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RESUMEN

La presente investigacion se efectuo en la ciudad de Valparaiso durante el afio 2010.
Esta tuvo como objetivo principal describir los efectos de la terapia basada en ejercicios de
tracto vocal semiocluido en la disfonia musculo tensional tipo | segun Morrison.
Especificamente en la disminucion de la tension muscular laringea y la variacion hacia la

normalidad de los parametros fonético- acusticos.

Para la realizacion de este estudio, se evalu6 fonoaudiologica y
otorrinolaringolégicamente a alumnos de la carrera de Actuacién Teatral de la Universidad
de Playa Ancha, con el fin de hallar a los sujetos que presentaran disfonia musculo
tensional tipo I. Una vez determinado el diagnostico, se obtuvieron muestras de la emision
vocal de los sujetos, considerando los siguientes aspectos: parametros fonético-acusticos
(Frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer, NHR), indice s/z, nasolaringofibroscopias y
espectrogramas. Luego, se procedid a efectuar 6 sesiones de terapia de tracto vocal
semiocluido; cada sesion consistia en la realizacién de ejercicios en tubos de resonancia de
30y 10 cm y /b/ fricativa con las tareas fonatorias de tono comodo, glissandos ascendentes
y glissandos descendentes. Al finalizar la terapia, nuevamente se grabaron las voces de los

individuos con el fin de comparar los valores obtenidos en las primeras muestras.

Tras la recopilacién de los datos, se destacaron los resultados de los espectrogramas,
los cuales arrojaron que un 81,8% de los sujetos aumentaron su cantidad de armonicos vy,
por lo tanto, disminuyeron la cantidad de ruido en sus emisiones vocales. Asimismo, se
observaron variaciones post-terapia de indice s/z y nasolaringofibroscopias. El indice s/z
presenta valores de normalidad equivalentes al 455%, mientras que las
nasolaringofibroscopias evidenciaron que un 27,2% de los sujetos obtuvo diagnosticos de

normalidad y un 27,2% tendieron a la disminucion de la tension a nivel laringeo.

Finalmente, tras los hallazgos se concluy6 que la terapia de tracto vocal semiocluido
otorga beneficios a nivel de emision vocal, producto del estrechamiento, alargamiento y
semioclusion del tracto. No obstante, estos ejercicios logran cambios discretos en la

disminucion de la tension laringea.
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ABSTRACT

The following investigation was developed in the city of Valparaiso during the year
2010 and its main objective is to describe the effects of therapy based on semi occluded
vocal tract exercises for reducing laryngeal muscular tension in muscle tensional dysphonia
type | according to Morrison, and the variations of the normal acoustic-phonetic

parameters.

For this study, an evaluation by a speech therapist and an otolaryngologist was
made to students from the theatrical acting career of the University of Playa Ancha in order

to find subjects that had muscle tension dysphonia type I.

Once the diagnosis was determined, samples were obtained from the speech of these
subjects, taking into account the following aspects: phonetic-acoustic parameters
(fundamental frequency, Jitter, Shimmer, NHR), the s / z ratio, nasal-fibro-laryngoscopy
evaluation and spectrograms. Subsequently, 6 sessions were carried out of semi occluded
vocal tract therapy; each session consisted of exercises in resonance tubes of 30 and 10 cm
and / b / fricative with phonatory tasks of comfortable tone, ascending glissandos and
descending glissandos. At the end of therapy, the voices of the subjects were recorded

again to compare against the values obtained from the first samples.

After collecting the data, spectrogram results were highlighted, showing that 81.8%
of subjects increased their number of harmonics and, therefore, decreased the amount of
noise in their vocal emissions. It also highlights variations in post-therapy, s/z ratio and
nasal-fibro-laryngoscopy evaluation. The first, presented normal values equivalent to
45.5% while in the latter 27.2% of subjects were diagnosed as normal and 27.2% tended to

decrease tension at the larynx.
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Finally, it can be concluded from this work that the semi occluded vocal tract
therapy provides benefits at the vocal emission level, because of the stretching, narrowing
and the semiocclusion of the vocal tract. Nevertheless, only discrete changes in reducing

laryngeal tension were accomplished.

10
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INTRODUCCION

La voz puede explicarse como el sonido generado por la laringe a partir del aire
espirado; este luego es amplificado y reforzado por las cavidades de resonancia del tracto
vocal. No obstante, la voz es mucho mas que un proceso anatomofisiologico; es una
manifestacion de un individuo en su totalidad, ya que refleja la personalidad, salud, estados
de animo, expresiones artisticas entre otros. ES asi como se convierte en un instrumento

primordial para el desempefio como seres particulares dentro del entorno.

De esta forma, la voz, ademas de ser la herramienta que permite la comunicacion
oralmente, también representa un elemento que posibilita el desarrollo profesional. En estos
casos, se transforma en el mejor instrumento musical, en el vehiculo mediante el cual se
expresan emociones o simplemente en el medio por el que expresamos nuevos
conocimientos. Sin embargo, abusos o mal usos en cuanto a la produccién vocal, son
causas comunes que producen alteraciones a nivel laringeo con nefastas consecuencias en

el desempefio profesional de cada sujeto.

Entre las alteraciones de la voz, es posible encontrar aquellas que afectan
estructuralmente al dérgano fonador y las que se explican por alteraciones en el
funcionamiento de estructuras asociadas a la produccién vocal. Entre estas Gltimas se
encuentran las causadas por uso muscular inadecuado como principal componente, ligado
a aspectos psicologicos; las cuales reciben el nombre de disfonia masculo tensional. Esta

alteracion vocal determina diferentes cambios en los diferentes parametros acusticos.

Para el tratamiento fonoaudioldgico de esta patologia vocal, existen variadas
técnicas que tienen por meta optimizar la produccion de la voz acercando parametros
objetivos y subjetivos hacia la normalidad. Una de estas técnicas es la llamada terapia de
tracto vocal semiocluido, la cual consiste en una serie de ejercicios que buscan modificar o
alargar el tracto vocal de modo que aumente la interaccion entre fuente y filtro. Esta
técnica sera la utilizada para los efectos de este estudio debido a los beneficios descritos en

11
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la bibliografia, los cuales estan asociados a modificaciones del tracto vocal, asistiendo asi, a
la vibracion de los pliegues vocales.

En la actualidad, son escasos los estudios cientificos que describan los efectos que
tienen estos ejercicios en patologias vocales. En Chile, se desconocen investigaciones en las
que se aplique este tipo de técnica; es por esto que la presente investigacion tiene como
objetivo describir los efectos de la terapia de tracto vocal semiocluido en la disminucion de
la tension muscular laringea en la disfonia musculo tensional. Para lo anterior, se aplicaron
una serie de ejercicios a alumnos de la Carrera de Teatro de la Universidad de Playa ancha
con disfonia musculo tensional tipo I. Luego se describieron los efectos de esta terapia en
su calidad vocal en cuanto a parametros acusticos (Frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer
y NHR) obtenidos a través de andlisis fonético acustico, variacion de valores de indice s/z,
variacion de espectrogramas y cambios anatomofisioldgicos reflejados en examen de
nasolaringofibroscopia.

A continuacién se describiran en los siguientes capitulos los aspectos teoricos
relevantes para la comprension de la investigacion. Ademas se abordarén los aspectos
metodolégicos mediante los cuales se llevo a cabo el proceso investigativo. Por Gltimo, se
daran a conocer los resultados obtenidos luego del trabajo de campo y por consiguiente las

discusiones y conclusiones resultantes del andlisis descriptivo de éstos.

12
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

El presente capitulo abordard las bases teodricas que sustentan esta investigacion. Se
describiran a modo general temaéticas referidas a anatomia y fisiologia vocal, principios
acusticos de la fonacion, evaluacion de la voz, alteraciones vocales y técnicas terapéuticas.

En este Gltimo punto se profundizara en los ejercicios de tracto vocal semiocluido.

1. Produccién de la voz

Las estructuras que constituyen el aparato vocal se comienzan a formar desde la
tercera semana de gestacion del ser humano. El elemento principal es la laringe que cumple
con las funciones de respiracién, proteccion de las vias aéreas Yy fonacion, siendo las dos

primeras funciones vitales y la tltima una funcion adaptativa del individuo.

La fonacion es un acto psicomotor, donde intervienen diversos sistemas conformados
por estructuras anatémicas. Los sistemas que participan en la produccion de la voz son el
respiratorio, resonancial, articulatorio y fonatorio. El control neuroldgico se encuentra a
cargo de los sistemas nerviosos central y periférico, encargados de iniciar y regular los

movimientos voluntarios del habla y de la voz.

1.1 Sistema Fonatorio

El sistema fonatorio es el principal involucrado en la sonorizacion del soplo
espirado por medio de modificaciones de las estructuras laringeas y supralaringeas, las que
participan junto al sistema respiratorio durante la emisién de la voz. Dentro de estas
estructuras la principal es la laringe, la cual estd conformada por unidades anatémicas
bésicas: esqueleto laringeo, musculatura intrinseca, musculatura extrinseca y mucosa

laringea (Farias, 2007).

13
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El esqueleto laringeo estd formado por cartilagos los cuales son estructuras
semirrigidas que forman el armazén de la laringe. Estos estan articulados entre si y fijados
por ligamentos, membranas fibrosas, pliegues mucosos y musculos; a lo anterior se debe su
movilidad caracteristica. Su superficie interior estd cubierta por mucosa respiratoria
continua a las mucosas faringea y traqueal. Los cartilagos son los siguientes: tres impares
en la linea media denominados cricoides, tiroides y epiglotis; y tres pares que se disponen

en cada lado de la laringe: aritenoides, corniculados y cuneiformes.

Las articulaciones de la laringe son tres la articulacion crico-aritenoidea, la crico-
tiroidea y la ari-corniculada, esta ultima desaparece en el adulto, confundiéndose entres si

los dos cartilagos que la conforman (Garcia Ruiz, 2010).

La musculatura extrinseca moviliza el esqueleto laringeo e influye en los pardmetros
acusticos de la voz; posee una insercion en la laringe y otra en los 6rganos vecinos. Su
funcién es movilizar la laringe como consecuencia del ascenso y descenso del hueso
hioides por la insercion de los musculos en éste, a excepcion del constrictor medio e
inferior de la faringe. Los musculos depresores son: el esternohioideo, tirohioideo,
esternotiroideo y omohioideo. En tanto, el grupo elevador esta conformado por: el
geniohioideo, digastrico, milohioideo, estilohioideo y constrictor medio e inferior de la

faringe.

Es necesario profundizar en las caracteristicas anatomicas y estructurales especiales
que colaboran con la produccion de la voz. De acuerdo a la teoria del cover body, se
considera que los pliegues vocales estan conformados por cinco capas, las que a su vez se
pueden clasificar en tres secciones: donde la primera corresponde a la cubierta (cover),
formada por el epitelio y la capa superficial de la lamina propia. La segunda seccion
corresponde al ligamento vocal, también Ilamada capa de transicion biomecéanica, debido a
que la rigidez es intermedia. Y finalmente, la tercera seccion es el cuerpo (body) (Farias,
2007).

14
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Epitelio +

Lamina propia:
capa superficial 4

Capas intermedia
y profunda

Musculo A

Cono elastico

Figura 2: Estructura del pliegue vocal del adulto

A continuacion, se profundizard en la fisiologia de la fonacién. Detallando la
participacion de las diferentes estructuras ya mencionadas.

1.2 Fisiologia

Para comprender el mecanismo de la produccion de la voz es necesario manejar el
comportamiento de los elementos que constituyen la laringe. Con este fin se realizara una

leve resefia tanto de los musculos extrinsecos como intrinsecos y su funcionamiento.

