurrente izquierdo. (Metter, 1998)

« Histologia

El armazoén cartilaginoso de la laringe esta cubierto por dos tipos de epitelio. En
primer lugar, se encuentra el epitelio pavimentoso estratificado que cubre la cara anterior de
la epiglotis y la mitad superior de su cara posterior, repliegues aritenoepigloticos y los
pliegues vocales. En segundo lugar, esta el epitelio cilindrico seudoestratificado ciliado que

recubre al resto de la laringe (Noordzij, 2006).

Respecto a los pliegues vocales, éstos se componen, principalmente, de mucosa y
musculo. La mucosa se divide en epitelio y en lamina propia. La funcion del epitelio es
cubrir y mantener la forma de los pliegues. La lamina propia, en tanto, se divide en tres

capas:
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e Superficial: Est4 constituida de fibras laxas y flexibles, por lo cual, es la capa que
vibra con mayor intensidad durante la fonacion. También se le denomina Espacio de

Reinke.

e Intermedia: Estd compuesta de fibras elasticas paralelas al borde libre del pliegue

vocal.

e Profunda: Esta formada sobre todo por fibras de coldgeno.

Puesto que no existe un limite claro entre las capas intermedia y profunda, se les
denomina a ambas ligamento vocal, aun cuando las fibras elasticas disminuyen y las de
colageno aumentan en direccion al cuerpo del pliegue vocal (Hirano, 1977 cit. en Casado,
2002). En cuanto al musculo vocal, éste corresponde al cuerpo del pliegue vocal y cuando

se contrae actua como un haz de fibras elasticas muy rigidas.

«» Proporcion Glética

La proporcion gldtica es un indice que expresa la relacion entre la parte
intermembranosa (porcion fonatoria) y la parte intercartilaginosa (porcion respiratoria) de
la glotis. Esta se obtiene trazando una linea anteroposterior desde la comisura anterior hasta
la pared posterior de la glotis equidistante de los pliegues vocales y con medida de

proyeccion de esta linea (Arantes, 1999).
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Hirano, Kurita y Nakashima en 1983 (cit. en Pinho, 1998) estudiaron esta
proporcion y determinaron que existen diferencias de acuerdo a sexo y edad; ellos
observaron que el tamafio de la parte intermembranosa comienza a aumentar a los 15 afos,
terminando a los 20; asimismo, establecieron que es mas larga en hombres que en mujeres.
El tamafo de la parte intercartilaginosa también aumenta con la edad, pero la diferencia
entre sexos es menos notoria en los adultos. De este modo, se determinaron como patrones
de proporcion glética, para adultos sin queja vocal los siguientes valores: hombres 1,3 y
mujeres 1. Si éstos estan disminuidos significativamente, se puede considerar que existe un
desvio estructural, esto se refleja en hiatos gloticos, cuyo impacto vocal dependera del tipo

de hiato y de otros parametros, como por ejemplo, la rigidez de la mucosa y el flujo aéreo.

2.1.3 Fisiologia laringea

Segun Behlau y Pontes (1995) la laringe cumple tres funciones para el ser humano:
proteccion, respiracion y fonacion. En primer lugar, la laringe funciona como esfinter e
impide el paso de cualquier elemento extrano a los pulmones. Para esto, realiza el cierre de
glotis, cese de la respiracion y reflejo de tos. En segundo lugar, controla el paso del aire a
través de la abduccion de los pliegues vocales, que se produce por la contraccion regulada
de los musculos cricoaritenoideos posteriores. Por ultimo, es la encargada de la fonacion,
que es el proceso mediante el cual los pliegues vocales producen la voz; esta funcion

adquiere mayor relevancia en el ambito de la Fonoaudiologia.
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
Por otro lado, Pinho (2007) sostiene que las funciones de la laringe son: respiratoria,

fonatoria y deglutoria. Esta tltima es la modificacion que propone esta autora, siendo ésta
una especificacion mas profunda de la funcidn protectora que propone Behlau. Es asi como
Pinho describe un papel més activo de la laringe durante la deglucion, ya que ésta se eleva,

anterioriza y cierra, contrayendo de este modo, sus estructuras gldticas y supragldticas.

% TFonacion

La fonacién se produce en el momento en que los pliegues vocales se aducen por
accion del musculo cricotiroideo. Esta columna de aire los empuja desde abajo y los separa,
lo que provoca la vibracidon y, por consiguiente, el tono fundamental. De este modo, los
cambios en la tension y longitud de éstos, el ancho de la glotis y la fuerza del aire espirado

producen las diferencias en el tono e intensidad de la emision (Arantes, 1999) (Fig. 11).
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Figura 11. Pliegues vocales en inspiracion v en fonacion.

En la figura 11; lado izquierdo, de arriba abajo: Pliegue glosoepiglotico medial, Vallécula, Pliegues vocales
{cuerdas verdaderas), Glotis, Traquea, Hendidura piriforme, Esofago, Muesca interaritenoidea,

Lado derecho, de arriba abajo: Raiz de la lengua (tonsilas linguales), Epiglotis, Pliegues vestibulares
(cuerdas falsas), Vestibulo laringeo, Pliegue ariepiglotico, Tubérculo cuneiforme, Ventriculo, Tubérculo
comiculado. (Metter, 1998)

+ Fisiologia de la Fonaciéon

El mecanismo que permite la vibracion de los pliegues ha sido objeto de estudio de
diversos autores. Uno de éstos fue Minoru Hirano, el cual, en 1974 describio la
estratificacion de los pliegues vocales en capas multiples. Asi, éstas pueden ser clasificadas
como: cobertura, compuesto por el epitelio y la capa superficial de la ldmina propia;
transicion, constituida por el ligamento vocal; y, finalmente, el cuerpo, formada por el

musculo vocal. Este postulado se encuentra actualmente vigente y explica la produccion de

la voz (Casado, 2002).
2.1.4. Evaluacion de la Voz

La evaluacion de la voz es un procedimiento que tiene por objetivo principal
pesquisar alteraciones organicas y funcionales de la voz. Este se realiza a través de diversos
métodos, algunos de ellos realizados por otorrinolaring6logos y otros por fonoaudidlogos.
Dentro del primer grupo, se encuentran: laringoscopia indirecta, telelaringoscopia,

videoestroboscopia, laringoscopia directa y fibrolaringoscopia.

Este ultimo, es el método utilizado con mayor frecuencia por los médicos desde el
afio 1970 (Lacoste, Karayan, Lehuede, Thomas, Goudou Sinha, Ingrand, Barbier, Fusciardi,
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1996). El que se realiza por medio de una fibra optica flexible de diferentes diametros
conectada a una fuente de luz. El diametro mas utilizado es de 3.5 mm. Asi, se ingresa a
través de una fosa nasal, avanzando por el piso de ésta hasta llegar a la coana; lo que
permite la visualizacion del tejido adenoideo en los nifios, la fibra entonces va sobre el
paladar blando hasta llegar a la orofaringe. Se identifican base de lengua, en algunos casos
las amigdalas palatinas y la epiglotis. De esta forma esta técnica permite excelente
visualizacién de la mayor parte de la faringe, la laringe y posicién y movimiento de los

pliegues vocales.

Dentro del segundo grupo, se encuentran las evaluaciones fonoaudiologicas: pautas
de evaluacion subjetivas de la voz, pautas de signos y sintomas vocales y analisis fonétivo

acustico de la voz.

2.1.4. Patologias Laringeas

Las patologias laringeas se definen como toda alteracion que provoca cambios en
los parametros vocales. Esto puede ser provocado por innumerables causas de tipo
organico, funcional y orgédnico funcional (Behlau & Pontes, 1995). Para objeto de esta

investigacion se han estudiado las siguientes: nodulos, muda vocal y quistes.

% Nodulos vocales
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Los nodulos son la patologia mas frecuente de los pliegues vocales y se describen
como protuberancias blanquecinas bilaterales, ubicadas sobre el borde de cada pliegue
vocal, en la union del tercio medio y el anterior (Braga, Ferreira, Tavares, Andrade, Silva J.,
2006). Son lesiones benignas causadas por el abuso continuo de la laringe y por el mal uso

de la voz (Fig. 12).

Estas alteraciones se sitiia en la capa superficial de la ldmina propia, de esta forma,
en los estadios iniciales se aprecia un tejido conjuntivo submucoso edematoso con
proliferacién de fibroblastos y fibras coldgenas. Es caracteristica su riqueza en fibras, sin
que la reaccion edematosa sea excesiva. En otros casos la lesion edematosa puede ser
grande, apareciendo gran riqueza de capilares e infiltracion celular. Posteriormente, en

muchos casos evolucionados, se observa coldgeno con depositos hialinos (Garcia,2007)

En estos casos, al vocalizar, los nodulos se aproximan, formando un hiato glético
abierto a cada lado, como resultado de una falta de aduccion completa de los pliegues
vocales. A su vez, el aumento de masa en los pliegues vocales contribuye a disminuir la
altura tonal y a una mayor aperiodicidad (reconocida cominmente como ronquido). En
consecuencia, lleva a un tipo de voz soprosa, monotona y que, muchas veces, carece de la

resonancia apropiada (Boone & McFarlane, 1994).

El tratamiento para esta patologia puede consistir en un programa donde se busca

identificar conductas de abuso y mal uso vocal, reducir la ocurrencia de éstos y a través de
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técnicas facilitatorias, realizar una produccion ideal y comoda para el paciente (Boone &

McFarlane, 1994).

Figura 12. Vista de nodulos voeales tomada durante la nasohibroscopia. (Jiménez, 2004).

« Quiste vocal

Segun Behlau y Pontes (1995) los quistes son lesiones benignas de la laringe que,
generalmente, son intracordales y estan incluidas en su mucosa, ya sea en su lamina
superficial, o bien, en el Espacio de Reinke (Fig.13). Dentro de éstos, se encuentran dos
tipos: los de inclusion epitelial y los de retencion mucosa. Los primeros son lesiones
redondeadas y de apariencia mas firme que los de retencion mucosa. Inicialmente, su
apariencia es grisacea, pero luego son de un color blanquecino nacarado. Histologicamente,
se componen de un epitelio pluriestratificado, queratinizado y contienen escamas de
colesterol en su interior (Montero, Castillo, Bejar, Beltran, Bustos, Ledn., Fernandez,

2005).

Los segundos nacen bajo el borde libre de los pliegues vocales. Su aspecto es de una
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
lesiéon redondeada, transparente o amarillenta y de consistencia blanda. Asimismo, estan

compuestos de un epitelio glandular, con un coridén glandular que contiene mucosa. Se
considera que el tratamiento de ambos tipos de quistes, en primera instancia, es netamente
fonoaudiologico y, posteriormente, si no se presentan resultados favorables, se evalia la
intervencion quirargica

posibilidad de una

(Behlau &  Pontes, 1995).

Esta y otras patologias laringeas pueden ser intervenidas por un equipo

Figura 13, Vision de un quiste vocal durante la nasofibroscopia, (Jiménez, 2004)

multidisciplinario, compuesto por el otorrinolaringélogo y el fonoaudiologo, entre otros. El
primero de ellos orientard al paciente hacia un tratamiento quirurgico medicamentoso,
mientras que el segundo lo hara hacia un ejercicio que acorte los pliegues vocales y, de este

modo, provocar un agravamiento de la voz (Behlau & Pontes, 1995).

<+ Muda vocal
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La muda vocal es una modificacién de la voz que aparece en el nifio durante la
pubertad, relacionado con un rapido aumento de tamafio de la laringe. Este crecimiento se
debe a las transformaciones endocrinas caracteristicas de esta edad. Esta patologia afecta

principalmente a los varones (Le Huche & Allali, 1993).