Los musculos intrinsecos son los propios de la laringe, regulan sus funciones
principales: apertura y cierre de la glotis, y la tension de los pliegues vocales. Todos los
musculos estan inervados por ramas provenientes del nervio vago. La inervacién sensitiva
la entrega el nervio laringeo superior y la inervacion motora esta a cargo del nervio laringeo
recurrente, a excepcion del mdsculo cricotiroideo que recibe ambas inervaciones del
laringeo superior. Por su parte, la irrigacion sanguinea proviene de tres arterias de ambos

hemisferios: las arterias laringeas superiores, inferiores y posteriores (LeHuche, 2003).

Entre los masculos intrinsecos se encuentran: el cricotiroideo, que tiene como
funcion tensar los pliegues vocales en la fonacion, el cricoaritenoideo posterior, que abduce

los pliegues vocales (Unico dilatador de la glotis); el cricoaritenoideo lateral, que aduce y

15
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alarga los pliegues vocales; el interaritenoideo, Unico impar, que estrecha la glotis
(desplazamiento hacia atras); el aritenoideo oblicuo, que acerca entre si los cartilagos
aritenoides y tensa el pliegue aritenoepiglotico, el tiroaritenoideo superior, corresponde a
las bandas ventriculares, es constrictor de la glotis y algunas fibras descienden la epiglotis.
Por altimo, el tiroaritenoideo inferior corresponde a los pliegues vocales y su funcién es
acortarlos (LeHuche, 2003).

Ariepiglético

Figura 2: Musculos intrinsecos de la laringe

1.2.1 Efecto Bernoulli

La vibracion de los pliegues vocales es esencial en la sonorizacion del aire que pasa a
través de la glotis. Este proceso es explicado por la teoria mioelastica-aerodindmica
propuesta por Van den Berg en 1958 (en Jackson-Menaldi, 1992). Esta teoria expone, a
modo general, que los componentes aerodindmicos del flujo aéreo espirado son el principal
factor para la vibracion de los pliegues vocales. Estos se estructuran en capas, que actian
de forma diferente durante la vibracion, en complemento con la elasticidad de los tejidos

de los musculos laringeos.

Durante la inspiracion, los pliegues vocales son abducidos hacia la posicion
intermedia o lateral. Cuando este proceso se inicia, los musculos aductores hacen que los
pliegues se aproximen entre si dando cabida al llamado Efecto Bernoulli. Este corresponde

a un fendémeno fisico donde un fluido, al pasar por una zona elastica estrecha, crea una
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presion negativa y aumenta la velocidad del flujo. Segun lo anterior, este fendémeno
provocaria que los bordes libres de los pliegues vocales sean aspirados uno contra el otro y
que se unan en la linea media para conservar la energia. Cuando los pliegues vocales estan
en contacto, la presion subglética aumenta hasta que es suficientemente alta como para

separarlos y luego se repite el ciclo a gran velocidad (Farias, 2007).

2 .Principios acusticos de la fonacion

La producciéon de la voz es un proceso complejo, en el cual se interrelacionan
principalmente aspectos fisiologicos y acusticos. Desde el punto de vista acustico existen
en la actualidad dos teorias bastante aceptadas de como se producen estos fendmenos: la
teoria lineal y la no lineal. Sin embargo, antes de describirlas, es necesario definir

principios basicos de acustica, para asi comprender a cabalidad ambas teorias.

2.1 Principios basicos de acustica

La acustica es una rama de la fisica que se encarga de estudiar el sonido y sus
caracteristicas. El sonido segun esta disciplina puede ser explicado de formas diversas, la
mas habitual es definirlo como una vibracion mecanica que se propaga a través de un
medio elastico y denso. Cuando esta vibracién provoca una excitacion en los mecanismos

del oido se habla de percepcién del sonido o "sensacion auditiva” (Alton, 2006).

2.1.1 Generacién y propagacién del sonido

A la vibracion mecanica de las particulas en un medio elastico se le denomina onda.
Para que ésta se produzca es necesaria una fuente de energia que dé pie a la vibracion, a

este elemento se le llama fuente.

En el caso del sonido, al elemento generador se le denomina fuente sonora. La
produccion del sonido tiene lugar cuando esta fuente entra en vibracion. Dicha vibracion es

transmitida a las particulas de aire adyacentes, las que a su vez, la transmiten a nuevas
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particulas contiguas (Carrion, 1998). Las particulas no se desplazan con la perturbacion,
sino que simplemente oscilan alrededor de su posicion de equilibrio, de esta forma se crean
zonas en donde las particulas de aire se acercan y se comprimen producto de la vibracion,
en donde la presion de aire es mayor a la presion atmosférica y una zona en donde las
particulas se dispersan, en donde la presion de aire es menor que la presion atmosférica. A
estas zonas se les conoce como zonas de compresion y rarefaccion respetivamente (Alton,
2006). Es asi como el sonido se traslada de un lugar a otro, lo que se conoce como la
propagacion de la onda sonora.

RN

Compresion

Presion Rarefaccion
Atmosferica

Presién

Figura 3. Propagacion de una onda sonora, representada como movimiento de particulas (arriba) y grafico de

onda sinusoidal (abajo)

2.1.2 Caracteristicas de la onda sonora

La onda sonora tiene una serie de caracteristicas elementales, estas son: frecuencia,
amplitud y longitud de onda. El tiempo que demora una particula en realizar un
movimiento completo de oscilacién se le denomina “ciclo”. La frecuencia de una onda
sonora sera el numero de ciclos por segundo que posea. La amplitud corresponde al
maximo distanciamiento que alcanza la particula en movimiento desde el punto de reposo.
Por ultimo, la longitud de onda es la distancia que una onda viaja en el tiempo completando
un ciclo (Alton, 2006).
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Figura 4. Grafico de una onda sinusoidal que indica la longitud de onda, la frecuencia y la amplitud.
2.1.3 Sonido periddico complejo

La gran mayoria de los sonidos que percibe el ser humano no constan de una sola
frecuencia, sino que estan constituidas por mdaltiples frecuencias superpuestas. A estas
ondas se les denominan ondas complejas. Las frecuencias que componen el sonido se
pueden conocer observando el denominado espectro frecuencial (o espectro) del mismo,
entendiéndolo como una representacion grafica de las frecuencias que integran un sonido
(Alton, 2006).

Un sonido periodico complejo, como lo es la voz humana, esta caracterizado por una
frecuencia de origen, denominada fundamental o primer arménico, y un conjunto finito (y a
veces infinito) de frecuencias, multiplos de ésta, denominados arménicos. Por regla
general, la frecuencia fundamental es la que lleva asociada mas potencia sonora (Carrion,
1998).

Presién sonora p

187 armoénico Sonido periddico complejo Espectro frecuencial

/ 35’armon|m (WE’*'?armomcos
: j’ ‘b j’ “ Z’ Tiempo (s) ‘ ‘

T JRUNEDE SRS SN TRC SRS SN |

3% Frecuencia (Hz)

Figura 5. Esquema de onda compleja periddica con su respectivo espectro frecuencial
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El tracto vocal actia como un filtro permitiendo el paso de determinadas
frecuencias amplificando unas y amortiguando otras. Es asi como la onda sonora pasa a
través de las cavidades de resonancia las cuales amplifican frecuencias determinadas segun
la configuracion que adopten en cada momento, estas frecuencias reciben el nombre de
formantes (Murtrd, 2008). Aquellos armonicos de la onda de sonido que coincidan en
frecuencia con alguna de las frecuencias formantes resultaran amplificados; los arménicos
restantes seran amortiguados. Segin Kent (1992) los formantes mas interesantes son F1,
F2, F3, F4 y F5 (en Murtr6, 2008).

2.1.4 Impedancia Acustica

Para entender a cabalidad el proceso de produccion de la voz como un sistema
acustico, se debe conocer el concepto de impedancia acustica y sus componentes. Estos
elementos son principalmente la impedancia y la reactancia acuUsticas. Las cuales se

describiran a continuacion.

La impedancia, en términos simples, es la dificultad para que un sistema se movilice.
La impedancia acustica (Z) es la resistencia que opone un medio a las ondas que se
propagan sobre el mismo, en otras palabras, es una forma de disipacion de energia.
Fisicamente, se define como la razén entre la presion sonora (p) y la velocidad de las
particulas (v) (Alton, 2006).

La impedancia acuUstica, segun Titze (2008), se conforma a su vez por dos
componentes, la resistencia y la reactancia. La primera se refiere a la pérdida de energia a
través de elementos que oponen resistencia al paso de la misma, disipandola. Estos
elementos suelen ser: la viscosidad, el calor, la pérdida de flexibilidad de las paredes, entre
otras. La reactancia en cambio, es la encargada de almacenar energia acustica; se relaciona
con la capacidad de las particulas de mantener su movimiento, es por esto que se relaciona
con la inercia. La reactancia, a su vez se divide en dos: la reactancia inertiva o positiva y la
reactancia complasiva 0 negativa. La primera consiste en la parte de la reactancia que

guarda mayor energia acustica, mientras que la segunda es la parte que permite el mayor
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paso de ésta (compliance). Cabe destacar que en la emision vocal es recomendable poseer
un tracto vocal inertivo, en donde FO se encontraria cerca de F1 incrementando la energia
sonora y fomentando los armonicos altos. Mas adelante en este estudio se detallaran estos

fenémenos.

En la produccion de la voz se encuentran dos tipos de impedancia: la impedancia
gldtica y la impedancia del tracto vocal. La primera corresponde a la relacion entre la
presion que se produce bajo la glotis y el flujo de aire que pasa a través de los pliegues
vocales. La segunda se refiere a la relacion entre la presidn acustica del tracto vocal y el
resultante flujo dentro del mismo (Titze, 2008). El control de la impedancia glotal se
regula mediante el grado de aduccién de los pliegues vocales, mientras que la del tracto
vocal se realiza a través de modificaciones de los 6rganos articulatorios, estas puede ser:

constricciones, ensanchamientos, alargamientos y acortamientos del mismo (Titze, 2008).

2.2 Teorias de la produccién de la voz

Las teorias de produccion de la voz desde un punto de vista acustico consideran dos
conceptos basicos que son la fuente y el filtro. Se define fuente como la vibracion de los
pliegues vocales, lo cual produce una onda compleja periodica (Titze, 1997), y el filtro
como un resonador acustico formado por las vias aéreas, conocidas como tracto vocal
(Titze, 2008). Estos conceptos se detallaran a continuacion dentro de las teorias lineal y no

lineal.

2.2.1. Teoria Lineal

Tradicionalmente se ha considerado que la produccion vocal se realiza en forma
lineal. Esto implica que la fuente glotal y el tracto vocal funcionan en forma independiente,
es decir, la onda producida por la fuente vocal se enriquece de arménicos cuando pasa por
el filtro y luego, se irradia hacia el exterior, no existiendo interaccion entre ambos
(Dollinger & Barry, 2006).
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Segun Titze (2008), la teoria lineal tradicional "fuente-filtro" se encuentra limitada
por las posibles inconsistencias en el espectro del flujo glotal, el cual parece ser
influenciado por la interaccién de fuente-filtro. Ademas, no predice las bifurcaciones en el
comportamiento dindmico de la vibracion del pliegue vocal debido a la carga acustica dada

por el tracto vocal.

Input Output

Figura 7. Esquema de la teoria lineal de la voz (Titze, 2008).

2.2.2. Teoria No lineal.

“La teoria no lineal plantea que existe un biofeedback entre tracto vocal y
fuente, esto es, existe una interaccion acustica entre estos en donde el filtro (tracto
vocal) actia modificando los patrones vibratorios de las cuerdas vocales a través de

cambios en la impedancia acustica del mismo” (Guzman, 2010: 2).