Durante la pubertad se produce un acentuado crecimiento de la laringe, viéndose un
aumento de su didmetro horizontal. Asimismo, las alas superiores del tiroides forman un
angulo de 90° y se ensancha la parte superior, formando la llamada manzana o nuez de
Adéan. Producto de lo anterior los pliegues vocales aumentan su masa y amplian su
longitud en 10 mm. Este fendmeno provoca que la voz de los varones aumente su extension
y disminuya su altura en una octava, mientras que la de las mujeres desciende entre 3 y 4
semitonos solamente; este acontecimiento se denomina, en ambos casos, muda vocal. El
establecimiento del nuevo patrén adulto lleva, generalmente, entre 5 a 6 meses y se
caracteriza por un ronquido fluctuante y quiebres de sonoridad. Cuando esta muda vocal
persiste méas de un afio, debe ser considerada una patologia, por lo tanto, requiere una

apropiada evaluacion y un adecuado tratamiento (Pinho, 2001).

2.1.5. Terapia Vocal
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La terapia vocal se define como la realizacion de ejercicios seleccionados para fijar
los ajustes motores necesarios para la reestructuracion de patrones de fonacion (Behlau &
Pontes, 1995). La literatura especializada presenta diferentes términos relacionados a la
terapia vocal. Es asi como Behlau (2002) y Behlau, Madazio y Feijo (2005) (cit. en Meurer,
2006) realizaron la diferenciacion entre “técnica” y “ejercicio”. Se considera técnica a un
conjunto de modalidades de aplicacion de un ejercicio vocal, utilizados de forma racional
para un fin especifico. Ademas, se basa en un método y en datos anatomofisiologicos del
individuo. Por otro lado, ejercicio se define como cualquier estrategia para corregir un

parametro vocal, basandose en las necesidades del individuo.

De acuerdo a Behlau y Pontes (1995) las pruebas terapéuticas son un recurso
utilizado durante la evaluacion fonoaudioldgica y/u otorrinolaringologica, mediante la
nasofibroscopia, para la observacion de posibles alteraciones en el comportamiento vocal.
Por lo tanto, se consideran como tales todas aquellas maniobras, técnicas, abordajes o

conductas utilizadas para explorar las respuestas del paciente.
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A continuacioén, se describiran aquellos ejercicios utilizados como pruebas

terapéuticas durante el desarrollo de la investigacion:

e Vibracion Sonorizada de Lengua y Labios

La vibracion lingual provoca relajacion de la musculatura lingual, activando de esta
manera la circulacion sanguinea periférica. También ayuda a relajar tensiones de
musculatura supraglética. Por otro lado, la vibracion labial tiene el mismo efecto, aunque
menos intenso, pero es mas facil de realizar y ayuda a la percepcion vibratoria en la
mascara (Pinho, 2001). El ejercicio de Vibracion Sonorizada, en sus modalidades de
Lengua y Labios se utiliza en casos de patologia de la mucosa de los pliegues vocales,
como por ejemplo, nodulos. Se descartan de esta seleccion los casos donde el cuadro es

agudo, ya que puede agravar la fase inflamatoria o edematosa.

e Técnica de Bostezo

La Técnica de Bostezo, también llamada Técnica de Bostezo — Suspiro, estd
compuesta por una fase de contraccion (bostezo) y otra de relajacion muscular (suspiro). En
la primera de ellas, ocurre apertura bucal extensa, descenso de la laringe, elevacion del
dorso de la lengua y del velo palatino y, finalmente, contraccion de los pilares faringeos. En
la segunda parte, el suspiro, todas las estructuras se relajan, lo que facilita la emision
(Pinho, 2001). Dicho ejercicio se utiliza, principalmente, para reducir ataque vocal brusco,
como ayuda en la proyeccion vocal y para propiciar un ajuste motor mas equilibrado del

aparato fonador (Behlau & Pontes, 1995).
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® Glissando descendente terminando en Vocal Fry

El Glissando descendente consiste en la emision de una vocal /i/ desde un tono muy
agudo hasta el mas grave posible sin que el sujeto presente quiebres en ésta.
Fisiologicamente, acorta los pliegues vocales y relaja la musculatura, produciendo, como
consecuencia, un agravamiento de la voz.

El Vocal Fry corresponde a una region mas grave de extension vocal, es decir entre
30 y 75 Hertz de frecuencia (Hirano & Bless, cit. en Pinho, 2001). Se produce mientras la
laringe estd descendida, con poco flujo aéreo y actividad del musculo tiroaritenoideo,
principalmente. La técnica tiene por finalidad facilitar y supervisar el trabajo muscular,
aumentar la masa y hacer vibrar la musculatura, produciendo, de esta manera, una voz

agravada o grave. Este ejercicio se utiliza en casos de quiste vocal.

e Ejercicios para establecer Tono Optimo
El ejercicio para establecer el tono Optimo consiste, esencialmente, en la emision de
vocalizaciones automaticas o vegetativas con el fin de conseguir el tono ideal del individuo.
Una de estasmodalidades consiste en pedir a la persona que cuente hasta tres y sostenga la
vocal “e”. Esta técnica esta dirigida a pacientes que sufren de quiebres tonales, es decir,

desviaciones en su frecuencia fundamental, como es el caso de quiste vocal.

e Técnica del Spaghetti Retido
La Técnica del Spaghetti Retido consiste en succionar fuertemente el aire con los

labios protruidos, como aspirando un tallarin, mientras las manos se mantienen bajo los
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muslos ejerciendo fuerza hacia arriba, teniendo cuidado de no tensar la regioén cervical.
Posteriormente, se le pide al paciente que emita la vocal /i/. El Spaghetti Retido logra
contracciones y relajaciones del esfinter glotico a través de la fuerza fisica, descenso de
laringe (esternotirohioideo) y elevacion velar (aumento del tracto vocal). Este ejercicio esta
descrito para casos de paralisis cordal, pero puede ser utilizado en otras patologias donde se
requiera aumento de masa, aduccion de las cuerdas vocales, aumento de tamaiio del tracto

vocal y descenso laringeo, como los trastornos de muda vocal (Pinho, 2004)

e Manipulacion Laringea
La Manipulacioén Laringea, segin Aronson (cit. en Behlau & Ponte, 1995), consiste
en un masaje de laringe que tiene como fin relajar la musculatura suprahioidea y la
membrana tirohioidea. Dicho ejercicio puede realizarse con movimientos digitales
descendentes, ejerciendo presion en las paredes laterales de la laringe con pequefios

movimientos rotatorios de la membrana tirohioidea.

Ahora bien, Boone y McFarlane (1994) sugieren un método diferente en el cual se
realiza una leve presion en la region anterior del cartilago tiroides, mientras el paciente
emite una vocal. De este modo, se obtiene una frecuencia fundamental mas baja, ya que los
pliegues vocales aumentan su masa. Esta maniobra se sugiere, particularmente, en casos de

muda vocal incompleta o en falsete de conversion.

En la clinica fonoaudioldgica se utilizan éstos y otros ejercicios en la terapia vocal,

sin embargo, la bibliografia consultada no profundiza en la descripcion de la fisiologia
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laringea durante la ejecucion de éstos. Contar con dichos antecedentes permitiria mejorar
la eficiencia de la terapia vocal, al aportar informacion objetiva para adecuar cada ejercicio
a las necesidades especificas de un paciente. A continuacion, se describiran los materiales y

la metodologia utilizada en el desarrollo de este estudio.
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3. MATERIAL Y METODO

A continuacion, se explicaran detalladamente todos los procedimientos del estudio,
junto a la aplicacién de las herramientas necesarias para ello. Se describird el disefio de

estudio, seleccion de sujetos, instrumentos de recoleccion de datos y definicion de las

variables.

3.1 Objetivos del Estudio

% Objetivo General

1. Describir seis ejercicios vocales aplicados en sujetos sanos vocalmente

mediante la nasofibroscopia.

< Objetivos Especificos

1. Averiguar los ejercicios mas utilizados por fonoaudidlogos chilenos en la

terapia vocal de noédulos, quiste y muda vocal.
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Reconocer las variables a medir por ejercicio en sujetos sanos vocalmente de
entre 18 y 27 afios de edad estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia de la

Provincia de Valparaiso, V Region, Chile, mediante un pilotaje.

Determinar las variables a medir por ejercicio en sujetos sanos vocalmente
de entre 18 y 27 anos de edad estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia
de la Provincia de Valparaiso, V Region, Chile, por medio de una pauta de

Observacion.

Registrar la frecuencia de variables por ejercicio presentada en sujetos sanos
vocalmente de entre 18 y 27 afos de edad estudiantes de la carrera de

Fonoaudiologia de la Provincia de Valparaiso, V Region, Chile.

Caracterizar el patron de cada ejercicio en sujetos sanos vocalmente de entre
18 y 27 afos de edad estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia de la

Provincia de Valparaiso, V Region, Chile

3.2 Diseiio del estudio

El disefio de estudio realizado es de tipo Observacional Descriptivo, de corte

transversal.

3.3 Universo
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Para la realizacion de esta investigacion, se tomo como universo a todos los
estudiantes de Fonoaudiologia de la provincia de Valparaiso, Quinta Region, tanto de la
Universidad del Mar como de la Universidad de Valparaiso, que asistieron a clases durante
el periodo Marzo - Abril de 2007. Se aplicd una encuesta a estos estudiantes para descartar
signos de higiene vocal inadecuados (Anexo I). Asi, de un total de 367 sujetos de ambos
sexos, el universo quedd conformado por 160 sujetos (139 mujeres y 21 hombres) que se
encontraban sin signos de patologia vocal. Los jovenes encuestados se encuentran dentro
del rango de edad entre 18 y 27 afios.

El método de seleccion del universo fue de caracter intencionado, puesto que se

aplicaron criterios de inclusion y exclusion.

«» Criterios de Inclusién: Son aquellos que se toman en cuenta para seleccionar la

muestra; estos fueron los siguientes:

- Estudiantes de Fonoaudiologia: Se encuestaron estudiantes de 1° a 5° afio de la
carrera de Fonoaudiologia de las universidades de la provincia de Valparaiso,
especificamente, la Universidad del Mar y Universidad de Valparaiso. A los cuales se
les visito en horario de clases y se les hizo entrega de la encuesta en forma grupal, la
que debieron completar en un plazo razonable de tiempo, aproximadamente unos 15
minutos, previa entrega de instrucciones de parte de los tesistas.Ello debido a que los
alumnos de Fonoaudiologia se les consideran con un mayor grado de conciencia vocal

lo que permitiria una dptima realizacion de los ejercicios.
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- Sanos vocalmente: Se seleccionaron, luego de aplicar la pauta de Estienne
modificada que identifica signos de higiene vocal, todos aquellos sujetos que no
presentaban signos de patologia o falta de higiene vocal. Lo anterior, con el objeto de

sentar las bases para futuras investigaciones en patologia vocal.

«» Criterios de Exclusién: Son todos aquellos criterios que se manejan para descartar

de la muestra, aspectos que la afecten al momento de su analisis. Por ello, no
integraron la misma los siguientes sujetos:
- Aquellos que presentan, segin la encuesta, signos de patologia vocal.

- Agquellos que segln la encuesta, presentan falta de higiene vocal.