En la interaccion no lineal fuente-filtro, la impedancia glotal es ajustada para que sea
comparable a la impedancia de entrada del tracto vocal. Lo anterior hace al flujo glotal
altamente dependiente de presiones acusticas en los tractos vocales, sobre y bajo la glotis.
Esto se logra configurando niveles de aduccion especificos de los pliegues vocales para que

se igualen a un tubo epilaringeo més estrecho (Titze, 2008).
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Figura 8. Esquema de la teoria no lineal de la voz (Titze, 2008).

2.3 Parametros Acusticos VVocales

Los pardmetros vocales son aquellos que nos entregan las caracteristicas acusticas
que se perciben al escuchar una voz. Estos parametros permiten medir la calidad vocal de
un individuo. A continuacion, se detallaran los parametros vocales que conforman el

componente fisico-acustico de la voz.

2.3.1 Frecuencia

La frecuencia es lo que se percibe acusticamente como tono o altura del sonido.
Segun Casado (2002), “Es el nimero de vibraciones por segundo que produce la fuente
sonora, en el aparato vocal seria el niUmero de veces por segundo que se abren y cierran las
cuerdas vocales” (p.99). Esta puede otorgar a la voz un tono alto o agudo o un tono bajo o

grave. La medida de la frecuencia se realiza en Hertzios (Hz) o ciclos por segundo.

Dentro del parametro de frecuencia se distinguen seis elementos:
a) Frecuencia fundamental: “Corresponde al ntimero de veces que vibran las cuerdas
vocales” (Casado, 2002: 26). “La frecuencia fundamental es el nivel optimo en el cual la

voz produce una frecuencia confortable sin la menor tension laringea y sin esfuerzo”
(Jackson-Menaldi, 1992:144).
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b) Tono medio hablado: Es el tono mé&s utilizado por un individuo. Encontramos rangos

valdricos para ubicar este tono promedio para mujeres, hombres y nifios.

c) Tono déptimo: Es el tono més adecuado para la emision vocal de un sujeto. Este depende
de las caracteristicas anatomicas Y fisioldgicas de los pliegues vocales.

d) Prosodia: “La prosodia evalaa las variaciones del tono de los fonemas sonoros en base al

seguimiento de su frecuencia fundamental” (Zanartu, 2003: 3).

e) Tesitura: “Se llama tesitura a la extensién de tonos en que el sujeto se mueve con

facilidad y comodidad” (Tulon, 2000: 93).

f) Extension tonal: “La extension de la voz es el ambito que la voz puede cubrir desde la
nota mas grave a la mas aguda. Esta extension es de aproximadamente dos octavas”
(Jackson-Menaldi, 1992: 173).

2.3.2 Intensidad

La intensidad corresponde a la percepcion subjetiva que cada individuo asocia como
el volumen de la voz. “La intensidad vocal depende de la relacion existente entre el aire
espiratorio y el grado de acercamiento glético” (Rivas y Fiunza, 2006:27). Segan Casado
(2002), su medida es los decibelios (dB) y la intensidad normal para una frase se encuentra

aproximadamente en 70 dB.

2.3.3 Timbre

“El timbre es el resultado de la modulacién del sonido laringeo al pasar por las
cavidades de resonancia” (Rivas y Fiunza, 2006:30). Este parametro permite diferenciar
sonidos de igual frecuencia e intensidad. A través de él un sujeto es capaz de reconocer una
voz entre otras. Dentro de este parametro encontramos tres componentes importantes: el

color, el brillo y la resonancia.
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El color, por su parte, se determina por las caracteristicas anatomofisioldgicas del
aparato fonador y resonancial de cada individuo, lo que entrega como resultado una voz
clara u oscura. Acusticamente hablando, el color esta definido por los arménicos de la voz
que estdn més amplificados por los resonadores. Una voz clara tendré los arménicos agudos
mas amplificados, mientras que en una voz oscura hay mayor amplificacion de los

armonicos graves (Guzman, 2006).

El brillo, se relaciona con las caracteristicas de los formantes vocéalicos y no
vocalicos. Segun sus caracteristicas, la voz puede ser opaca, brillante o estridente. Segun
Zahartu y Grez (2003), la voz opaca se relaciona con una emision con escape de aire que es
producido por el cierre incompleto de los pliegues vocales, la cual presenta una caida en
las frecuencias sobre los 2500 Hz. Una voz brillante se relaciona con una emision rica en
armonicos en frecuencias sobre los 2500 Hz. Por ultimo, “La voz estridente se caracteriza
por una sonoridad extrema producto de la tension a nivel de la faringolaringe y es

producida principalmente por una técnica vocal deficiente” (Zanartu y Grez, 2003:43).

Dentro del parametro timbre se encuentra la resonancia. “Fisioldgicamente consiste
en la amplificacion de intensidad de sonidos de determinadas frecuencias de voz vy

amortiguamiento de otras” (Behlau y Pontes,1995: 132).
2.3.4 Duracion

La duracion corresponde a la prolongacion del efecto sonoro durante el tiempo.
Dentro de este periodo existen sonidos y silencios. Su medicion se realiza en segundos. En

este parametro encontramos: el inicio vocal, tiempo méaximo fonatorio, tiempo maximo

espiratorio, ritmo y velocidad de habla (Correa, et al.,2009).
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2.3.5 Flexibilidad

La flexibilidad se determina “por el interjuego permanente entre altura e intensidad:
variaciones acordes a la forma en que se quiere expresar algo y a los sentimientos que se

quieren transmitir” (Farias, 2007:44).

Una vez que se conocen los componentes anatomicos, fisicos y acusticos de la voz se
puede comenzar a describir en detalle los componentes que conforman la clinica
fonoaudioldgica en el area de la voz. Para esto se abordard a continuacion las diferentes
formas de evaluacion de la voz. Posteriormente, se hara referencia al diagndstico

propiamente tal y a la terapia vocal.

3. Evaluacion de la voz

El principal objetivo del proceso evaluativo es obtener un correcto diagndstico de la
patologia vocal y considerar los efectos que ésta tiene sobre la comunicacion oral de un
sujeto. Para lo anterior, existen diversos tipos de evaluacion, los cuales se detallaran a

continuacion.
3.1 Evaluacion Médica

Es un estudio exhaustivo y dinamico de la laringe que es llevado a cabo por un
médico otorrinolaring6logo. Para efectos de este estudio s6lo se abordaran dos tipos de
exploracion : la exploracion endoscopica y la exploracion funcional.
3.1.1 Exploracion endoscépica

Tecnicas donde se observa la laringe con instrumentos oOpticos. Esta exploracion

permite visualizar, anatdbmica y dinamicamente, los pliegues vocales y estructuras

asociadas. Las técnicas endoscopicas son: Laringoscopia indirecta, Telelaringoscopia,
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Laringoscopia directa, Nasolaringofibroscopia. A continuacion, se describira la técnica de

Nasolaringofibroscopia la cual se utilizara para efectos de esta investigacion.

Este tipo de exploracion, consiste en introducir un endoscopio flexible por via nasal
que posee dos haces de fibras dpticas, una que transmite la imagen y la otra emite luz. Cabe
destacar, que es posible curvar el extremo distal del endoscopio lo que permite la
introduccion y observacion de las distintas regiones del tracto vocal. Las principales
ventajas de la nasolaringofibroscopia frente a otras técnicas endoscopicas, es que tiene una
mejor tolerancia por parte del paciente y que se realiza la exploracion en condiciones
fisioldgicas normales. Cabe mencionar, que es posible pedir al paciente distintas emisiones

para asi observar el comportamiento de las estructuras en cada demanda vocal.

No obstante, este examen presenta los siguientes inconvenientes: menos poder de
ampliacién de imagen, iluminacion reducida y menor definicion en comparacion a los otros

tipos de exploracidon. Ademas, el costo es relativamente alto.

3.1.2 Exploracion Funcional

Técnicas mediante las cuales es posible la visualizacion y analisis de la vibracion.
Ademas, es posible observar el comportamiento de los pliegues vocales en fonacion, estas
técnicas son: Laringoestroboscopia, Electroglotografia, Electrodiagnéstico laringeo.

3.2 Evaluacion Fonoaudiolégica

El proceso evaluativo se lleva a cabo a partir de los datos obtenidos de la historia
clinica del paciente o anamnesis, observacion clinica, examen anatomo-funcional y del
analisis fonético- acustico. Asimismo, la evaluacion fonoaudioldgica puede dividirse en
subjetiva y objetiva. La primera tiene por objeto recopilar informacién perceptual y datos
relevantes acerca de la produccion vocal del paciente. La segunda, se basa en la realizacion

de un anélisis computacional de la sefial acustica emitida. ( Casado, 2002)
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3.2.1 Evaluacion subjetiva

a) Historia Clinica o0 Anamnesis

Consiste en la realizacion de un cuestionario donde deben consignarse todos los
antecedentes que puedan tener relacion con las variables determinantes en la aparicion de
una alteracion de la funcién vocal. Estos datos son entregados por el paciente o su

acompariante (Jackson- Menaldi, 2002)

b) Observacion Clinica:

Este item “tiene como objetivo obtener informacion perceptual y realizar juicios
subjetivos acerca de la funcion vocal” (Jackson-Menaldi, 2002: 209). Por lo general, se
utilizan escalas perceptuales creadas por el propio fonoaudidlogo y/u otras estandarizadas

como la GIRBAS, la cual que se describira a continuacion:

G — (Grade) Grado o desvio global vocal

| — (Inestability) Inestabilidad o variacion anormal de la voz

R- (Roughness) Impresién de irregularidad en la vibracion de los pliegues vocales

B- (Breathness) Soplada, calidad vocal asociada a la turbulencia de aire audible producida
en la glotis por un escape de aire.

A- (Asteny) Astenia, es la impresion de debilidad vocal.

S- (Strain) Tension, es la impresién auditiva de esfuerzo excesivo durante la fonacion.
¢) Examen anatomo-funcional

Se evallan sistemas y estructuras asociadas intimamente a la produccion de la voz.
Estos son: 6rganos fonoarticulatorios, postura, musculatura extrinseca e intrinseca de la

laringe y sistema respiratorio. Ademas, se evaltan aspectos del habla del paciente como
ritmo, velocidad y prosodia.
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3.2.2 Evaluacion Objetiva

a) Analisis Fonético- Acustico

Es la medicién de una serie de pardmetros acusticos, provenientes del analisis
computacional de la sefial sonora, que otorga informacion acerca de la calidad vocal del
paciente. Este método de evaluacion se lleva a cabo en etapas consecutivas: primero, la voz
es captada por un micréfono; luego, es digitalizada por un convertidor analdgico/digital y
por ultimo, es analizada y procesada por un programa computacional especializado.

En el mercado existe una gran variedad de softwares que pueden utilizarse para
implementar un laboratorio de voz. Para este estudio, se utilizaran los llamados Visi-Pitch
IV y Praat. Ambos poseen herramientas graficas que posibilitaran la visualizacion de la

onda sonora y, por lo tanto, de los parametros acusticos.

Para graficar cada componente del sonido se utilizan diferentes planos de proyeccion.
Segun el plano utilizado se obtendra un grafico especifico. Cada grafico se describe a

continuacion.

- Oscilograma: Plano de proyeccién amplitud versus tiempo.
- Espectrograma: Plano de proyeccion es el de amplitud versus frecuencia.

- Sonograma: Plano de proyeccién es el de frecuencia versus tiempo.
En esta investigacion se utilizara el término de espectrograma propuesto por Casado

(2002), que se refiere al plano de proyeccion de frecuencia versus tiempo. Esto debido a

que en la préactica se tiende a nombrar como Espectrograma al Sonograma.
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b) Andlisis Espectrografico

Es una herramienta grafica que permite la visualizacion espectral en banda estrecha
de los componentes de la onda sonora. Presenta frecuencias, tiempo e intensidades de la

fonacion. Ademas, es capaz de distinguir el ruido entre los arménicos.

Los espectrogramas pueden clasificarse segun sus caracteristicas acusticas. Para
dicho proposito, en este estudio, se utilizara la escala analdgica visual (EVA). Esta escala
fue ideada por Scott-Huskinson en 1976 (Gould, et al, 2001) y consiste en una linea recta,
vertical u horizontal, de habitualmente de 10 cm de longitud, cuyos extremos estan
claramente delimitados por leyendas de acuerdo al aspecto que se esté evaluando. Para
efectos de este estudio, el extremo izquierdo de la linea representara “solo ruido” y el

derecho “solo armonicos”.

¢) Indices fonéticos acusticos

Como se ha expuesto anteriormente, los parametros acusticos son indispensables
para el andlisis objetivo de la voz. En este estudio, se consideraran los parametros “mas

especificos y sensibles a alteraciones por patologia vocal” (Cortés, et al, 2000: 13).

- Frecuencia Fundamental (FO): Indica el nimero de vibraciones de los pliegues vocales por
segundo y se traduce en la percepcion acustica del tono vocal el cual se mide en
ciclos/segundo o Hertzios (Hz). Este parametro puede medirse a través de la grabacion de
la voz mientras el paciente habla frente a un micréfono (Jackson-Menaldi, 2002). De
acuerdo a Jackson-Menaldi (2002), los valores normales para hombres entre 110 a 141 Hz.

y para mujeres entre 210 a 256 Hz.

- Jitter: Es una perturbacion de la frecuencia fundamental de un ciclo a otro. Esta varia de
un ciclo a otro, pero dentro de ciertos limites. Asi, los valores de este parametro son
inversamente proporcionales a frecuencias y volimenes de emision, es decir, en la medida

en que el tono e intensidad de la voz aumentan, el valor de Jitter disminuird y viceversa.
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Por otro lado, los valores de este parametro se incrementan en directa proporcion a la edad
de la persona, frente a una ronquera y por lesiones de masa en los pliegues vocales (Casado,
2002).

No obstante lo anterior, los valores que nos entrega este parametro no pueden
asociarse a patologias especificas. Este indice “Puede medirse con vocales sostenidas”
(Jackson-Menaldi, 2002: 216). De acuerdo a la misma autora (2002), se consideran valores

entre 0 y 1,04% como normales.

-Shimmer: “La perturbacion de la amplitud de la sefial vocal, medida en ciclos
consecutivos, recibe el nombre de Shimmer” (Casado, 2002: 99). Sirve para medir la
inestabilidad de la sefial ciclo a ciclo y se mide en decibeles. Para Jackson-Menaldi (2002),

valores iguales o inferiores a 3,81% pueden considerarse como normales.

-NHR: Es el indice acustico que mide la relacion entre armoénicos y ruido. Los valores de
esta relacion son directamente proporcionales a la calidad vocal. El ruido puede observarse
entre los arménicos en una imagen espectrografica y se asocia “con el cierre incompleto de
las cuerdas vocales, con la variacion de la frecuencia Jitter y con la amplitud Shimmer”
(Jackson-Menaldi, 2002: 222). Segun la misma autora (2002), se consideran valores en el
rango de 0 a 0,19 como normales para este indice. Es importante destacar que su registro
se realiza en decibeles.

Una vez completo el proceso evaluativo es posible obtener un diagnostico fidedigno
de la patologia vocal que presenta el paciente. Dentro de los posibles diagnésticos se
encuentran las llamadas disfonias. Esta alteracion de la voz se describird a continuacion

haciendo hincapié en aquellas de tipo musculo tensional.

4. Alteraciones de la Voz

Existen diferentes alteraciones que afectan la calidad vocal de un individuo,

generando una voz fuera de los parametros normales. Estos cambios pueden deberse a
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alteraciones de origen funcional u organico. A continuacion se abordaran los tdpicos
referentes a las patologias vocales mas comunes, comenzando por las definiciones y

clasificaciones generales, y luego enfocandose netamente en la disfonia muasculo tensional.

4.1 Definicion de Disfonia

El ser humano es capaz de distinguir entre voces de nifios, hombres, mujeres y de
ancianos. Con esta capacidad también se puede percibir lo anormal y lo normal en cuanto al
funcionamiento vocal. Para comprender mejor estas situaciones, se debe conocer de qué

estd compuesta la voz humana y como interactan dichos componentes.

La voz estd compuesta por una serie de pardmetros dentro de los que se puede
nombrar: altura tonal, intensidad, timbre, duracion y flexibilidad. Estos componentes
interactlan entre si y nos entregan como resultado las voces que se perciben en cada
persona. Una voz normal es aquella en que cada uno de estos parametros se encuentra en
un equilibrio, siendo adecuados en cuanto a edad, sexo, estética y uso de ésta (Farias,
2007).

Cuando se modifica el equilibro, obtenemos un sonido con dificultades en su
produccidn y sensacion de disconfort para el propio individuo o su entorno. Siguiendo este
patron, “es posible describir una voz disfénica cuando al menos uno de estos pardmetros se
ve afectado y pierde su equilibrio natural” (Behlau y Pontes, 1995:17). Behlau y Pontes
(citado en Farias, 2007) proponen que “la disfonia se refiere a toda o cualquier dificultad en

la emision vocal que impida la produccion natural de la voz” (p.44).

La disfonia puede alterar en mayor o menor grado la calidad de vida, relacion social y
profesional de un individuo. De acuerdo a la dedicacion profesional o social que se le
entregue a la voz, sera la tolerancia que el paciente le otorgue a la disfonia. Es por esto que
se debe considerar cuan importante es la voz dentro de la vida diaria del paciente para su

abordaje profesional.
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4.2 Clasificacion de las disfonias

La clasificacion de las disfonias toma importancia por razones didacticas y para un
optimo tratamiento de éstas. Segun Farias (2007), el objetivo de las clasificaciones es
determinar perfiles patogénicos que permitiran tomar decisiones prondsticas y terapeuticas.
Varios autores realizan su propia clasificacion de las disfonias, sin embargo, Behlau y
Pontes (1995), las clasifican segun su fisiopatologia en: disfonias funcionales, disfonias
organico-funcionales y disfonias orgénicas. Para efectos de este estudio, se detallard

solamente la disfonia funcional.

4.2.1 Disfonias funcionales

Segun Belhau y Pontes (1995), “las disfonias funcionales son por excelencia del
campo de dominio del fonoaudidlogo, donde se tiene mas condicion de atencion y
rehabilitacién del paciente, dependiendo exclusivamente del trabajo vocal realizado”
(p.73). Las disfonias funcionales se caracterizan por la ausencia de una alteracion visible
en el examen laringoscopico, generada a partir del mal uso y/o abuso vocal. Estas disfonias
constituyen el mayor porcentaje de las alteraciones vocales (Farias, 2007). Behlau y Pontes
(1995), mencionan tres mecanismos causales: uso vocal incorrecto, inadaptaciones vocales

y alteraciones psicoemocionales.

4.3 Disfonia Musculo tensional

Las disfonias funcionales, nombradas anteriormente, corresponden a alteraciones de
la voz que no responden a lesiones de los pliegues vocales. Morrison, et al (1996),
describen las disfonias mdsculo tensionales, las que se asocian a un uso muscular
inadecuado. Es por esto que se utilizaran los términos disfonia por tension muscular,
disfonia masculo tensional (DMT) o disfonia por patron de tension muscular (DPTM) para
referirse al trastorno vocal funcional con uso inadecuado de la musculatura laringea y

perilaringea. Si estas disfonias no son abordadas tempranamente, “con suficiente tiempo e
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intensidad, aparecen cambios en la membrana mucosa de las cuerdas vocales ya sea en
forma de nodulos vocales 0 mas difusos como laringitis cronica” (Morrison, et al, 1986: 1).

Es importante destacar que la DMT es un trastorno que se presenta en aquellos
profesionales que usan su voz y cuentan con un entrenamiento inadecuado para satisfacer
las necesidades respectivas; quienes padezcan algin tipo de estrés psicolégico, tienen
mayores probabilidades de adquirir una disfonia de este tipo. A continuacion se enfatizara

en las clasificaciones de disfonia musculo tensional pertinentes a este estudio.

4.4 Clasificacion de las disfonias musculo tensionales

La disfonia masculo tensional, como se sefial6 anteriormente, con el tiempo genera
cambios en la mucosa de los pliegues vocales. Por lo anterior, se clasifican para obtener un
mejor conocimiento de las caracteristicas de cada una de las alteraciones por mal uso

muscular. Asi, se distinguen dos tipos. A continuacion se profundizara en cada uno de ellos.

4.4.1 Disfonia Musculo Tensional Tipo 1

Segln Morrison et al (1986), “en la disfonia musculo tensional tipol, la laringe se
encuentra estructuralmente normal. En la fonacion, sin embargo, se observa una hendidura
glotica posterior entre los cartilagos aritenoides” (p.2). Los pliegues vocales poseen una
convexidad medial, de manera que solo la parte anterior media 0 un poco mas de la mitad

de los pliegues vocales estan directamente yuxtapuestos.

Cuando los cambios en la mucosa comienzan a desarrollarse emergen tres tipos
caracteristicos. Para facilitar la clasificacion de éstos, se los distinguira como: disfonia

musculo tensional tipo 2 a, tipo 2 b, tipo 2 c.

4.4.2 Disfonia musculo tensional Tipo 2 a

En este tipo de disfonia, la mucosa de los pliegues vocales ha cambiado en forma de

nodulos vocales. Esto ocurre, generalmente, tanto en mujeres jovenes como en mujeres de
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mediana edad. Por el contrario, la mayoria de los hombres exhiben esta patologia cuando
son prepuberes. EI nddulo tiende a ser de masa importante y sésil, asociado con una
cantidad variable de edema en diferentes lugares alrededor del pliegue vocal. Son patrones
que se encuentran facilmente en profesionales de la voz, como profesores y cantantes
(Morrison et al, 1986).

4.4.3 Disfonia musculo tensional Tipo 2 b

Este tipo de disfonia también es una variante que se genera por lesiones en la
mucosa. “En este grupo los cambios en la mucosa de los pliegues vocales incluyen
apariciones mas difusas de eritema y edema, generalmente identificados como laringitis
cronica” (Morrison et al, 1986: 2). Usualmente, ocurre en varones adultos y profesionales
de la voz. Con frecuencia, estos pacientes no poseen una correcta preparacion vocal para su

desempefio como profesionales de la voz.

4.4.4 Disfonia muasculo tensional Tipo 2 ¢

De acuerdo a lo propuesto por Morrison, et al (1986), “existen pacientes que poseen
degeneracion polipoidal que presentan claras evidencias de disfonia masculo tensional.
Esto ocurre en pacientes mujeres adultas, algo mayores que aquellas con nddulos y en casi
todas las fumadoras” (p.2).

4.5 Signos y sintomas de la disfonia musculo tensional

45.1 Rasgos acusticos perceptuales

El mal uso muscular genera una serie de alteraciones acusticas en la voz. Es asi
como podemos percibir aclsticamente cambios en el tono, intensidad, inicio vocal y
resonancia. La voz en la disfonia mdsculo tensional es siempre soplada y en grado
variable estridente o aspera (Morrison et al, 1986). Ademas, se puede percibir un tono

agravado y una gama de tonos disminuida (Morrison et al, 1996). Otra caracteristica
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audible en DMT es el ataque vocal producido al golpear los pliegues vocales al inicio de

la emisién (Morrison et al, 1986).

4.5.2 Conductas musculo esqueletales

El mal uso de los musculos contribuye a crear técnicas inapropiadas al hablar o
cantar afectando el uso de los musculos de la respiracion, fonacion y resonancia. Estas
malas posturas pueden generarse como consecuencia de estilos de trabajo o presentacion
del individuo durante la fonacion. Estos sujetos a menudo se quejan de dolores en la parte
superior del cuerpo, incluyendo hombros y cuello, relacionados todos con el mal uso de

los musculos.