Dicha pauta consideraba los siguientes puntos:

o Consumo de cigarro: el sujeto no debia fumar.

e Consumo de hormonas: solo se acepto el uso de hormonas anticonceptivas, ya que

un 80% de las mujeres que formaban parte del universo las consumian.

o Uso de drogas: no se acepto su consumo.

o Carraspera: el sujeto no debia carraspear.

e Alergias: el sujeto no debia presentar ninguna alergia que tuviera como

consecuencia irritacion del tracto respiratorio ni tampoco debia estar pasando por
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ningun cuadro alérgico, cualquiera fuese el tipo, al momento del examen.

e Uso de medicamentos: no se aceptd el consumo de ningun medicamento de uso

constante y/o frecuente.

Ademéds, no debia presentar ninguno de los siguientes signos de posible mal uso y/o
abuso vocal: resequedad bucal, articulacion trabada, fatiga vocal, dolor en el esternén y

dolor en la base de la lengua.

3.4 Muestra

La seleccion de los sujetos se realizd mediante un muestreo al azar simple entre
todos aquellos que cumplian con los criterios de inclusion del universo. Finalmente, la
muestra quedd compuesta por 30 sujetos, 6 de sexo masculino y 24, femenino, cuyas
edades fluctuaban entre 18 y 27 afios. Todos ellos, durante el afio 2007, se encontraban
cursando la carrera de Fonoaudiologia en la provincia de Valparaiso y concuerdan con los

juicios antes expuestos.

3.5 Procedimiento de obtencion de datos

Para obtener los datos de la presente investigacion se realizaron diversos
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procedimientos, los cuales se describen a continuacion:

K7
L X4

7
%

Se encuest6 a 20 fonoaudidlogos que dedican su labor al area de la voz para que

sefalaran, de acuerdo a su experiencia, tres ejercicios de uso frecuente en la clinica
para tres patologias vocales comunes: nédulos, muda vocal y quiste (Anexo II). Asi,
por cada patologia, se selecciond el ejercicio que mas se repetia. De este modo, se

obtuvieron tres ejercicios, uno por cada patologia.

Se realizé una revision bibliografica de textos que definian ejercicios utilizados en

la practica fonoaudioldgica. Posteriormente, se delimitdé la bliisqueda a aquellos
ejercicios definidos para las patologias vocales en estudio. Por ultimo, se
selecciono, por cada patologia, el ejercicio sugerido con mayor frecuencia por los

autores consultados en esta investigacion.

Se realizd6 una comparacion entre los datos obtenidos en las encuestas y lo que

sugieren los textos especializados. De este modo, se seleccionaron dos ejercicios
para cada patologia. El primero, seleccionado entre los sugeridos por la literatura
especializada y el otro, de los datos recopilados gracias a la experiencia clinica de
los fonoaudidlogos entrevistados. Asi, los ejercicios seleccionados fueron los

siguientes. En primer lugar, para la patologia de nddulos vocales: Vibracion
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Sonorizada de Lengua y Labios (de acuerdo a la bibliografia) y Técnica del Bostezo
(sugerido por los fonoaudiologos). En segundo lugar, para quiste vocal: Glissando
descendente con Vocal Fry (bibliografia) y ejercicio para establecer el Tono Optimo
(fonoaudiologos). Finalmente, para muda vocal se encuentran: Técnica del

Spaguetti Retido (bibliografia) y Manipulacion Laringea (fonoaudidlogos).

Se envido carta a los directores de carrera de Fonoaudiologia de ambas

universidades, con el fin de explicar y obtener su aprobacion para aplicar las

encuestas a los estudiantes (Anexo III).

Se encuest6 a todos los estudiantes de Fonoaudiologia de la provincia de Valparaiso,

es decir, de la Universidad de Valparaiso y Universidad del Mar. Se le aplicé la
pauta de Estienne modificada con el fin de obtener un cotejo acerca de sus hébitos
vocales y asi seleccionar aquellos con menos probabilidades de poseer patologia

vocal.

De todos los encuestados, se seleccionaron solo aquellos que presentaban habitos

vocales adecuados y acordes al estudio. Luego, para realizar el pilotaje, se procedio
a seleccionar a 30 de ellos mediante un sorteo al azar simple (24 mujeres y 6

hombres).

47



48

R/
L X4

Los tesistas se sometieron a un periodo de capacitacion en el cual observaron VHS

de nasofibroscopias hechas anteriormente en el laboratorio de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso. Esto tuvo como fin agudizar la
observacion clinica de la fisiologia laringea durante la realizacion de las pruebas
terapéuticas. A su vez, los investigadores fueron instruidos en el manejo adecuado

del software del MDVP.

Se llevo a cabo el pilotaje en el periodo comprendido entre el 1 de Junio y 18 de

Julio de 2007 con frecuencia de una vez a la semana. Su objetivo fue determinar las

variables a estudiar y, en base a éstas, el nimero total de la muestra.

A cada uno de los sujetos del pilotaje se les citd al Laboratorio de Voz de

Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, ubicado en la ciudad de
Valparaiso, donde se les realizo un andlisis fonético actustico de su voz con el
MDVP para corroborar que los pardmetros vocales no estén alterados. Esto so6lo se
aplico a los primeros 23 sujetos, ya que luego el micréfono del MDVP se

descompuso (Anexo 1V).

La médico otorrinolaring6loga llevo a cabo la nasofibroscopia, mientras que los

investigadores le solicitaban al paciente la realizacion de los siguientes ejercicios,
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en este mismo orden: Vibraciéon Sonorizada de Labios y Lengua, Técnica de
Bostezo, Glissando descendente finalizando en Vocal Fry, emision de sonido para
Mantencion de Tono Optimo, Técnica del Spaghetti Retido y Manipulacion

Laringea.

Se observaron las caracteristicas anatomofisiologicas de la laringe durante la

ejecucion de los ejercicios, las cuales fueron registradas en una pauta,
confeccionada por los integrantes del estudio para dicho proposito (Anexo V). Al

mismo tiempo, cada examen fue registrado en VHS.

Se determind la frecuencia con que se presentaban las variables en los sujetos que

constituian el pilotaje. La muestra se calculdé con un indice de confianza del 95%
con una precision de no mdas del 10 % de la estimacion puntual obtenida de la
muestra piloto, esto es:

n, =272 pq/ d*

Luego, este valor fue ajustado al tamafio del universo (N=160) a través de la

siguiente formula:

n=n,/ 1+n/N
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Tras analizar las formulas estadisticas necesarias para establecer el nimero
final de la muestra, se estipuld que ésta debia estar constituida por un minimo de 30
sujetos, por lo que se tomaron como muestra los mismos sujetos pertenecientes al

pilotaje.

3.6 Descripcion de la situacion de evaluacion

El examen fue realizado, en todos los casos, por la otorrinolaringdloga, Dra. Alba
Testart en el laboratorio de voz de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de
Valparaiso en la ciudad de Valparaiso. Dicho lugar cuenta con las condiciones apropiadas
para realizar esta prueba sin alterar los resultados, es decir, ventilacion, luminosidad y nivel

de ruido adecuados a la situacion de evaluacion.

En el lugar se encontraban presentes ocho personas: cuatro evaluadores, la
otorrinolaring6loga, la profesora guia del presente estudio, la asistente del laboratorio y el
sujeto a evaluar. De ellos, un evaluador se encargaba de dar las instrucciones al paciente y
los demaés estaban a cargo de anotar las observaciones de los hallazgos encontrados en cada

ejercicio.

Cabe destacar, que previo a este procedimiento, se le explicd a cada sujeto en qué

consistia el examen y se le detalld0 como debia realizar cada ejercicio durante la
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nasofibroscopia. Ademas, se le solicité firmar un consentimiento informado (Anexo VI)

sobre el examen a realizar y los fines con que serian utilizados los datos obtenidos.

A continuacion, se describira el procedimiento de evaluacidon propiamente tal,
detallando la ubicacidon de cada persona y las instrucciones dadas por el evaluador a cada

sujeto.

Durante la realizacion de la nasofibroscopia el evaluador se situ6 de pie, al lado
derecho del paciente, quien se encontraba sentado frente a la otorrinolaringdloga. Los
investigadores encargados de anotar los hallazgos, la profesora guia y la asistente se
ubicaban detras de la otorrinolaringo6loga, al lado izquierdo, con el fin de no interrumpir ni
entorpecer el examen. Luego, en cada ejercicio, se entregaron las siguientes instrucciones

para su correcta ejecucion:

e Vibracion Sonorizada de Labios y Lengua: “Haga vibrar su lengua emitiendo el
sonido rrrr”’, luego de realizado este ejercicio se le decia al paciente “haga vibrar sus

labios emitiendo el sonido brrrrr”.

e Técnica de Bostezo: “Inspire profundamente realizando un bostezo y luego bote el

aire en un suspiro exagerado sin esfuerzo”.

e FEjercicio del Glissando descendente: “Realice un glissando descendente con la

vocal /i/ y termine realizando un sonido de fritura relajado™.

51



52

({2

e Ejercicio de Tono Optimo: “Cuente hasta tres y luego realice una “e” sostenida”.

e Técnica del Spaghetti Retido: “Tome los bordes de la silla con ambas manos,
posicione firmemente sus pies sobre el suelo, ahora haga fuerza como si quisiera
levantar la silla mientras aspira aire por la boca, prolongadamente, como si estuviera
aspirando un tallarin. Luego que haga esto bote el aire emitiendo una /i/ sostenida”.
En este caso, si al evaluado se le dificultaba la realizacion del ejercicio, se le

entregaba una bombilla por donde succionar el aire.

e FEjercicio de Manipulacion Laringea: “Le tomaré la laringe y la descenderé¢, cuando
se lo indique deberd emitir una /a/ prolongada, alin cuando ya le haya retirado la
mano del cuello”.

Es necesario recalcar que, luego de entregada cada instruccion, el evaluador
procedia a realizar la accion a modo de ejemplo. La realizacion del conjunto de pruebas
terapéuticas tardé aproximadamente 5 minutos por cada individuo.

3.7 Instrumentos de recoleccion de informacion, definicion y medicion de variables

En los ejercicios aplicados se observaron las siguientes variables cualitativas:
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«» Vibracién Sonorizada de Lengua y Labios: vibracion de amigdalas palatinas,

desplazamiento de paredes laterales (PL), desplazamiento de paredes
anteroposteriores (PAP), vibracion de bandas ventriculares, ascenso laringeo,
vibracion de epiglotis, vibracion aritenoides, vibracion de los pliegues vocales,

asimetria aritenoidea, vibracion de PL y vibracion de PAP.

«» Técnica de Bostezo: apertura aritenoidea, alejamiento de bandas ventriculares,

movimiento de repliegues ariepigloticos, descenso laringeo, aproximacion PAP,
aproximacion de bandas, asimetria aritenoidea, acortamiento de pliegues vocales y

aproximacion de paredes laterales (PL).

« Glissando descendente mas Vocal Fry: acortamiento de pliegues vocales, descenso

laringeo, alejamiento de bandas ventriculares, acercamiento de PAP, adelantamiento
de base de epiglotis, aproximacion de bandas ventriculares, asimetria aritenoidea,

vibracion de pliegues y baja epiglotis.

< Ejercicio para establecer Tono Optimo: aproximacion de aritenoides,

acortamiento de pliegues vocales, alejamiento de bandas ventriculares, constriccion
interaritenoidea, asimetria aritenoidea, vibracién de pliegues vocales, vibracion de

aritenoides, vibracioén y aproximacion de bandas ventriculares.
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«» Técnica del Spaghetti Retido: aproximacion PL, aproximacion de paredes PAP,

descenso laringeo, aumento de longitud del tubo laringeo, desaparicion de los senos

piriformes y vibracion de pliegues vocales.