Segln Morrison et al (1996), “el uso inadecuado de los musculos del cuello puede
producir hiperextension o flexion cervical” (p.26). EI mismo autor indica que la retraccion
de la cabeza respecto al cuello es frecuente. Es por esto que se produce una extension hacia

arriba y delante de la mandibula (Morrison et al, 1996).

El mal uso de la musculatura relacionada con la respiracion, puede generar la
presencia de movimientos descoordinados durante la inspiracién y espiracion, por lo tanto,
afectando la fonacién. Cuando no hay movimientos respiratorios adecuados, se puede
desencadenar una serie de tacticas auxiliares que comprometen la posicion del cuello,
observandose retraccion de la cabeza y asi mismo retraccion de la lengua. Esta situacion,
ademas, se ve complementada por una alta tension de la musculatura suprahioidea,

responsable de la retraccion lingual y extension mandibular (Morrison et al, 1996).

Por ultimo, es importante destacar que el uso inadecuado de los musculos de la
articulacion temporomandibular es frecuente. Los musculos faciales inferiores pueden estar
hipertonicos, con lo que el movimiento de la mandibula durante el habla puede ser minimo

o nulo (Morrison et al, 1996).
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4.5.3 Signos psicoldgicos

La piscologia y la voz estan intimamente relacionadas. Es ejemplo claro de esto la
“sensacion de nudo en la garganta” o la dificultad para utilizar la voz en episodios de
estrés. Este estrés psicoldgico al que muchas veces los individuos estdn expuestos
conlleva a la aparicién de tension muscular. Es por lo expuesto que los sujetos deben
aprender a implementar nuevos comportamientos que permitan la relajacion y, por ende,

una mejor emisién vocal (Livesey, 1997).

4.5.4 Signos laringoscopicos

La principal caracteristica laringoscépica es el incremento de la tension muscular
laringea, esto acompafiado de una abertura posterior glética entre los cartilagos
aritenoides (Morrison et al, 1986).

El rol del fonoaudidlogo frente a un paciente que presenta disfonia es fundamental
para la rehabilitacion de la funcién vocal. Para lograr este objetivo, existen diversos
enfoques terapéuticos que sustentardn variadas técnicas utilizadas para el trabajo

fonoaudioldgico. Estas técnicas terapéuticas se describiran a continuacion.

5. Técnicas Terapéuticas

Las técnicas vocales son un sistema facilitador de los procedimientos de produccion
de la voz y estan presentes en el entrenamiento vocal realizado por los fonoaudiologos.
Existen diversas formas de abordar el entrenamiento vocal, segun el uso que el paciente le

entregue a su voz.

Las técnicas vocales se pueden clasificar en teécnicas de evaluacion y diagnostico,
preventivas, terapéuticas y de perfeccionamiento vocal. Las primeras son las utilizadas para
confirmar la existencia de alguna anormalidad en la voz y para constatar los tipos de

alteraciones presentes. En éstas se emplean fibras dpticas y equipos audiovisuales. Las
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segundas, segin Behlau (en Lima Pedroso, 1997), son las técnicas preventivas mas
utilizadas y que corresponden a los procedimientos de higiene vocal. Las terceras,
corresponden a las tareas realizadas en la terapia con el fin de volver la voz hacia los
rangos de normalidad. Las ultimas, son ejercicios especificos relacionados al area laboral
del paciente.

Las técnicas vocales terapéuticas pueden ser diversas, existiendo algunas especificas
para la voz hablada y la voz cantada. Dentro de la terapia tradicional, existen técnicas
vocales constantes y universales, teniendo como objetivo desarrollar y facilitar la
produccién de la voz a través de relajacion; respiracion; coordinacion; entre ambas; ademas

de articulacion, resonancia y proyeccion vocal (Lima Pedroso, 1997).

Para efectos de este estudio se describird una técnica terapéutica especifica propuesta
por Titze (1998), sobre ejercicios de tracto vocal semiocluido. A continuacion se detallaran

las caracteristicas de éstos.

5.1 Tracto vocal semiocluido (TVSO)

Los ejercicios de Tracto vocal semiocluido, hacen referencia a una serie de técnicas
que buscan alargar o modificar el tracto vocal generando una mayor interaccion entre la
fuente y el filtro. Esto no es una idea reciente, varios autores han planteado técnicas
basadas en este concepto, aparentemente uno de los primeros fue Spief (en Story et al,
2000), quien ya en 1899 utilizaba la fonacién en tubo y el humming para propositos
terapéuticos. Mas tarde, Sovijarvi en 1964 reporta uso de extensiones del tracto vocal a las
que denomina "tubos de resonancia” con los que trataba la hipernasalidad (en Story et al,
2000). Esto segun lo revisado en 1980 por Gundermann y Habermann (en Story et al,
2000). En la actualidad han surgido nuevas investigaciones en el tema, apoyados por las

nuevas tecnologias existentes, destacando los trabajos realizados por Ingo Titze.

Los trabajos realizados por Titze se basan en su mayoria en modelos

computacionales recreando los pliegues vocales y el tracto vocal. Titze (1998), realiz6 una
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simulacion por computadora con un modelo de pliegues vocales, acoplado a un tracto vocal
con 44 secciones, 3 cm2 de diametro, 17,5 cm de largo. Los resultados muestran que un
tracto vocal semiocluido en su region anterior aumenta la interaccion fuente-filtro,
elevando las presiones intragldtica y supragldtica. Segin este autor, “Un tubo estrecho
epilaringeo actta como la boquilla de un instrumento de viento (trompeta), haciendo
coincidir la alta impedancia interna de la glotis con la impedancia inferior del tracto vocal y
el espacio libre en términos de un concepto de calce de impedancia” (Titze y Story,
1998:2234).

La sintonia o el acople de impedancias, por la aduccion de los pliegues vocales y el
estrechamiento del tubo epilaringeo, hace que sea mas eficiente y econdémica la produccion
vocal, en términos de colision de tejidos (Cecconnello, 2009). A continuacién se

profundizara en estos temas.

5.1.1 Efectos a nivel formantico

Cuando se estrecha y se semi ocluye el tracto vocal se logran efectos acusticos
capaces de incidir en la configuracion formantica. La interaccion no lineal fuente-filtro
puede potenciar el poder de salida de la voz, pero s6lo cuando el tracto vocal es inertivo
(positivamente reactivo). Esto ocurre cuando FO o uno de sus formantes (primariamente el
segundo o el tercero) estd por debajo de la primera frecuencia forméantica F1 (Story,
Laukkanen y Titze, 2000).

El beneficio de usar tubos de extensién del tracto vocal u oclusiones parciales es el
de descender los valores del primer formante. Segun Story, Laukkanen y Titze (2000), la
frecuencia fundamental de la fonacion puede ser mas facilmente producida cerca de F1.
Esto podria permitir a una persona experimentar los efectos sensoriales de un umbral de
presién de la fonacidn descendido asi como un flujo de aire promedio disminuido (pero aun
asi una fuente vocal armonicamente rica), ambos serian componentes de una produccion

vocal de bajo esfuerzo.
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Cabe destacar, que se ha observado que no es deseable que F1 calce o se ajuste a
cualquiera de los armdnicos inferiores (FO, 2F0 o 3F0). De esta manera, mantener F1
ligeramente sobre cualquiera de esos armonicos es ventajoso y podria dar un incremento en

el poder acustico de salida (output vocal) (Story, Laukkanen y Titze, 2000).

5.1.2 Cambio de patron vibratorio

Un elemento que se modifica a través de ejercicios de tracto vocal semiocluido es el
patron vibratorio de los pliegues vocales. En este efecto fisioldgico producido por el uso del
tracto vocal semiocluido tenemos a su vez seis subaspectos a considerar: decrecimiento del
cuociente de cierre, mayor amplitud de vibracion en los pliegues vocales, cambio en la
forma del pulso glotal (mayor skeewing), descenso del umbral de la fonacion, aumento de
la presion intraglotal y reduccion de la presion transglotica (Guzman, 2010).

5.1.2.1 Cuociente de cierre

Segun Kent "El cuociente de cierre (CQ) es definido como la duracién de la fase de
contacto relativa al periodo del ciclo vibratorio completo” (Kent, 2004:25). Es decir, el
cuociente de cierre mide el tiempo en que los pliegues vocales se encuentran aducidos,

considerando un ciclo completo de vibracion (abduccion y aduccion).

Con respecto a la interaccién mecano-acustica, se ha teorizado que la carga de un
tracto vocal inertivo produce una disminucion del cuociente de cierre. Esto por el calce de

impedancias producido por el estrechamiento de la apertura oral (Gaskill y Erickson, 2010).

5.1.2.2 Amplitud de vibracion de los pliegues vocales.

Se entiende por amplitud de vibracion de los pliegues vocales al grado de
desplazamiento lateral del borde interno de los pliegues vocales con respecto a la linea
media de la glotis. En la fonacion con un tracto vocal inertivo se produce un incremento de

esta caracteristica.
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5.1.2.3 Pulso Glotal (Skewing)

Segun Fant (1960) (en Murtrd, 2008), se denomina pulso glotal a la continua
alternancia de fases abierta y cerrada de la glotis, la cual libera pulsos de aire sucesivos
originando la onda de sonido que pasara por el tracto vocal. Una de las modificaciones que
se logra tras una fonacidn con un tracto vocal inertivo es la desviacion (skeewing) del pulso
del flujo glotal hacia la derecha lo que sugiere un tiempo de cierre mas rapido de la glotis
en relacion con la apertura de ésta, lo que facilitaria la fonacion (Story et al, 2000).
Ademas, de acuerdo con Titze y Story (en Laukannen, 2007), junto a lo anterior se
produciria un fortalecimiento de los armdnicos mas altos y un incremento de la presion

sonora SPL.

5.1.2.4 Descenso del umbral de presion de la fonacion

El umbral de presion de fonacion es definido como la presion minima requerida
para iniciar la vibracion del pliegue vocal. Depende de la frecuencia (pitch) y esta
determinado por el grado de apertura entre los pliegues vocales, el grosor de estos, la
velocidad de la vibracion de la mucosa y la viscosidad del tejido vocal (Titze en Aronson,
2009). Con una fonacién de tracto vocal inertivo este umbral disminuye debido al calce de

impedancia (Gaskill y Erickson, 2010).

5.1.2.5 Presion intraglotal

Dentro de las modificaciones causadas por el calce de impedancias producidas por
un tracto vocal inertivo se encuentra el aumento de la presion intraglotica. En los trabajos
realizados por Titze & Laukkanen (2007), se observo que durante la fonacion en tubo
estrecho la presion de aire intraglotal se incrementa causando una abduccion de los
pliegues vocales. Por lo anterior, disminuiria la fuerza de colisién de estos durante la

emision vocal.
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5.1.2.6 Presion transglotica

La presion transglotal se define como la diferencia entre la presion subglotal y la
supraglotal (Titze, 2000). Al utilizar un tracto vocal semiocluido se incrementa la
impedancia, disminuyendo la presién transglotal (Laukannen et al, 2007).