R

«» Manipulacion Laringea: aproximacion de PL, vibracién de pliegues vocales,

descenso laringeo, constriccion interaritenoidea, desaparicion de los senos

piriformes, aproximacion de PAP y vibracion aritenoidea.

3.8 Materiales Utilizados

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron los siguientes materiales:
Encuestas a profesionales, Encuesta a los Alumnos de Fonoaudiologia, Pauta de registro de
variable, Nasofibroscopio Pentax Light Source LH- 150, Casette VHS SONY, Guantes de
goma desechables y Computador con Programa Multi Dimensional Voice Program MDVP.

Enseguida se especificardn los materiales anteriormente mencionados.

+» Encuesta a los profesionales, disefiada por los investigadores especialmente para

este estudio. Los items incluidos fueron: datos personales, datos profesionales,
preguntas relacionadas al desarrollo de la profesion y descripcion de los ejercicios

mas utilizados en terapia vocal por patologia.
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Encuesta a los alumnos de Fonoaudiologia. Esta incluia los siguientes items: datos

personales, pauta de Estienne modificada y pauta de higiene vocal, ambas derivadas
de un anexo extraido del laboratorio de voz de la carrera de Fonoaudiologia de la

Universidad de Valparaiso.

Pauta de registro de variable. Fue creada por los investigadores luego de someterse

a una nasofibroscopia con los ejercicios seleccionados. Esta contenia: datos
personales del sujeto, habitos de higiene vocal, patologias previas y variables que se

esperaban encontrar.

Nasofibroscopio: Luz del nasofibroscopio Pentax Light Source LH- 150

Céamara del nasofibroscopio Pentax Endo- Vision 3000

VHS Sony video Cassette recorder SLU — L48.

Monitor Sony Trinitron.
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«» 2 Cassettes VHS Sony de 90 minutos.

+» Guantes de goma desechables.

R

«» Computador con Programa Multi Dimensional Voice Program MDVP ubicado en

los laboratorios de voz de la carrera de Fonoaudiologia.
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4. RESULTADOS

En este capitulo, se expondrdn los resultados obtenidos en la investigacion. Las
pruebas terapéuticas seran analizadas individualmente, presentando a través de tablas los
datos de frecuencia de repeticion de cada variable, es decir, el nimero de sujetos en que se
observéd el movimiento y el porcentaje correspondiente. Posteriormente, los datos seran

presentados en graficos con el fin de facilitar su comprension y analisis.

4.1 Resultados de las frecuencias de las variables encontradas en cada prueba
terapéutica.
En primer lugar el ejercicio de Vibracion Sonorizada de Lengua y Labios arrojé los

datos expuestos en las tablas 1 y 2:

Vibracion Frecuenci %
Sonorizada de a
Lengua

Vibracién de 2 6.7
amigdalas palatinas
Desplazamiento de 5 16,7
pared lateral (PL)
Desplazamiento pared 23 76,7
anteroposterior (PAP)
Viabracion de bandas 28 933
ventriculares
Ascenso laringeo 29 96,7
Vibracion de epiglotis 30 100
Vibracion aritenoides 30 100
Vibracion de los 29 96,7
pliegues vocales
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Vibracion PAP 14 46,7
Vibracion PL 5 16,7
En la

Tabla 1: Frecuencias y porcentajes del ejercicio Vibracion Sonorizada de Lengua.

tabla 1, se observan las frecuencias y porcentajes resultantes tras la aplicacion del ejercicio
de Vibracion Sonorizada de Lengua. Los datos obtenidos fueron: dos sujetos presentaron
vibracion de amigdalas palatinas, lo que corresponde a un 6.7% del total; cinco sujetos
(16.7%), desplazamiento y vibracion PL, veintitrés sujetos (76.7%), desplazamiento de
PAP; veintiocho (93.3%), vibracion de bandas ventriculares; veintinueve (96.7%), ascenso
laringeo y vibracién de los pliegues vocales; treinta (100%), vibracion de epiglotis y
vibracion de aritenoides; finalmente, catorce (46.7%), vibracién de PAP. El grafico N° 1

presenta estos resultados:
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente

N | Variables
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1 [ Vibracion amigdalas
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Vibracion de bandas
ventriculares
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Vibracion pliegues vocales
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Grifico N® 1: Porcentajes obtenidos tras la aplicacion del gjercicio Vibracion Sonorizada de Lengua.

ENUS I \9)

— O 00 3 O\ W

100 100

B : Variables maés frecuentes

[] . Variables menos frecuentes

Vibracion Sonorizada de | Frecuencia %
Labios




#

Vibracion de amigdalas 1 3.4
palatinas

Desplazamiento PL 4 13,3
Desplazamiento PAP 18 60
Vibracion de bandas 21 70
ventriculares

Ascenso laringeo 29 96,7
Vibracion de epiglotis 28 93,3
Vibracion aritenoides 29 96,7
Vibracion de los pliegues 29 96,7
vocales

Vibracion de PAP 9 30
Vibracion de PL 5 16,7

Tabla 2: Frecuencias y porcentajes del ¢jercicio Vibracion Sonorizada de Labios,

60
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente

En la tabla 2, se muestran los porcentajes y las frecuencias de las variables del
ejercicio Vibracion Sonorizada de Labios. Las variables observadas en menor frecuencia
fueron la vibracion de amigdalas palatinas, en un solo sujeto (3.4%), el desplazamiento PL
de la laringe, en cuatro (13.3%); la vibracion de PL, en cinco (16.7%) y, por ultimo, la
vibracion PAP, en nueve (30%). Las variables mas frecuentes fueron desplazamiento de
PAP, en dieciocho sujetos (60%); vibracion de bandas ventriculares, en veintiuno (70%) y
vibracion de la epiglotis, en veintiocho (93.3%). Finalmente, las variables ascenso laringeo,
vibracion de aritenoides y vibracion de pliegues vocales se observaron en veintinueve

sujetos (96.7%). El grafico 2 representa estos resultados:
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Grifico N® 2: Porcentajes obtenidos tras la aplicacion del gjercicio Vibracion Sononizada de Labios.

En segundo lugar, en lo que respecta a la Técnica de Bostezo, se aprecian en la tabla

N° 3 los siguientes resultados:

Técnica de Bostezo Frecuencia %
Apertura aritenoides 28 93,3
Alejamiento de Bandas 26 86,7
ventriculares
Movimiento de Repliegues 18 60
ariepigloticos
Descenso laringeo 30 100
Aproximacion anteroposterior 21 70
Aproximacion de Bandas 1 3.4
Ventriculares
Acortamiento de pliegues 8 26,7
Asimetria aritenoides 2 6,7
Aproximacion lateral 6 20
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Tabla 3: Frecuencias y poreentajes de la Téenica de Bostezo,

En la tabla 3, se observan las frecuencias y porcentajes de presentacion de las
variables de la Técnica de Bostezo. Las frecuencias obtenidas fueron: veintiocho sujetos
(93.3%) en apertura aritenoidea; veintiséis (86.7%) en la variable alejamiento de bandas
ventriculares; dieciocho (60%) en la variable movimiento de repliegues ariepigloticos;
treinta sujetos (100%) en la variable descenso laringeo y veintiuno (70%) en aproximacién
PAP. En este ejercicio, las variables menos frecuentes fueron aproximacion de bandas
ventriculares, que se presentd solo en un sujeto (3.4%); acortamiento de pliegues vocales,
observado en ocho casos (26.7); asimetria aritenoidea, en dos (6.7%) y, finalmente,
aproximacion PL, en seis sujetos (20%). A continuacion, los datos descritos se presentan en

el grafico N° 3:

| N° | Variables
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#

Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente

N —

o]

Apertura aritenoidea
Alejamiento de bandas
ventriculares
Movimiento de repliegues
ariepigloticos

Descenso laringeo
Aproximacion PAP
Aproximacion de bandas
ventriculares
Acortamiento de pliegues
vocales

Asimetria aritenoidea
Aproximacion lateral

100

Grafico N* 3: Porcentajes obtenidos tras la aplicacion de la Téenica de Bostezo.

En tercer lugar, se muestran los resultados del ejercicio Glissando descendente:

70

Glissando descendente

Frecuencia

%
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Acortamiento de pliegues 29 96,7
vocales

Descenso laringeo 30 100
Alejamiento de bandas 15 50
ventriculares

Desplazamiento pared anterior 29 96,7
Adelantamiento de base de 7 233
epiglotis

Aproximacion de bandas 13 43,3
ventriculares

Asimetria aritenoides 3 10
Vibracion de pliegues vocales 27 90
Baja epiglotis 24 80

Tabla 4: Frecuencias v porcentajes del gjercicio Glissando descendente.
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En la tabla 4 se muestran las frecuencias y los porcentajes de aparicion de las
variables del ejercicio Glissando descendente mas Vocal Fry. En este ejercicio, se observo
que las variables que se presentaron en un mayor numero de sujetos fueron: descenso
laringeo, en treinta alumnos (100%); acortamiento de pliegues vocales y desplazamiento de
pared anterior, en veintinueve (96,7%); vibracion de pliegues vocales, en veintisiete (90%)
y descenso de epiglotis, en veinticuatro (80%). Las variables con menos repeticiones
fueron: alejamiento de bandas ventriculares que se observo en quince sujetos (50%);
aproximacion de bandas ventriculares, en trece (43.3%); adelantamiento de base de
epiglotis, en siete (23.3%) y, finalmente, asimetria aritenoidea que se observé solo en tres

sujetos (10%). El grafico 4 presenta estos resultados.

N | Variables

1 | Acortamiento de pliegues
vocales

2 | Descenso laringeo

3 [ Alejamiento de bandas
ventriculares

4 | Desplazamiento pared anterior
5 | Adelantamiento de base de
epiglotis

6 | Aproximacion de bandas
ventriculares

7 | Asimetria aritenoidea
Vibracion de pliegues vocales
9 | Descenso de epiglotis

o]

100
96,7
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Griafico N* 4: Porcentajes obtenidos tras la aplicacion del ejercicio Glissando descendente.
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En cuarto lugar, el ejercicio para establecer el Tono Optimo arrojé los siguientes

datos:

Ejercicios para establecer Frecuencia %
Tono Optimo

Aproximacion de aritenoides 29 96,7
Acortamiento de pliegues 13 433
vocales
Alejamiento de bandas 18 60
ventriculares
Constriccion interaritenoidea 4 13,3
Asimetria aritenoidea 2 6,7
Vibracién de pliegues 28 93,3
Vibracion de aritenoides 6 20
Vibracion de bandas 4 13,3
ventriculares
Aproximacion de bandas 2 6,7
ventriculares
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Tabla 5: Frecuencias y poreentajes del gjercicio Tono {:'Iptimu.

En la tabla 5 se muestran las frecuencias y los porcentajes de variables del ejercicio
para establecer Tono Optimo. En este caso, las frecuencias arrojadas fueron: dos sujetos
(6.7%) presentaron las variables aproximacion de bandas ventriculares y asimetria de
aritenoides; cuatro (13.3%), las variables vibracion de bandas ventriculares y constriccion
interaritenoidea; seis (20%), vibracidén de aritenoides; trece (43.3%), acortamiento de
pliegues vocales; dieciocho (60%), alejamiento de bandas ventriculares; veintiocho
(93.3%), vibracién de pliegues vocales y, finalmente, veintinueve (96.7%), la variable
aproximacion de aritenoides. Los porcentajes de este ejercicio se pueden observar en el

grafico N° 5:

60

43,3
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Aproximacion de aritenoides
Acortamiento de pliegues
vocales

3 [ Alejamiento de bandas
ventriculares

Constriccion interaritenoidea
Asimetria aritenoidea
Vibracion de pliegues vocales
Vibracion de aritenoides
Vibracion de bandas
ventriculares

9 | Aproximacion de bandas
ventriculares

N —

03N DN K

Grifico N* 5: Porcentajes obtenidos tras la aplicacion del ejercicio para establecer Tono Optimo.