5.1.3 Economia vocal méxima

La economia vocal méxima, es definida como la relacion entre el output vocal (en
dB) y la fuerza de impacto intraglotal (en Kpa) bajo una presién subglética y condiciones
de frecuencia constante. Con las técnicas de TVSO se produce un descenso del umbral de
presion de fonacion y se incrementa el flujo maximo de fonacion, lo que causaria una
produccion vocal més econdmica, en donde habria mayor salida de sonido con menor stress
mecanico impuesto sobre el tejido de los pliegues vocales (Titze, 2008). Esta economia se
explicaria debido a que la  impedancia de entrada al tracto vocal afectaria
significativamente la forma del pulso del flujo glotal y modificaria las caracteristicas
oscilatorias de los pliegues vocales, es asi como la presion supraglotal entraria en fase con
la velocidad de ésta, de esta manera, la presion subglética (energia aerodinamica) se
convierte de forma mas efectiva en vibracion (energia acustica). Por lo tanto, se asume que

la alta impedancia es una cualidad deseable para lograr una emision mas eficiente.

5.2 Terapiacon TVSO

El uso de tubos de resonancia o técnicas que estrechen o alarguen el tracto vocal se
utilizan desde larga data, sin embargo en los ultimos tiempos ha resurgido el interés en la
aplicacion de éstas, debido a nuevas investigaciones sobre los efectos acusticos y
fisiolégicos de su uso. Laukannen (2008), plantea que con los ejercicios de tracto vocal
semiocluido se optimiza la configuracion laringea, disminuyendo el umbral de presion de la
fonacion, logrando la maxima economia vocal. Esto seria util en el tratamiento  de

patologias vocales hipo e hiperfuncionales.
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En este apartado, se exponen brevemente los ejercicios mas utilizados para terapia
de tracto vocal semiocluido. Se profundizara en los ejercicios que particularmente se

utilizaran en este estudio, estos son: ejercicios de fonacion en tubo y fricativas bilabiales.

5.2.1 Modificaciones naturales y artificiales

La impedancia del tracto vocal, como se dijo anteriormente, puede modificarse a
través de técnicas o ejercicios que estrechen, ensanchen, alarguen o acorten el tracto vocal.
Esto se puede lograr ya sea por modificaciones naturales o artificiales. Las primeras
corresponden a distintos gestos articulatorios (Sampaio, Oliveira y Behlau, 2008). Mientras

que las segundas se refieren, principalmente, a fonacion con tubos de resonancia.

5.2.1.1 Modificaciones naturales

Los ejercicios de TVSO que se utilizan habitualmente para producir modificaciones
naturales son: vibracion de labios, vibracion de lengua, fricativas, humming, constriccion
labial, ejercicio de /b/ prolongada, entre otros. Para este estudio se utilizé esta ultima
debido a lo expuesto por Story, Laukannen y Titze (2000), quienes encontraron que los
fonemas /b/ en su forma oclusiva y fricativa proveen una alta impedancia en un rango de
frecuencias fundamentales de la fonacion de un se logra tipico. En el primer caso, se
produce la mas alta impedancia pero la fonacion es posible por sélo un periodo muy corto
de tiempo, a diferencia de lo que ocurre con la /b/ fricativa y los tubos de fonacién que
proveen la impedancia méas alta posible en un rango de frecuencias fundamentales de la
fonacion de un hombre tipico. Esto se basa en el hecho que el tracto vocal esta
completamente ocluido. Ademas, un cierre completo puede generar la carga de impedancia
ideal, sin embargo, la fonacion es posible por so6lo un periodo muy corto de tiempo a

diferencia de lo que ocurre con los tubos de fonacion.
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5.2.1.2 Modificaciones artificiales

Dentro de las técnicas artificiales las mas utilizadas para conseguir un tracto vocal
inertivo, son los tubos de resonancia Estos son de paredes duras y con longitudes y
didmetros variables segun los efectos que se deseen obtener. En estudios realizados por
Titze (2000), se probaron tubos de resonancia de diferentes longitudes; de 10cm, 30 cm, 50
cm y 100 cm, de didmetro de 0,5 cm. Los dos primeros resultaron efectivos para lograr la
impedancia necesaria para generar un tracto vocal inertivo con los beneficios que esto
conlleva. En el caso de los tubos de mayores longitudes la fonacion podria ser dificil debido

a que se crean resonancias multiples dentro del rango de frecuencias de fonacion.

Por ultimo, cabe mencionar que segun Titze (en Cecconello, 2009), en una terapia ideal
0 entrenamiento vocal, los ejercicios de TVSO deben ser usados en un orden tal que
primero produzcan mayor efecto, pero mas artificial, y gradualmente menor efecto, méas

cercano al natural. Por ejemplo, se proponen las siguientes secuencias de ejercicios:

a) Alta resistencia (pequefio diametro) sorbete para revolver
b) Menor resistencia (diametro grande) sorbete para beber
c) Fricativa sonora bilabial o labiodental

d) Vibracion de labios o lengua

e) Consonantes nasales

f) Vocales/u/elil

Para efectos de este estudio, se utilizard una secuencia de ejercicios similar a los

anteriormente expuestos. Esta secuencia seguira el mismo orden, es decir, desde lo mas

artificial a lo mas natural y de lo mas complejo a lo mas simple.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODO

En el presente capitulo se abordardn los temas referidos a la realizacion de la
investigacion. Se determinaran las hipotesis de estudio, variables y objetivos que dieron
forma a ésta. Ademas, se describiran los materiales y procedimientos utilizados para llevar

a cabo el trabajo de campo.

1. Planteamiento del problema

Desconocimiento de investigaciones que permitan describir los efectos de la utilizacién de

los ejercicios de tracto vocal semiocluido en el tratamiento de disfonia mdsculo tensional.

1.1 Tipo y Disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo debido a que se
busca especificar las caracteristicas de los efectos producidos por la terapia de tracto vocal
semiocluido en la disfonia musculo tensional tipo I.

El disefio de esta investigacion es cuasi experimental ya que tiene como objeto observar
los cambios provocados por la terapia de tracto vocal semiocluido en la disfonia musculo

tensional tipo I, sin grupo control.

2. Objetivos del estudio

2.1 Objetivo general

- Describir los efectos de la terapia de tracto vocal semiocluido en la disminucién de la

tension muscular laringea y variacion de los parametros acusticos en la disfonia musculo

tensional tipo I.

45



Ejercicios de tracto vocal semiocluido en disfonia masculo tensional tipo |

2.2 Objetivos especificos

- Realizar 6 sesiones de terapia basadas en ejercicios de tracto vocal semiocluido.
- Realizar recopilacion y analisis descriptivo de los datos obtenidos pre y post terapia.
- Describir la incidencia de la terapia de tracto vocal semiocluido en la disminucion de la

tension laringea y variacion de los parametros acusticos.

3. Hipdtesis del estudio

En las siguientes lineas se describiran las hipotesis formuladas en base a las teorias

gue sustentan la presente investigacion:

Hipotesis I: Los parametros fonético-acusticos obtenidos mediante la evaluacion
fonoaudioldgica tienden a la normalidad luego de realizada la terapia de ejercicios de tracto

vocal semiocluido.

Hipotesis I1: El trabajo con ejercicios de tracto vocal semiocluido permitira observar una

disminucion de la tension laringea en la imagen arrojada por la nasolaringofibroscopia.

4. Variables del estudio

A continuacién se exponen las variables de acuerdo a las proposiciones planteadas con

anterioridad.

a) Variables dependientes:

- Tension a nivel laringeo, la cual serd medida a través de la utilizacion de
nasolaringofibroscopia previa y posterior a la intervencion.

- Parametros fonético acustico, medidos por medio de analisis fonético acustico

(MDVP, Real time espectrogram), previo y post intervencion.
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b) Variable Independiente:
- Terapia de tracto vocal semiocluido, basada en tres ejercicios realizados durante 6

sesiones de 30 minutos cada una.

Ademaés existen otras variables que podrian incidir la tension a nivel laringeo y en los
parametros fonético-acusticos, sin embargo, para efectos de este estudio no seran

abordadas, estas son:

Horario en que se realizo la terapia

- Horario en que se obtuvieron las muestras de voz
- Sesiones realizadas

- Préctica autbnoma

- Salud del paciente

- Aspectos psicoldgicos del paciente

- Tensidn de musculatura extrinseca laringea.

5. Seleccién de la muestra

Los sujetos incluidos en la muestra de la investigacion se obtuvieron a partir de
una pesquisa de alteraciones vocales, realizada a alumnos de la carrera de teatro de la
Universidad de Playa Ancha. Dichos alumnos fueron diagnosticados mediante evaluacion
fonoaudioldgica y otorrinolaringoldgica correspondiente para determinar la existencia de
patologia vocal. Dentro del grupo en que se encontrd patologia vocal, se seleccionaron
aquellos integrantes que poseian disfonia musculo-tensional tipo 1 segun la clasificacion de
Morrison (1986).

Ademas, para determinar la muestra se consideraron criterios de inclusién y

exclusioén. Los cuales se detallaran a continuacion.
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a) Criterios de inclusion

- Diagnéstico de disfonia masculo tensional tipo |.
- Pertenecer a la Carrera de Actuacion teatral de la Universidad de Playa Ancha.
- Individuos entre 18 y 26 afios.

b) Criterios de exclusion

- Alumnos con terapia vocal previa o realizando terapia actualmente.

- Alumnos con otro tipo de patologia vocal.

5.1 Procedimiento seleccion de la muestra

En primer lugar, se contacté a la profesora de voz de la Carrera de Teatro de la
Universidad de Playa Ancha, Profesora y Actriz Solange Duran. Se realizaron las gestiones
para poder evaluar a los alumnos de 1° a 5° afio de la carrera. Esto permitid realizar un

screening a todos los estudiantes de los diferentes niveles.

Antes de comenzar con las evaluaciones, se dictaron charlas a los alumnos para
informar sobre los objetivos del estudio; posteriormente, se realizaron evaluaciones
subjetivas por medio de una pauta de evaluacién fonoaudiolégica. A partir de datos
obtenidos, se seleccioné un grupo de alumnos que eran candidatos a realizar
nasolaringofibroscopia para corroborar la presencia de alteraciones vocales. Mediante el
diagnostico otorrinolaringoldgico se determind el grupo que conformaria la muestra del
estudio, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion dispuestos para esto. De esta

forma se determind el universo, muestra y sujetos que la componen, de la siguiente manera.
Universo: Compuesto por 36 estudiantes de sexo femenino y masculino entre 18 y 26 afios,

que padecian de alguna alteracion vocal, pertenecientes a la Carrera de Teatro de la
Universidad de Playa Ancha. Matriculados hasta marzo del afio 2010.
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Muestra: Conformada por 11 estudiantes de teatro entre 18 y 23 afos, pertenecientes a la
Carrera de Teatro de la Universidad de Playa Ancha. Cada integrante del grupo fue
diagnosticado con disfonia musculo tensional tipo 1 segin Morrison (1986) y no poseian

antecedentes de terapia previa.

La muestra estuvo compuesta por 4 alumnos de sexo masculino y 7 de sexo
femenino. Dichos alumnos pertenecen a cursos de 1° a 4to afio de la carrera anteriormente

nombrada.

6. Instrumentos de medicion y materiales

A continuacién, se describen los instrumentos utilizados en el presente estudio,
especificamente, en los procesos de evaluacién objetiva y subjetiva. Posteriormente, se
detallaran las caracteristicas de los materiales empleados en la realizacion de la evaluacion,

y en la terapia de tracto vocal semiocluido.

6.1 Instrumentos de evaluacidn

De acuerdo a las necesidades investigativas y de pesquisa, se efectud la evaluacion
vocal aplicando los siguientes instrumentos: Life quality and voice protocol, Pauta de
evaluacion fonoaudioldgica de la voz, Protocolo de evaluacion de la tensién de la
musculatura suprahioidea, Protocolo para nasolaringofibroscopia y Analisis Fonético

Acustico. Los instrumentos nombrados anteriormente, se describen a continuacion.
6.1.1 Life quality and voice protocol (QVV)
Este protocolo es creado por Hagikyan y Sethuraman en el afio 1999 y traducido al

espafol por la fonoaudidloga Celina Malebran en 2005. Este instrumento tiene por

finalidad evaluar el impacto que produce una disfonia en la calidad de vida de un paciente,
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evaluar la percepcion que posee un sujeto del impacto que tiene su voz en su calidad de

vida y para realizar seguimientos de evolucion de un tratamiento (Belau et al, 2001).