La técnica del Spaghetti Retido esta en quinto lugar y sus resultados se observan en

la tabla 6:

Spaghetti Retido | Frecuencia %
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Aproximacion de paredes 22 73,3
laterales

Aproximacion de paredes 18 60
anteroposteriores

Descenso laringeo 29 96,7
Aumento de longitud de tubo 29 96,7
laringeo

Desaparecen los senos 11 36,7
piriformes

Vibracion de pliegues 24 80

Tabla 6: Frecuencias y poreentajes de la Téenica del Spaghetti Retida.

En la tabla 6 se observan las frecuencias y los porcentajes resultantes tras la
aplicacion de la Técnica del Spaghetti Retido. Los datos obtenidos fueron los siguientes: en
once sujetos (36.7%) se presento la variable desaparicion de senos piriformes; en dieciocho
(60%), aproximacion de PAP; en veintidds (73.3%), aproximacion PL; en veinticuatro

(80%), vibracion de pliegues; por ultimo, en veintinueve sujetos (96.7%) se observaron las
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
variables de descenso laringeo y aumento de longitud del tubo laringeo. En el grafico N° 6

se muestran los porcentajes anteriormente expuestos:

3
I .
|

| vocales

Grifico N® 6: Porcentajes obtenidos tras la aphicacion de la Téenica del Spaguetti Retido.
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Finalmente, en la tabla 7 se exponen los resultados obtenidos tras la aplicacion del

ejercicio Manipulacion Laringea:

Manipulacion Laringea Frecuencia %
Aproximacion lateral 28 93,3
Movimiento de pliegues 28 93,3
vocales
Descenso laringeo 30 100
Constriccion interaritenoidea 4 13,3
Desaparecen senos piriformes 14 46,7
Aproximacion anteroposterior 10 33,3
Vibracién aritenoides 2 6.7

Tabla 7: Frecuencias v poreentajes del ¢jercicio Manipulacion Laringea.
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
En la tabla 7 se muestran los porcentajes y frecuencias de aparicion de las variables

del ejercicio Manipulacion Laringea. En este caso, treinta sujetos (100%) presentaron la
variable descenso laringeo; veintiocho (93.3 %), aproximacion lateral y movimiento de
pliegues vocales; catorce (46,7%), la variable desaparicion de senos piriformes; diez
(33.3%), aproximacion PAP; cuatro (13.3%), constriccion interaritenoidea y, en ultimo
lugar, dos sujetos (6.7%), vibracion de aritenoides. Lo anterior esta representado en el

siguiente grafico:

N | Variables

=]

1 | Aproximacion de PL

2 | Movimiento de pliegues
vocales

3 | Descenso laringeo

4 | Constriccion

interaritenoidea

5 | Desaparicion de los senos
piriformes

6 | Aproximacion de PAP

7 | Vibracion de aritenoides
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Griafico N* 7: Porcentajes obtemidos tras la aplicacion del ejercicio Mampulacion Laringea.

4.2 Resultados del numero total de variables registradas por sujeto en cada prueba

terapéutica.

En primer lugar, el ejercicio de Vibracion Sonorizada de Lengua arrojo los datos

expuestos en la tabla 8.

Sujeto 1

28

29

30

Total variablespor | 7| 7| 7| 3| 9| 7| 8| 7| 6| 6] 6| 5| 6| 7| 5| 5| 5| 7| 5| 5| 5|1w0| 5] 5| 5] 6| 7

sujeto en V.
Lengua

Tabla 8: Numero de variables por sujeto en el ejercicio Vibracién Sonorizada de Lengua.

En la tabla 8, se observa el nimero de variables presentadas por cada sujeto, tras la
aplicacion del ejercicio de Vibracion Sonorizada de Lengua. El mayor nlimero de variables
presentadas fue 10 y el menor, 3. Del total de variables, el promedio por cada sujeto es de

6.1. Lo anterior se visualiza en el grafico N° 8.
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Grafico N° 8: Numero total de variables obtenidas por sujeto en el ejercicio Vibracion
Sonorizada de Lengua.
En segundo lugar, en lo que respecta al ejercicio de Vibracion Sonorizada de Labios,

en la tabla 9 se aprecian los siguientes resultados:

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 11| 12 |13 | 14| 15|16 | 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25| 26| 27 | 28 | 29

30

Total variables por | 5| 6| 7| 3| 8| 7| 6] 6| 6| 7| 6| O| 4| 8| 6|7 | 7| 5| 4| 5| 8] 9| 5| 4| 5| 6| 6| 6| 5
sujeto en V. Labio

Tabla 9: Numero de variables por sujeto en el ejercicio Vibracion Sonorizada de Labios.

En la tabla 9, se visualiza el nimero de variables presentadas por cada sujeto, tras la
aplicacion del ejercicio de Vibracion Sonorizada de Labios. El mayor nimero de variables
es de 9. El menor nimero de variables es de 0, ya que esta persona no pudo realizar el
ejercicio. Del total de variables, el promedio por cada sujeto es de 5.8. Lo anterior se

observa en el grafico N° 9.

75




76

Grafico N° 9: Numero total de variables obtenidas por sujeto en ejercicio Vibracion
Sonorizada de Labios.

En tercer lugar, en lo que respecta a la Técnica de Bostezo, se aprecian en la tabla

10 los siguientes resultados:

Sujeto 1

30

Total variables por [ S| 6 | 5|5 |5|716|6|7|5|4|5|7|71|7

sujeto en Técnica de

Bostezo

Tabla 10: Numero de variables por sujeto en la Técnica de Bostezo.

En la tabla 10, se observa el nimero de variables presentadas por cada sujeto, tras la
aplicacion de la Técnica de Bostezo. El mayor nlimero de variables es de 7. El menor
nimero de variables es de 4. Del total de variables, el promedio por cada sujeto es de 4.7.

Lo anterior se visualiza en el grafico N°10.
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Grafico N° 10: Numero total de variables obtenidas por sujeto en Técnica de Bostezo

En cuarto lugar, en lo que respecta al ejercicio de Glissando descendente mas Vocal

Fry, se aprecian en la tabla 11 los siguientes resultados:

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 11| 12 |13 | 14| 15|16 | 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25| 26| 27

28

29

30

Total  variables | S| 6| S| S| S| 7| 6| 6| 7| S| 4| S| 7| 7| 77| 7|5 6|6| 4] 6|]6|]6|6]|S5]|¢6
por sujeto en
Glissando

Tabla 11: Numero de variables por sujeto en ejercicio Glissando descendente mas Vocal
Fry.
En la tabla 11, se visualiza el nimero de variables presentadas por cada sujeto, tras
la aplicacion del ejercicio Glissando descendente mas Vocal Fry. El mayor nimero de
variables es de 7. El menor nimero de variables es de 4. Del total de variables, el promedio

por cada sujeto es de 5.8. Lo anterior se observa en el grafico N° 11.
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Grafico N° 11: Numero total de variables obtenidas por sujeto en el ejercicio Glissando

descendente mas Vocal Fry.

En quinto lugar, en lo que respecta al Tono Optimo, se aprecian en la tabla 12 los

siguientes resultados:

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9110 11 12|13 | 14| 15] 16

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Total variables por [ 1| 4| 3] 3[ 5| 7| 4] 2| 5] 4] 4] 2] 2] 2] 3|5

sujeto en Tono 6ptimo

Tabla 12: Numero de variables por sujeto en el ejercicio de Tono Optimo.

En la tabla 12, se observa el nimero de variables presentadas por cada sujeto, tras la

aplicacién del ejercicio de Tono Optimo. El mayor nimero de variables es de 7. El menor

nimero de variables es de 1. Del total de variables, el promedio por cada sujeto es de 3.7.

Lo anterior se visualiza en el grafico N° 12.
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Grifico N° 12: Numero total de variables obtenidas por sujeto en el ejercicio Tono Optimo.

En quinto lugar, en lo que respecta a la Técnica del Spaghetti Retido, se aprecian en

la tabla 13 los siguientes resultados:

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 11| 12 |13 | 14| 15|16 | 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25| 26| 27 | 28 | 29

30

Total variables por | 3| 3| 5| 3| 4| 4| 4| 6| 4| 5| 3| 5| 2| 5| 4|4 | 5| 5| 5|5| 4| 5| 4|6| 4| 6| 5| 4|5
sujeto en Spaghetti
Retido

Tabla 13: Numero de variables por sujeto en la Técnica del Spaghetti Retido.

En la tabla 13, se visualiza el nimero de variables presentadas por cada sujeto, tras
la aplicacion de la Técnica de Spaguetti Retido. E1 mayor nimero de variables es de 6. El
menor numero de variables es de 2. Del total de variables, el promedio por cada sujeto es

de 4.4. Lo anterior se observa en el grafico N°13

79




80

Grafico N° 13: Numero total de variables obtenidas por sujeto en la Técnica del Spaghetti

Retido

En quinto lugar, en lo que respecta a la Manipulacion Laringea, se aprecian en la

tabla 14 los siguientes resultados:

Sujeto

16

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Total variables

sujeto

Manipulacién
Laringea

por
en

Tabla 14: Numero de variables por sujeto en el ejercicio de Manipulacion Laringea.

En la tabla 14, se observa el numero de variables presentadas por cada sujeto, tras la

aplicacion del ejercicio Manipulacion Laringea. El mayor ntimero de variables es de 6. El
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menor numero de variables es de 3. Del total de variables, el promedio por cada sujeto es

de 3.8. Lo anterior se visualiza en el grafico N°14.

Grafico N° 14: Numero total de variables obtenidas por sujeto en el ejercicio Manipulacion
Laringea.
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5. DISCUSION

A continuacion se presentan las discusiones de los resultados obtenidos en la
presente investigacion. Este capitulo fue organizado de acuerdo a las relaciones
establecidas entre los resultados obtenidos y lo expuesto en el marco teorico con el objeto

de reconocer sus hallazgos, aportes, limitaciones y proyecciones.

En primer lugar, al describir el ejercicio de Vibracion Sonorizada de Lengua, se
observaron como variables mas frecuentes las siguientes: vibracion de aritenoides,
vibracion de epiglotis, vibracion de bandas ventriculares, ascenso laringeo y vibracion de
pliegues vocales. De ellas, la tltima, como se esperaba, surgié en un alto porcentaje (97%)

de los casos, ya que esto se produce por el flujo de aire transglotico.

A partir de lo anterior, es posible describir un patréon en la realizacion del ejercicio,
el cual comienza con ascenso laringeo, seguido por una vibracion de los pliegues vocales
mientras que, al mismo tiempo, ocurre vibracion de los aritenoides, vibracion de epiglotis y
vibracion de bandas ventriculares. Estas cinco variables se visualizaron en 28 sujetos lo que
implica que entre el 75% y el 99% del universo deberian presentar dichas caracteristicas

con una confiabilidad del 95% (Anexo VII).

Respecto al ejercicio de Vibracion Sonorizada de Labios, las variables mas
frecuentes encontradas en este caso fueron: vibracion de aritenoides, vibracion de epiglotis,

ascenso laringeo y vibracion de bandas ventriculares. En este caso, al igual que el ejercicio
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anterior la variable vibracion de pliegues vocales esta presente en un alto porcentaje de

sujetos (97%).