El QVV posee 10 items y una pregunta aislada para cada uno de ellos, por ejemplo,
¢cuanto me afecta este problema?. Los item 4, 5, 8 y 10 corresponden a aquellos acerca del
dominio socio-emocional; los item 1, 2, 3, 6, 7y 9, al dominio fisico; y un dominio global
que abarca todos los items. En definitiva, el calculo de la puntuacion para cada dominio se

realiza en base a las férmulas propuestas por los autores.

6.1.2 Pauta Evaluacion Fonoaudioldgica de Voz Simplificada

Este instrumento se creo en base a la pauta de evaluacion de voz validada y utilizada
por fonoaudidlogos que se desempefian en el laboratorio de voz de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso (2009). El objetivo principal de esta pauta
es recopilar informacion acerca de la calidad de la voz del sujeto y aquellos aspectos
relevantes que puedan influir en su desempefio vocal. Los items utilizados fueron
seleccionados de acuerdo a las necesidades de este estudio y serdn expuestos a

continuacion:

a) Antecedentes personales
b) Historia de la enfermedad
c) Antecedentes maérbidos
d) Evaluacion del habla

e) Evaluacién biomecanica
f) Altura laringea

g) Higiene vocal

h) Sintomas

i) Evaluacion sistema estomatognatico
J) Evaluacion de la emision
k) Escala GIRBAS
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6.1.3 Protocolo de Evaluacién de tension de musculatura suprahioidea

Este protocolo fue creado en el afio 2002 por Thana Angsuwarangsee y Murray
Morrison. Su objetivo es evaluar la tonicidad de los musculos suprahioideos, tirohioideo y
cricotiroideo.

6.1.4 Protocolo Nasolaringofibroscopia

Segun los requerimientos de este estudio, se cre6 un protocolo que permitiera
respaldar lo observado durante las nasolaringofibroscopias realizadas por la

otorrinolaringdloga doctora Alba Testart. Los aspectos considerados fueron:

a) Antecedentes Personales

b) Examen

c) Fosas Nasales

d) Orofaringe

e) Hipofaringe

f) Laringe: Supraglotis, Glotis y Subglotis.

g) Conclusiones

6.1.5 Andlisis Fonético Acustico (AFA)

Este analisis consiste en realizar la medicion de una serie de pardmetros acusticos
provenientes de una muestra de voz de cada paciente. Para ello se utilizaron tres programas

computacionales, los cuales se describiran a continuacion:

- Praat: Es un software disefiado para el desarrollo de investigaciones en fonética; fue
creado en la Universidad de Amsterdam por Paul Boersma y David Weenink, en el afio
1992. Entre sus funciones se encuentran: analisis acusticos, procesamiento estadistico de

los datos, edicion y manipulacion de sefiales de audio, entre otros. De acuerdo a las
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necesidades de esta investigacion, se utilizo la herramienta grafica que permite visualizar el

espectrograma de la onda sonora.

- Multi Dimensional Voice Program, modelo 5105: es un software que realiza una
evaluacion acustica cuantitativa de la calidad de la voz, calculando més de 22 pardmetros
en una sola vocalizacion. Este programa entrega resultados de forma grafica y numérica de
los pardmetros analizados, segun la comparacion que realiza con una amplia base de datos

de valores umbral de voces normales y alteradas.

- Real Time Spectrogram, modelo 5129: Este programa provee una imagen del
espectrograma y analisis de la sefial acustica en tiempo real. Ademas, es posible modificar
pardmetros de color, rango dinamico, transformar tamafios (por ejemplo, banda ancha v/s

banda estrecha) y seleccionar parte de la sefial y guardarla.

Para el andlisis de las muestras de voz con el software Visi Pitch 1V, modelo 3950,
especificamente con los programas anteriormente descritos, Real time spectrogram y Multi
dimensional voice program, fue necesario captar la sefial sonora a través del micréfono
Shure PG 48. Este fue conectado a la consola Behringer Xenyx 502, la cual tiene por
funcién amplificar el sonido y eliminar el ruido ambiente, entre otras. La consola, a su vez,
se encontraba conectada al computador portatil Sony Vaio, modelo PCG- 61112U, con el
cual se obtenia una grabacion de la voz a través del programa Cool Edit Pro 2.1. Luego, las
muestras fueron archivadas en un dispositivo extraible y analizadas en el computador que

tiene instalado el software Visi Pitch 1V.
6.2 Materiales
A continuacion, se exponen los materiales utilizados en el proceso de evaluacién:
a) Programa Praat
b) Nasofibroscopio, marca Pentax, modelo 3000.

c) Guantes quirdrgicos
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d) Bombillas de 0,5 cm. de didametro de 10 y 30 centimetros de largo.
e) Hardware/Software Visi Pitch 1V, modelo 3950.

f) Programa Real Time Spectrogram, modelo 5129.

g) Programa Multi Dimensional Voice Program, modelo 5105.
h) Computador portatil Sony Vaio PCG- 61112U.

i) Consola Bheringer Xenyx 502.

j) Cable de plug a mini plug mono.

K) Micréfono, modelo: Shure PG 48, con cubierta “antipop”.

[) Pedestal para microfono.

m) Programa Cool Edit Pro 2.1

n) Camara Silente.

0) Cron6metro Digital, marca MVGS, modelo JC- NM 5898

Para la realizacion de las sesiones de terapia fonoaudioldgica, se utilizaron los

siguientes materiales:

Programa Virtual Piano 1.0: Software que simula un piano real en un computador.

Permite generar notas con el teclado, modificar el volumen y el tono, entre otros.
a) Computador portatil Sony Vaio PG-61112U
b) Computador portéatil Dell Inspiron 1540
c) Bombillas de 0,5 cm. de diametro de 10 y 30 centimetros de largo.

7. Procedimientos

A continuacion se describiran los procedimientos realizados durante la investigacion

basada en ejercicios de tracto vocal semiocluido.
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7.1 Evaluacién

Se comenz6 entablando contacto con la profesora y actriz Solange Duran,
perteneciente a la escuela de Teatro de la Universidad de Playa Ancha. En dicha
oportunidad, se acord6 evaluar a todos los alumnos que estuvieran cursando la Carrera de
Actuacion Teatral en mayo del 2010.

En primer lugar se realizd una presentacion a los alumnos de Actuacion Teatral de
la Universidad de Playa Ancha (UPLA), la cual consistié en una resefia de las patologias
vocales méas frecuentes, sus causas y posibles consecuencias en caso de que éstas no sean
tratadas. Ademés, se incluyd una descripcion general de la terapia de tracto vocal
semiocluido (TVSO). Esta presentacion se efectud a todos los cursos de actuacion teatral de
la UPLA. Posteriormente, se realizd la aplicacion de un instrumento denominado Life
quality and voice protocol (QVV) (ver anexo V). Luego, se aplico la pauta de evaluacion
de voz simplificada (ver anexos N° V) en la cual se obtuvo informacion y se midieron

diversos aspectos, que se describen a continuacion:

a) Antecedentes personales: En este item se logré obtener el nombre completo, fecha de

nacimiento, edad, teléfono, mail, ocupacion y actividades secundarias de los estudiantes.

b) Historia de la enfermedad: Se registro la presencia de eventos anteriores de disfonia, la
evolucion de éstas, los cambios de voz que presentaban a lo largo del dia y si habian
asistido a terapia de voz previa.

c) Antecedentes morbidos: Tanto de los alumnos como familiares, tales como cirugias,
enfermedades que estuvieran cursando en el momento de la evaluacion, uso de
medicamentos, antecedentes de disfonia, embarazos, ciclos menstruales y uso de hormonas.

d) Evaluacion del habla:

- Apertura bucal: Esta puede clasificarse como adecuada, disminuida o exagerada.
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-Velocidad del habla: Se consigné como normal, bradildlica (enlentecida) o
taquilalica.

-Prosodia: Se identifico como adecuada, monétona o exagerada.

-Fluidez: Se determind como adecuada o alterada.

-Inteligibilidad: Se clasifico dentro de la normalidad o alterada.

-Dislalias: Se determino si los alumnos producian correctamente todos los fonemas

del espariol.

e) Evaluacion biomecénica: En este item, se evalud la biomecénica estatica y dinamica de
los alumnos. Para la primera se observo la postura de los sujetos en vista anterior y lateral.
Para la segunda se les solicito a los alumnos que movilizaran su cabeza y cuello, con el fin
de determinar si el movimiento era adecuado, limitado o e nulo. Los movimientos

solicitados fueron: flexion lateral, flexion-extension, lateralizacién y rotacion de cabeza.

f) Altura laringea: En este punto, se le solicito al paciente que se sentara erguido, y el
evaluador realiz0 el trazado de una linea imaginaria desde la quinta vértebra cervical hasta
el cartilago cricoides, obteniendo asi una altura laringea aproximada clasificandola en:

altura adecuada, descendida y elevada.

g) Higiene vocal: Se consultd a los alumnos sobre aspectos de higiene vocal como el
consumo de cigarrillos, exposicion a cambios de temperatura, ingesta de liquido diario, uso
de condimentos en las comidas, consumo de alcohol, café, mentitas y drogas; ademas de
habitos vocales, como la manifestacion a través de grito, susurro, risa abusiva, habla en
exceso, imitacion voces, y si habian presentado reflujo gastroesofagico. Estos fueron

valorados en: no, poco, a veces y siempre.

h) Sintomas vocales: En este item, al igual que en el anterior se consulto sobre la presencia
de las siguientes sefiales: carraspera, fonalgia (dolor al hablar), ardor, fonastenia (cansancio
al hablar), esfuerzo, sensacion de garganta apretada, dolor en zonas vecinas a la laringe,

picazén, disminucidn de aire al hablar, tos, cuerpo extrafio, escape de aire al utilizar la voz,
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sialorrea y ronquido. Todo lo anterior se valoré con las siguientes opciones: no, poco, a

veces Yy siempre.

i) Sistema estomatognatico: En este item se consigno el estado de las siguientes estructuras:
labios, lengua, frenillo sublingual, mandibula, velo del paladar, paladar duro, dientes,

articulacion temporomandibular.

j) Evaluacion aerodindmica: En este item se describe el tipo y modo respiratorio,

coordinacion fonorespiratoria e indice s/z.

k) Evaluacion de la emision: a través de la observacion clinica, se evalud la calidad de la

voz de los alumnos de Teatro, por medio de los siguientes parametros:

- Resonancia: Esta se podia clasificar como oral, nasal, hiponasal, hipernasal,

- faringea o cul de sac.

- Intensidad: Se podia encasillar como adecuada, fuerte, débil e inestable

- Tono: Se determind como adecuado, desviado a agudos, desviado a graves o
bitonal.

- Ataque vocal: Se clasifico como isotonico, hipotonico o hipertdnico.

- Quiebres tonales: Se determin0 si existen o si presentaban temblor al fonar.

- Extensién Tonal: Por medio de un glissando, se midié la extension tonal
aproximada de cada uno de los alumnos evaluados.

- Percepcion Acustica: Por medio de la percepcion subjetiva, se describieron las
caracteristicas de las voces de los pacientes como: melddica, soplada, aspera, tensa,
sucia, monotona, basal o fry, y/o débil.

- Tiempo maximo de fonacion: se le solicitd a los pacientes que emitieran una /a/ y
una /i/ lo mas larga posible en un tono comodo, cuyos valores adecuados para

mujeres fueron 20 segundos; y para hombres, 30 segundos.