El patron obtenido al analizar las variables del ejercicio comenzd con la vibracion
de los pliegues vocales, a su vez se observo ascenso laringeo y, al mismo tiempo, vibracion
de los aritenoides, vibracion de epiglotis y vibracion de bandas ventriculares. Estas
caracteristicas se observan en 20 de los estudiantes, por lo tanto, se espera que se presenten

en, aproximadamente, un 50 y un 84 % del universo, esto, con un 95% de confiabilidad.

Tras la realizacion de los dos ejercicios mencionados anteriormente, se constatd que
los datos obtenidos, en lo que se refiere a la intensidad de la vibracion, concuerdan con lo
que Pinho (2001) describe. Esto se confirma puesto que la Vibracion sonorizada de Labios,
en 23 sujetos (77%) fue menos intensa que la de lengua, ya que en este ultimo, al proyectar

la lengua hacia el paladar la presion transglotica es mayor.

Dicha autora sugiere este ejercicio de vibracion, en sus dos modalidades, Lengua y
Labios, para la patologia de Nodulos. De este modo plantea que con la realizacion de éstos
se relaja la musculatura lingual, atacando de esta manera, indirectamente, la causa de esta
patologia, es decir, el mal uso vocal caracterizado acd como intensa tension en region
gldtica y supraglotica. Esto se corrobora con los hallazgos encontrados, ya que fue posible
observar una intensa vibracion de todas las estructuras laringeas supragloticas que, a su vez,

implica una relajacion de toda esta musculatura intrinseca. No obstante, esta fuerte accion
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vibratoria permite inferir que en casos agudos o en presencia de edema en etapa inicial de

una patologia, este ejercicio no seria adecuado, ya que agravaria el cuadro.

En segundo lugar, se describio la Técnica de Bostezo donde las variables que se
repitieron en un mayor porcentaje de sujetos fueron: descenso laringeo, apertura
aritenoidea, alejamiento de bandas ventriculares y aproximacion PAP. El patrén de
realizacion obtenido de estas variables fue el siguiente: al comenzar con el bostezo se
observa un descenso laringeo, seguido por una apertura aritenoidea, luego, en el suspiro los
aritenoides vuelven a aproximarse, se produce el alejamiento de bandas ventriculares y se
aproximan las paredes anteroposteriores. Esta caracterizacion se visualizo en 17 de los
sujetos evaluados (53%), al extrapolar estos datos al universo del estudio, se espera que se

presenten en un 39 y un 74 %, esto, con un 95% de confiabilidad.

Respecto a esta técnica, Behlau y Pontes (1995) la describen para la patologia de
nodulos vocales y relata que existen dos fases, una de contraccion (bostezo) y otra de
relajacion muscular (suspiro) (Pinho, 2001). Lo anterior concuerda con los resultados que

esta investigacion obtuvo. Por lo que si seria optimo para el tratamiento de nodulos.

Al comparar la Vibracion Sonorizada de Lengua y Labios con la Técnica de
Bostezo, se determin6 que aun cuando ambos son Tttiles en el tratamiento de nodulos, éste
ultimo es mas efectivo. Puesto que, aunque el primero promueve mas relajacion de

estructuras supragloticas, la vibracion puede aumentar el edema laringeo.
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En el ejercicio del Glissando descendente mas Vocal Fry, en tercer lugar, las
variables mas frecuentes encontradas fueron: descenso laringeo, acortamiento de pliegues
vocales, desplazamiento de pared anterior, vibracion de pliegues vocales y descenso de la
epiglotis. Cabe destacar que la variable vibracion de pliegues vocales se presenta en un
gran numero de casos debido a que €ste es un ejercicio sonorizado.

El patron observado en este ejercicio se describe de la siguiente forma: al comenzar
el sujeto a realizar el glissando la laringe estd alta y luego desciende, simultaneamente, se
produce un acortamiento de los pliegues vocales con la respectiva vibracion de éstos. En el
Vocal Fry, se aprecia el adelantamiento de la pared anterior, los pliegues vocales se
mantienen acortados y en vibracion, finalmente, se observa el descenso de la epiglotis. Este
patron se visualizo en 20 sujetos, por lo que podria encontrarse entre el 50 y el 84% del

universo, todo ello con una confianza del 95%.

De acuerdo a Hirano y Bless (cit. en Pinho, 2001), este ejercicio tiene como
proposito acortar los pliegues vocales y relajar la musculatura, produciendo, de esta
manera, una voz agravada o grave. Por tal motivo, éste es utilizado, principalmente, en
casos de quiste vocal. Los hallazgos encontrados, por lo tanto, se correlacionan con lo
expuesto en la literatura, esto se explicaria, ya que al aumentar la masa, el quiste tiende a
ocultarse en el tejido de un pliegue vocal y, de este modo, se evita la reaccion en el pliegue
vocal contrario a la lesion. En conclusion, si el resultado de este ejercicio es 6ptimo y el
paciente incorpora la nueva produccion vocal, se lograra descartar un tratamiento

quirurgico.
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En cuarto lugar, se describio el ejercicio Tono Optimo, en el que se observaron
como variables mas frecuentes las siguientes: aproximacién de aritenoides, vibracion de
pliegues vocales y alejamiento de bandas ventriculares. De acuerdo a lo expuesto
anteriormente, se planteo el siguiente patron en la realizacion del ejercicio: comienza con la
vibracion de pliegues vocales, seguido de aproximacion de los aritenoides y, finalmente,

alejamiento de bandas ventriculares.

Estas tres caracteristicas se observaron en 18 sujetos lo que implica que entre el
42 y el 78 % del universo deberian presentar dicho patréon con una confiabilidad del 95%.
Es importante sefialar que este ejercicio no se encuentra descrito en la literatura de la forma
en que ha sido sugerida por los fonoaudidlogos encuestados, por lo cual se considerd una
adaptacion de los ejercicios sugeridos por Prater (1986) y Jackson Menaldi (1992) para
establecer tono Optimo. Lo anterior fue realizado para facilitar la comprension del ejercicio

durante la nasofibroscopia.

En la ejecucion de este ejercicio se observo que las estructuras laringeas se relajan
mientras los pliegues entran en contacto. Cabe sefialar que este ejercicio esta sugerido por
los fonoaudidlogos para quiste vocal, por lo tanto, era de esperar que el acortamiento de
pliegues vocales se diera en un alto porcentaje, lo cual no se constaté en los resultados de
este estudio (sélo estuvo presente en el 43% de los sujetos). Esto lleva a deducir que dicho
ejercicio no tiene la eficacia esperada para tratar un quiste vocal sin tener que someterse a
cirugia. Sin embargo, para un tratamiento post quirtirgico este ejercicio deberia ser util, ya

que ayuda a la relajacion de las estructuras laringeas.
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Es importante destacar que la variabilidad en la respuesta a este ejercicio, en cuanto
a las modificaciones que sufre la laringe, depende también del entrenamiento auditivo del
sujeto. Puesto que ¢l debe ser capaz de mantener un tono estable y acorde a su tono
fundamental.

Al relacionar los resultados obtenido en los ejercicios de Glissando descendente con
Vocal Fryy Tono Optimo para la patologia de quiste vocal, podemos concluir que de ambos
el més efectivo es el primero. Esto se debe a que el Glissando descendente con Vocal Fry
provoca una mayor actividad en las estructuras laringeas lo que en un caso de patologia,
como quiste vocal tenderia a ocultarse lo que minimizaria el efecto de reaccion

contralateral sin requerir, necesariamente, de cirugia.

En la Técnica del Spaghetti Retido, en quinto lugar, se observaron como variables
mas comunes: descenso laringeo, aumento de longitud del tubo laringeo, vibracion de
pliegues vocales, aproximacion de paredes laterales y, por ultimo, aproximacién de paredes
anteroposteriores. Respecto a lo sefialado anteriormente, se caracterizé el siguiente patron:
en el inicio se observa un acentuado descenso de la laringe y, por ende, aumenta la longitud
del tubo laringeo. Luego, se aproximan las paredes laterales y, finalmente, vibran los
pliegues vocales al emitir el sonido /i/. Cabe sefialar que estas cuatro variables se
observaron en 17 sujetos, esto quiere decir que entre un 37 y el 69 % del universo

deberian presentar dicho patrén con una confiabilidad del 95%.
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En la literatura revisada se sugiere este ejercicio para pacientes que requieren
aducir y aumentar la masa de los pliegues vocales, asi como también descender la laringe,
como es el caso del trastorno de muda vocal. De acuerdo a Pinho (2004), esto se produce,
ya que dicha técnica provoca descenso laringeo, elevacion velar, contracciones y
relajaciones del esfinter gldtico debido a la aplicacion de fuerza fisica. De acuerdo a esto,
los resultados arrojados por este estudio confirman las caracteristicas fisiologicas detalladas
en la literatura. Por este motivo, se puede aseverar que esta técnica es efectiva para los

trastornos de muda vocal en la mayoria de los casos.

Por ultimo, en la Manipulacion Laringea se observaron tres variables como las mas
comunes, ¢éstas fueron: aproximacion lateral, vibracion de pliegues vocales y descenso
laringeo. Basdndose en estas caracteristicas, se describid el siguiente patron: Al comenzar
la manipulacion digital del cartilago tiroides se producia un descenso laringeo acompafiado
de una aproximacion de las paredes laterales. Finalmente, los pliegues vocales vibraban al
emitir el sonido vocalico /a/. Dicho patron se hallé en 26 sujetos, con esto es posible

predecir que entre un 75 y un 99 % del universo deberia comportarse de esta misma forma.

Boone y Mc Farlane (1994) sugieren este ejercicio para casos de muda vocal
incompleta, ya que al descender la laringe, se disminuye la frecuencia fundamental y, por lo
tanto, también aumenta la masa de los pliegues vocales. Esto se debe a que la musculatura
suprahioidea y la membrana tirohioidea se relajan con los movimientos digitales
descendentes. Por lo anteriormente descrito, se puede determinar que lo sugerido por la

literatura se corrobora, pero no en un numero importante de personas, puesto que solo tres
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variables del total estudiado superan el 50 %. Por este motivo, el patron solo se realiz6 con
ellas, lo que implicé que éste haya sido descrito de una manera poco especifica. Por
ultimo, este ejercicio, pese a cumplir con su objetivo, es invasivo y su correcta ejecucion
depende de una adecuada técnica por parte del terapeuta, esto tltimo podria implicar que el
paciente no generalice adecuadamente los cambios fisioldgicos de su laringe a la vida

diaria, ya que es un ejercicio directivo en el cual el sujeto tiene una participacion pasiva.

Al comparar la técnica del Spaguetti Retido con la manipulacion laringea, se
determind que la primera seria mas efectiva en casos de muda vocal, ya que la mayor parte
de las variables encontradas se observo en un alto porcentaje de los sujetos. Ademas, es
menos invasiva y depende en mayor parte del sujeto y no de la técnica del terapeuta como

si ocurre en el segundo.

Finalmente, en base a los hallazgos encontrados en los ejercicios que podrian ser
utilizados en las tres patologias sugeridas se determind que en dos de ellas, muda vocal y
quiste, el ejercicio que sugiere la literatura resultd ser mas efectivo. S6lo en nodulos
vocales, ocurrid6 lo contrario, es decir, la técnica de bostezo, propuesta por los
fonoaudiologos encuestados, parece ser mas efectiva para tratar esta patologia. Todo esto
gracias a que se logrd caracterizar los patrones de los ejercicios estudiados en sujetos sanos
y, de esta manera, inferir lo que podria ocurrir en personas con nodulos, quiste vocal y
muda vocal. Sin embargo, durante el desarrollo de la investigacion se evidenciaron algunas

limitaciones.
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Por un lado se observaron salvedades propias de la investigacion. En primer lugar,
aun cuando el tamafo de la muestra es adecuado estadisticamente al estudio, éste pudo
haber sido mayor; sin embargo, los laboratorios de la carrera solo se podian utilizar una vez
a la semana lo que limitaba la cantidad de pacientes que se podian citar. Cabe sefalar que
en todos los casos los intervalos de confianza superan los 10 puntos porcentuales, lo cual
disminuye la precision de esta investigacion, esta dificultad se veria superada al aumentar la

cantidad de sujetos que participaran en el estudio.

Para llevar a cabo una investigacion con estas caracteristicas, en segundo lugar, es
necesario que los investigadores sean sometidos a un periodo de capacitacion previa a la
realizacion del estudio. Es imprescindible contar con la suficiente experiencia clinica en la
observacion minuciosa de un examen nasofibrocopico, esto para un acabado andlisis

posterior de la muestra.

Por otro lado, se presentaron algunas limitaciones instrumentales. En primer lugar,
el nasofibrocopio de la sede San Felipe de la Universidad de Valparaiso no contaba con el
equipo completo que permitiera la grabacion de cada examen. Por este motivo no fue
posible extender la investigacion a todos los estudiantes de Fonoaudiologia de la V Region
y solo se realiz6 con alumnos de la provincia de Valparaiso, ya que podian asistir con

mayor facilidad al laboratorio de voz de la carrera.

En segundo lugar, cuando el estudio iba en el sujeto 22, el micréfono del MDVP

sufrio un desperfecto que impidi6 seguir utilizdndolo para corroborar la ausencia de
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patologia previo a la realizacion de la nasofibroscopia. Por este motivo, la confirmacion de
ausencia de patologia vocal, se sigui6 haciendo so6lo cuando la médico otorrinolaring6loga

iniciaba el estudio.

Por ultimo, es necesaria la utilizacion de un nasofibroscopio que posea una imagen
de alta resolucion, puesto que esto favorecera la visualizacion de todas aquellas estructuras

laringeas de mas dificil acceso.

Los resultados de la investigacion, a su vez, permiten proyectar nuevos estudios

en el area de la voz, entre las cuales se pueden evidenciar:

Resultaria util aumentar tamafio de la muestra con el objetivo de que la
investigacion sea mas representativa del universo, asi como también tener poder ampliar la

cantidad de variables y ampliar la descripcion del patrén del ejercicio.

Ademas, se sugiere equiparar el nimero de hombres con el de mujeres, para asi
obtener una proporcidon equitativa de la muestra que permita comparar y verificar la
variabilidad en sexo. Esto debido a que la presente investigacién no pudo establecer
comparaciones significativas, ya que soélo habian 6 hombres dentro de los sujetos
seleccionados para la muestra, ademads, esto no estaba considerado dentro de los objetivos

principales de este estudio (Anexo VIII).
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Igualmente, se recomienda realizar un monitoreo mediante MDVP pre y post
prueba terapéutica con el objetivo de medir diferencias cuantitativas en los distintos
parametros acusticos estudiados por el software. Ya que asi se podra determinar si hay
variaciones de parametros acusticos que comprueben o no la efectividad de un ejercicio

determinado.

Asimismo, se plantea la necesidad de verificar la efectividad de los ejercicios en
sujetos con patologia vocal, para contrastar sus resultados con los obtenidos en estdn tesis.
De este modo, se pretende medir la confiabilidad de la aplicacion de un ejercicio

determinado en pacientes con alteracion de los parametros vocales.

Para finalizar, la clinica fonoaudiologica seria de utilidad ampliar la gama de
ejercicios estudiados fisiologicamente en la laringe y relacionarlos con otras patologias
vocales. De esta forma, se busca ampliar la base tedrico-practica del profesional

fonoaudiodlogo.
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6. CONCLUSIONES

El Fonoaudidlogo se encuentra en una buisqueda constante de conocimientos que le
permitan perfeccionar su labor. Por tal motivo, esta investigacion pretende sentar las bases
fisiologicas de la laringe en la realizacion de seis pruebas terapéuticas en sujetos sanos
vocalmente, para obtener una caracterizacidbn que permita establecer un patron en la

ejecucion de cada ejercicio.

El conocimiento de la anatomia y fisiologia laringea, asi como de los ejercicios
vocales es imprescindible para desarrollar una terapia fonoaudioldgica apropiada. De este
modo el profesional fonoaudidlogo se asegura de entregar al paciente las técnicas
adecuadas para los requerimientos especificos de cada sujeto y, asi, cumplir los objetivos
terapéuticos de una forma mas eficiente. Esto permitira lograr y potenciar un mayor efecto

en la rehabilitacion, optimizando la terapia y disminuir el tiempo de tratamiento.

De esta investigacion, se deduce la importancia de las pruebas terapéuticas en el
quehacer fonoaudioldgico. Asi, el fonoaudidlogo al estar presente junto al médico
otorrinolaring6logo en la realizacion de la Nasofibroscopia, obtendra una vision particular
de la fisiologia de las estructuras de la laringe de un paciente, lo cual le permitira proyectar
su funcionamiento durante la terapia. Cabe sefialar que centrar la rehabilitacion vocal en un
numero de sesiones como se sugiere, a veces, s un concepto errado de terapia, ya que la

laringe reacciona de una forma distinta en cada paciente al aplicar un ejercicio determinado.
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De este modo, la realizacion de pruebas terapéuticas es un gran salto en la metodologia de
trabajo clasica de nuestro pais.

Dentro los factores que los fonoaudidlogos encuestados consideran influyentes en la
eleccion del ejercicio adecuado al paciente estan: edad, nivel compresion, personalidad,
estado emocional, diagndstico, motivo de consulta, discriminacidon auditiva, habilidades
vocales, adherencia a la terapia, conciencia del esquema corporal, ocupacion. Tras esta
investigacion, es posible aportar, ademas, que un aspecto fundamental en la eleccion del
ejercicio es la realizacion de una nasofibroscopia con pruebas terapéuticas para constatar la

efectividad de los ejercicios a seleccionar para la patologia que afecta al paciente.

En lo que se refiere al alta definitiva de los sujetos con patologia vocal, existe una
clara tendencia en la clinica fonoaudiologica a adoptar esta postura. Esto es posible siempre
que se cumplan los objetivos planteados al inicio de la terapia, asi como también, que se
hayan alcanzado y mediatizado las expectativas del paciente. Ademas, si se selecciona una
técnica y/o ejercicio adecuado es factible otorgar un alta definitiva a un paciente que
presenta patologia vocal, ya que el fonoaudidlogo puede no sélo rehabilitar el cuadro, sino
que instaurar una técnica vocal adecuada que perdure en el tiempo. No obstante, se
recomienda mantener un seguimiento fonoaudioldgico del paciente para verificar su
evolucion, en este caso también se recomienda realizar ejercicios vocales durante la
nasofibroscopia de control, con el objeto de conseguir una informacion de calidad que nos

permita visualizar la evolucion del paciente.
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Para finalizar, es fundamental que este tema siga siendo estudiando considerando
todas sus variantes como son la patologia vocal, el numero de la muestra y el nimero
representativo por sexo. Resultaria relevante seguir concentrando estudios que avalen e
integren los conocimientos aportados por esta investigacion al uso de pruebas terapéuticas
en Fonoaudiologia. Si ya se conoce cudl es la fisiologia de ejercicio en pacientes sanos,
ahora se puede inferir que movimientos semejantes debieran ocurrir en los pacientes
patologicos. En este sentido, se podria dar un impulso a la investigacion en esta area y asi
obtener mayor grado de confiabilidad y eficiencia en la terapia considerando los factores

inherentes a cada sujeto.
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente

8. ANEXOS
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Pauta de Sintomas y Signos Vocales

Nombre:
Curso:
Teléfono:

Fecha de Nacimiento:
Mail:

1.- Caracterice su voz segun los criterios de abajo agregandole puntos de 1 a 5 (1= pobre,

3= regular, 5= muy bueno):

Voz Hablada

1. Claridad ()

1. Libertad ()

2. Timbre () 2. Flexibilidad ()
3. Intensidad () 3. Confiabilidad ( )
4. Altura () 4. Fortaleza/ Resistencia ()

5. Extension ()

5. Facilidad ()

6. Sustentacion ()

6. Adaptabilidad ( )

7. Homogeneidad ( )

7. Estabilidad ()

8. Nuance/ Contraste( )

8. Constancia ()

9. Modulacion ()

9. Pluralidad/ Diversidad ( )

10. Colocacion ()

10. Placer ()

I. Calidad del Funcionamiento

II. Conforto

Si no comprendes el concepto, escribe al lado “no comprendo”.

2.- Marque lo que presenta actualmente:

Uso de cigarro () (;cuantos en promedio?)

Uso de hormonas () (;cuales?)
Uso de drogas ()

Carraspera ()

Alergias ()

)

Uso de medicamentos () (;cuales?)

Boca resecada ()
Articulacion trabada ()
Fatiga vocal ( )
Dolor en el esternéon ()
Dolor en la base de la lengua (

Otros:

3.- Trate de definir su voz:
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Anexo I1

TESIS: DESCRIPCION NASOFIBROSCOPICA DE SEIS EJERCICIOS EN
SUJETOS SANOS VOCALMENTE.

ENCUESTA A FONOAUDIOLOGOS ESPECIALISTAS EN EL AREA DE VOZ

Datos personales:

Nombre:

Profesion:

Institucion(es) en la(s) que trabaja:
Afo de egreso de la Universidad:

1 (Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de voz?

2 . Usted se dedica a la docencia, clinica y/o a la investigacion?

3 Podria contarnos cuales son, en orden de frecuencia, los tres ejercicios que usted
mas utiliza en terapia para las siguientes patologias:
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Nodulos

Polipos

Quiste

Muda
vocal

Paralisis
cordal

,Cuantas sesiones considera Usted que son necesarias en la terapia vocal de cada

paciente en promedio, de acuerdo a las patologias nombradas anteriormente?
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., Considera Usted que el paciente con patologia vocal puede ser dado de alta

definitivamente? ;Por qué?

,Qué caracteristicas del paciente considera usted para seleccionar los ejercicios

de la terapia?

Contreras, Gémez, Vergara, Vidal (2007).
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Anexo III
ipaso FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA
Valparaiso, 16 de Abril de 2007
XXXX

Director(a) de Carrera de Fonoaudiologia Universidad XXX

Presente

De nuestra consideracion:

A través de la presente es de nuestro agrado dar a conocer nuestra calidad de
alumnos tesistas de la Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso. El
motivo por el que nos contactamos con usted, es que nos encontramos realizando una
investigacion en el area de Voz, la cual tiene por objetivo conocer la anatomofisiologia del
ejercicio aplicado en pruebas terapéuticas en sujetos sin patologia.

La base del estudio consiste en aplicar una serie de pruebas terapéuticas a sujetos
sin patologia mientras se les realiza una nasofibroscopia. El universo que hemos propuesto
para la investigacion estd compuesto por los estudiantes de fonoaudiologia de todas las
universidades de la 5Sta region. Es por este motivo que solicitamos su ayuda, ya que
necesitamos su autorizacion aplicar una pauta de evaluacion y posteriormente el examen
otorrinolaringologico a todos los alumnos de la escuela a la que usted pertenece.

Esperando una favorable acogida a esta solicitud y asi contar con vuestro apoyo, se

despiden atentamente,

Jimena Contreras Uribe (Tesista 5% afio),
Carolina Goémez Muioz (Tesista 5* afio),
Patricio Vergara Ponce (Tesista 5* afio),

Richard Vidal Vergara (Tesista 5* afo)
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Flga. M? Celina Malebran B. de Mello (Profesora Guia de Tesis)
Anexo IV
Registro MDVP
N° FRECUENCIA N° Alumnos FRECUENCIA
Alumnos | ANTES Fo hombres ANTES Fo A Mujeres
1 113.620 Hz 1 251.968 Hz
2 183.408 Hz 2 254.592 Hz
3 136.257 Hz 3 214.361 Hz
4 126.741 Hz 4 224.544 Hz
5 5 237.333 Hz
6 6 224.063 Hz
7 7 246.472 Hz
8 8 259.228 Hz
9 9 295.340 Hz
10 10 259.595 Hz
11 11 214.214 Hz
12 12 249.578 Hz
13 13 157.588 Hz
14 14 281.694 Hz
15 15 249.632 Hz
16 16 207.729 Hz
17 17 248.175 Hz
18 18 241.500 Hz
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26
27
28
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Anexo V

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA U.V

TESIS VOZ
PAUTA DE OBSERVACION
N° de ficha:
Fecha de
evaluacion..........
OBSERVACION CLINICA

I. ASPECTOS GENERALES

e Datos de identificacion.
Nombre de la persona:

e Pauta de higiene vocal:
Uso de cigarrillos:
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Carraspea:

e Modalidad de atencidon:
Primera evaluacion:

e Diagnostico ORL:
Primario: .............

e Requiere Terapia:
IMEAICAIMIENTOS © woeeveeeeeeeeeeeeieeeeeee ettt et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeereaeeeeeaeeeees

e Persona util para el estudio:
ACCPIAAA: ..ot ettt ettt et eneeeareenne
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II. OBSERVACION DEL EJERCICIO

VIBRACION SONORIZADA DE
LENGUAY LABIOS

Si/NO

Vibracion de amigdalas palatinas

Desplazamiento PL

Desplazamiento PAP

Vibracion de bandas ventriculares

Ascenso laringeo

Vibracion de epiglotis

Vibracion de aritenoides

Vibracion de los pliegues vocales

Vibracion de PAP

Vibracion de PL

MANIPULACION DIGITAL DE LA
LARINGE

SI/NO

Aproximacion lateral

Vibracion de pliegues vocales

Descenso laringeo

Constriccion interaritenoidea

Desaparicion de los senos piriformes

Aproximacion anteropoesterior

Vibracion de aritenoides

TECNICA DE BOSTEZO

SI/NO

Apertura aritenoidea

Alejamiento de bandas ventriculares

Movimiento de repliegues
ariepigloticos

Descenso laringeo

Aproximacion PAP
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Aproximacion de bandas ventriculares

Acortamiento de pliegues vocales

Asimetria aritenoides

Aproximacion lateral

GLISSANDO DESCENDENTE CON
VOCAL FRY

SI/NO

Acortamiento de pliegues vocales

Descenso laringeo

Alejamiento de bandas ventriculares

Desplazamiento de pared anterior

Adelantamiento de la base de la
epiglotis

Aproximacion de bandas ventriculares

Asimetria aritenoides

Vibracion de pliegues vocales

Descenso de la epigloris

EJERCICIOS PARA ,
ESTABLECER TONO OPTIMO

Si/NO

Aproximacion de aritenoides

Acortamiento de pliegues vocales

Alejamiento de bandas ventriculares

Constriccion interaritenoidea

Asimetria aritenoides

Vibracion de pliegues vocales

Vibracién de aritenoides

Vibracion de bandas ventriculares

Aproximacion de bandas ventriculares

TECNICA DEL SPAGUETTI
RETIDO

SI/NO

Aproximacion de PL

Aproximacion de PAP

Descenso laringeo

Aumento de longitud del tubo laringeo

Desaparicion de los senos piriformes

Vibracion de los pliegues vocales
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Anexo VI

Carta de Consentimiento

Yo . Rut

autorizo a los alumnos de la tesis “Anatomofisiologia de
los ejercicios utilizados en terapia vocal” de la Carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso, para practicar en mi los examenes concernientes a su estudio.
Doy mi consentimiento confiando en que ellos respetaran la privacidad de los resultados

arrojados en las pruebas practicadas, y no perjudicardn mi salud biopsicosocial.

Atentamente

Valparaiso, de de 2007.
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Anexo VII

Ejercicio Hombres Mujeres

Vibracion sonorizada de | frecuencia % frecuencia %
lengua
Vibracion de amigdalas 0 0 2 8.3
palatinas
Desplazamiento PL 1 16.6 4 16.7
Desplazamiento PAP 3 50 20 83.3
Vibracion de bandas 5 83.3 23 95.8
ventriculares
Ascenso laringeo 6 100 23 95.8
Vibracion de epiglotis 6 100 24 100
Vibracion de aritenoides 6 100 24 100
Vibracion pliegues vocales | 5 83.3 24 100
Vibracion PAP 3 50 11 45.8
Vibracion PL 1 16.6 4 16.7
Vibracion sonorizada de
labios
Vibracion de amigdalas 0 0 1 4.2
palatinas
Desplazamiento PL 2 33.3 2 8.3
Desplazamiento PAP 3 50 15 62.5
Vibracion de bandas 4 66.6 17 70.8
ventriculares
Ascenso laringeo 6 100 23 95.8
Vibracion de epiglotis 5 83.3 23 95.8
Vibracion de aritenoides 6 100 23 95.8
Vibracion pliegues vocales | 6 100 23 95.8
Vibracion PAP 2 333 7 29.2
Vibracion PL 2 33.3 3 12.5
Técnica de bostezo

Apertura aritenoidea 5 83.3 23 95.8
Alejamiento de bandas 5 83.3 21 87.5
ventriculares
Movimiento de repliegues | 5 83.3 13 54.2
ariepigloticos
Descenso laringeo 6 100 24 100
Aproximacion PAP 3 50 18 75
Aproximacion de bandas 1 16.6 0 0
ventriculares
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Acortamiento de pliegues | 2 33.3 6 25
vocales
Asimetria aritenoidea 1 16.6 1 4.2
Aproximacion lateral 3 50 3 12.5
Glissando descendente
con vocal fry
Acortamiento de pliegues |6 100 23 95.8
vocales
Descenso laringeo 6 100 24 100
Alejamiento de bandas 4 66.6 10 42.7
ventriculares
Desplazamiento pared 5 83.3 24 100
anterior
Adelantamiento de base de |1 16.6 6 25
epiglotis
Aproximacion de bandas 3 50 10 42.7
ventriculares
Asimetria aritenoidea 0 0 3 12.5
Vibracién de pliegues 5 83.3 22 91.7
vocales
Descenso de epiglotis 5 83.3 19 79.2
Ejercicio para establecer
tono optimo
Aproximacion de 6 100 23 95.8
aritenoides
Acortamiento de pliegues | 2 33.3 11 45.8
vocales
Alejamiento de bandas 5 83.3 13 54.2
ventriculares
Constriccion 2 333 2 8.3
interaritenoidea
Asimetria aritenoidea 1 16.6 1 4.2
Vibracion de pliegues 6 100 22 91.7
vocales
Vibracion de aritenoides 2 333 4 16.7
Vibracion de bandas 1 16.6 3 12.5
ventriculares
Aproximacion de bandas 0 0 2 8.3
ventriculares
Spaguetti Retido
Aproximacion de PL 3 50 19 79.2
Aproximacion de PAP 4 66.6 14 58.3
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Descenso laringeo 6 100 23 95.8
Aumento de longitud del 6 100 23 95.8
tubo laringeo
Desaparicion de los senos | 0 0 11 45.8
piriformes
Vibracion de pliegues 4 66.6 20 83.3
vocales

Manipulacion digital de

laringe

Aproximacion de PL 6 100 22 91.7
Movimiento de pliegues 4 66.6 23 95.8
vocales
Descenso laringeo 6 100 24 100
ConStriccion 2 333 2 8.3
interaritenoidea
Desaparicion de los senos | 3 50 11 45.8
piriformes
Aproximacion de PAP 2 33.3 8 33.3
Vibracion de aritenoides 1 16.6 1 4.2
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ANEXO VIII
VARIABLE Seleccion 12 3 4 b 6 1 8 0 10 11 12 13 14 1o 16 17 18 10 20 21 22 23 24 2b 26 21 28 2 30
1 Vibracion de amigdalas palainas Ho
2 Desplazamiento PL Ho
3 Desplazamiento PAP Ho
4 Movilidad de bandas verkriculares S tf1T+1e1 1111ttt Tttt
5 Ascenso laringeo i RN -
i Vibracion de epiglotis i 1Tttt Tt 1
7 Vibracion aricenoides i R e -
& Vibracion de los pliegues vocalss Si rT1T 1+ 41+ 411+ 111+ 4 111111111011 11111
9 Vibracion PAP Mo
10 Mibracion PL Mo
¥ Lengua
Yariables Seleccionadas 5
Concordancia % 41110141100ttt
Tamafio de |a Muestra 30
p 087
Intervala de Confianza 95%
VARIBLE 7 P N T A O I A O R T T T A T
11 Vibracion de amigdalas palainas Ho =
12 Desplazamiento PL Ho
13 Desplazamiento PAP Ho
14 Wovilidad de bandas vertriculares S I T
15 Ascenso laringeo i [N e e )
16 Vibracion de epiglatis Si R
17 Vibracion arienoides i AN I A S N 1 A e A A A O A O A S A S B
18 Vibracion de los pliegues vocales Si Tr1T1+ 1+ 1+ 1+ 11+ 11+ 1+ o1 1 111171111 1 11 1T 1111
19 Vibracion de PAP Mo
I L Se@h(m171:1457RqmM1941141%151719«19{1949991749‘.959799%&
31 Apertura arienoides Si 11Tttt 1ttt 1
22 AldfakfRAF de Bandas ventriculares Si 100111 11 1t 1t 4 1t 1101+ 1 11111011 111
73 MYARARE S8 HEFRA 029 Afiepigliticos o
|70 DERRRE iR .S I N A I O T O A O I O O O O O T O O
75 ApTEAAR SRR RRor W T 111001071 1107171111 007111 10110 111
26 ApRoximacion de Bandas 07
77 AdHERAH T R AR i
28 Asimetria artenoides Ne
29 Aprodiing cion|lateral No
L33
Variables Seleccionadas 4
Cancordancia 110000t 0ttt 01111001011
Tamafio de la Muestra 30
0,57
Intervalo de Confianza 95%
VARIABLE Seleceion 1 2 3 4 5 6 7 B 9§ 10 11 1213 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
30 Acortamiento de pliegues vocales [masa) Si [
31 Descenso laringen 5i Tl 1T 1Tttt 1
32 Algjamiento de bandas ventriculares o
33 Desplazamiento pared anterior Si 111114+ 4+ 1+ 1414111111+ 401 1 1111111
34 Adelantamiento de base de epiglotis No
35 Aproximacian de bandas ventriculares Mo
36 Asimetria artenoides N
37 Vibracion de pliegues Si tr1t ottt ittt 11
8 Baja epightis N
Glissanto
Variables Seleccionadas 5
e Seldizion 1o 3 & & & 7 8 & M

Ve
29 AplATREAR 2 SRR s

'
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Descripcion nasofibroscopica de seis ejercicios aplicados a sujetos sanos vocalmente
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