I) Escala de GIRBAS: Por medio de la percepcion acustica subjetiva, se realizd una

evaluacion de la calidad de la voz. Se evalud si grado de disfonia, inestabilidad, aspereza,
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voz soplada, debilidad vocal y tension durante la fonacion. Se clasifico en leve, moderado o

severo segun correspondiera.

Inmediatamente después de la aplicacion de la pauta, se llevo a cabo el protocolo de
evaluacion de tension de musculatura suprahioidea (protocolo de Morrison). Mediante este
procedimiento, se propuso determinar grados de distension o tension muscular por medio
de la palpacion de diversas estructuras anatomicas en silencio y en fonacion. Las

estructuras evaluadas fueron musculos suprahioideos, tirohioideos y cricotiroideos.

Luego, se grab6 una muestra de voz, tipo screening. Esta se obtuvo y analizé por
medio de computadores portatiles equipados con el programa Praat. Para lo anterior se
solicitd a cada paciente que emitiera una /a/ mantenida en un tono comodo, con el fin de

realizar un analisis fonético acustico.

En base a lo mencionado anteriormente, se distinguieron alumnos sin queja vocal y
otros con sospecha de patologia vocal. Estos Gltimos fueron derivados a la realizacion del

examen con otorrinolaringdlogo, para obtener diagnoéstico médico.

7.1.2 Nasolaringofibroscopia

La nasolaringofibroscopia consiste en la introduccion de un endoscopio flexible por
via nasal; es posible curvar el extremo de éste, lo que permite la apreciacién de las distintas
regiones del tracto vocal. Al realizar esto y estar posicionado sobre los pliegues vocales, se
solicitd a los pacientes que dijeran su nombre completo, que realizaran una /m/ prolongada
junto a dos inspiraciones consecutivas (comunmente llamado sniff ), nombrar los dias de la
semana, emitir una /a/ prolongada, produccion de un glissando. Por ultimo, se solicitd la
ejecucion el ejercicio lip buzz, para el cual se les indicd que produjeran una /b/ fricativa
mantenida, en un tono cdmodo, con protrusion de labios. Posteriormente, se completd un

protocolo de nasolaringofibroscopia (anexo VI)
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Luego de obtener los resultados del examen, se seleccionaron a los pacientes que
presentaban disfonia musculo tensional tipo | (segun Morrison), conformandose asi la

muestra de este estudio.

7.2. Toma de muestra de voces

El paso consecutivo a la delimitacion de la muestra, fue la grabacion de voz. Esta se
realiz6 dentro de una camara silente, con el fin de filtrar el ruido ambiente. Las grabaciones
se obtuvieron por medio de la consola Bheringer Xenyx 502 en conjunto con un

computador portéatil equipado con el programa Cool Edit Pro 2.1.

El procedimiento consistio en introducir a los pacientes dentro de la cdmara silente,
donde se encontraba el micréfono, el cual estaba conectado a la consola. Esta a su vez se
encontraba conectada al computador portatil. Se solicitd a los pacientes producir una /a/
mantenida en un tono comodo y luego decir los dias de la semana. Posterior a la grabacion
de voz, se obtuvo el indice s/z, solicitando a los pacientes que produzcan una /s/ 1o mas
larga posible, midiendo el tiempo por medio de un cronémetro. Luego se repite el
procedimiento anterior con una /z/. Finalmente, se obtiene un cuociente de los valores. El
resultado se ubicé dentro o fuera de la normalidad, el cual segun Jackson- Menaldi (2002),

corresponde a 1.0.

Las muestras de voz obtenidas fueron respaldadas en un pendrive y traspasadas al
equipo que contiene el hardware/software Visi Pitch IV. En este equipo se analizaron las
muestras con el programa Multidimensional Voice Program, con el cual se obtuvieron los
valores de frecuencia fundamental (f0), Jitter, Shimmer y NHR. Luego, con el software
Real Time Spectrogram se obtiene un grafico que presenta frecuencias, tiempo,
intensidades y el ruido en la fonacion. Después de haber realizado la toma de muestras y el

analisis de ésta, se comenzd con la terapia basada en ejercicios de tracto vocal semiocluido.
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7.3 Terapia

Luego que las muestras de voces fueron grabadas y analizadas, se comenzo la
terapia, propiamente tal, previo a la firma de un consentimiento informado (anexo IlI).
Dicho programa terapéutico se compuso solo de ejercicios de tracto vocal semiocluido. Se
desarrollaron tres ejercicios, ordenados de acuerdo a la impedancia aplicada, es decir, desde
lo més artificial a lo mas natural A continuacion, se detalla la organizacién de los

ejercicios segun el orden establecido.

7.3.1 Ejercicios

a) Fonacion en tubo de didmetro 0.5 cm2 y longitud de 30 cm.: Esta emision se realizo6 en
tono cémodo (generalmente tono medio hablado del paciente) en aire. Se solicité al
paciente que emita sonido similar a una /b/ fricativa y sostenida, dentro del tubo, repitiendo
este ejercicio tres veces; los pacientes pueden inspirar las veces que sea necesario durante la
realizacion del ejercicio. Es importante destacar que durante este tiempo el paciente debe
procurar no hablar, para que el ejercicio no pierda efectividad. Posteriormente, se reiteraron
las indicaciones para que el paciente emitiera un glissando ascendente y uno descendente
en intervalos de quinta y octava; esto ultimo facilitard la elongacion y contraccion de las
cuerdas vocales. Estos ejercicios se realizaron tres veces cada uno. Cabe destacar que la

intensidad de la emision correspondera a un nivel conversacional.

b) Fonacidn en tubo de diametro 0.5 cm2 y longitud de 10 cm.: Esta emision se realiz6 en
tono comodo (generalmente tono medio hablado del paciente) en aire. Se solicité al
paciente que emita sonido similar a una /b/ fricativa y sostenida, dentro del tubo,
repitiendo este ejercicio tres veces; los pacientes pueden inspirar las veces que sea
necesario durante la realizacion del ejercicio. Es importante destacar que durante este
tiempo el paciente debe procurar no hablar, para que el ejercicio no pierda efectividad.
Posteriormente, se reiteraron las indicaciones para que el paciente emitiera un glissando
ascendente y uno descendente en intervalos de quinta y octava; esto ultimo facilitara la

elongacion y contraccion de las cuerdas vocales. Estos ejercicios se realizaron tres veces
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cada uno. Cabe destacar que la intensidad de la emision correspondera a un nivel

conversacional.

c) Fonacion en fonema bilabial: Esta emision se realizé en un tono comodo (generalmente
tono medio hablado del paciente) en aire. Se solicito al paciente que emita sonido similar a
una /b/ fricativa y sostenida, protruyendo los labios, repitiendo este ejercicio tres veces; los
pacientes pueden inspirar las veces que sea necesario durante la realizacion del ejercicio. Es
importante destacar que durante este tiempo el paciente debe procurar no hablar, para que
el ejercicio no pierda efectividad. Posteriormente, se reiteraron las indicaciones para que el
paciente emitiera un glissando ascendente y uno descendente en intervalos de quinta y
octava; esto Gltimo facilitard la elongacion y contraccion de las cuerdas vocales. Estos
ejercicios se realizaron tres veces cada uno. Cabe destacar que la intensidad de la emision

correspondera a un nivel conversacional.

Cada sesion de terapia se compone de los tres ejercicios antes nombrados. La
duracion de cada sesion se estimé en 30 minutos, aproximadamente, dependiendo de los
avances del paciente. Se realizd una sesion de terapia semanal, con indicaciones para el
hogar, grabadas en un CD de audio. Cada alumno debia realizar los ejercicios, anotando en

una bitacora la cantidad de veces que los efectuaba.

7.4 Reevaluacion

Una vez finalizadas las seis sesiones de terapia, se volvié a citar a los pacientes para
realizar una nasolaringofibroscopia, la cual se aplico siguiendo la metodologia que se
utilizo en el primer examen. Ademas, se grabd nuevamente una muestra de voz de cada

paciente con el fin de comprobar la efectividad de la terapia.

7.5. Andlisis de los datos

Los resultados obtenidos pre y post terapia seran analizados descriptivamente. Esto

con el fin de compararlos y asi obtener valores que permitan inferir la eficacia de la terapia
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0 descartarla, tomando en cuenta los pardmetros acusticos, nasolaringofibroscopias,

espectrogramas e indice s/z.

El andlisis de los espectrogramas se realizard a través de la valoracion de 5
expertos, los cuales otorgaran su apreciacion mediante la escala analdgica visual. A partir
de esto, se calculara un promedio que permitira concluir acerca de la cantidad de armonicos

y ruido que presenta la emision de cada uno de los individuos pre y post terapia de TVSO.
En el siguiente capitulo se describiran los resultados obtenidos luego del proceso de

trabajo de campo del presente estudio. Los cuales se presentaran por medio de tablas y

gréficos de valores obtenidos previos a la terapia y con posterioridad a esta.
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CAPITULO I
RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados mediante graficos de los valores
obtenidos a través de los instrumentos de evaluacion descritos en la metodologia de ésta
investigacion. Cabe mencionar que debido al método investigativo usado y al reducido
tamafno de la muestra se realizd un analisis descriptivo tomando en cuenta el delta de

diferencia y la comparacion de los valores pre y post terapia.

1. Resultados por parametro
1.1 indice S/Z

Tabla y Gréafico N°1: Valores comparativos de indice s/z antes y después de la terapia

de tracto vocal semiocluido

Paciente Valores indice S/Z

Pre Post
1 0,9 1,0
2 1,1 1,2
3 0,6 1,0
4 0,6 1,1
5 0,8 0,8
6 1,2 1,0
7 0,9 0,8
8 1,3 0,9
9 11 1,0
10 0,5 1,0
11 1,2 11
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M S/Z Pre Terapia
M S/Z Post Terapia

La Tabla y el Grafico N° 1 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos
por los individuos al realizar la medicion del indice s/z con anterioridad y posterioridad a la
terapia de tracto vocal semiocluido. En la primera medicién, de los once individuos que
conformaron la muestra, seis individuos obtuvieron valores menores a uno (54,5%) y cinco
valores superiores a uno (45,5%). En la segunda medicion, cinco de los individuos
obtuvieron valores de la relacién igual a uno (45, 5%), tres obtuvieron valores inferiores a

uno (27, 2%) y otros tres valores superiores a uno (27,2%).
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Tabla y Grafico N° 2: Valores del indice s/z resultantes de la diferencia (A) de los

datos obtenidos posterior a la terapia y con anterioridad a ella.

Paciente

Valores Delta (A) de

diferencia
indice S/Z

0,1

0,07

0,36

0,5

0

-0,25

-0,1

-0,47

-0,13

0,5

=
RiBlo|lo|No|lol s wine

-0,05

B A Diferencia del indice
S/Z

Tabla y el Grafico N° 2 presentan los valores de delta de diferencia del indice s/z.

En estos se observa que 10 sujetos (81.8%) obtuvieron variacion en indice s/z, mientras que

1 sujeto (9.09%) no presento variacion. Ademas, de la totalidad de la muestra 5 individuos
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(45.5%) presentaron variacion positiva, mientras que 5 sujetos (45.5%) mostraron

variaciones negativas.

1.2 Frecuencia Fundamental (F0)

Tablay Gréafico N°3: Valores comparativos de frecuencia fundamental (F0) antes y
después de la terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores de FO [Hz]
Pre Post
1 106,465 122,171
2 192,321 201,846
3 226,940 227,279
4 192,056 205,281
5 139,554 137,458
6 209,784 193,264
7 150,629 189,741
8 241,700 250,979
9 220,002 240,799
10 117,334 116,794
11 192,666 193,654

300

250

200

150

100

50

8

9

10 11

M FO(Hz) Pre Terapia
M F0 (Hz) Post Terapia
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La Tabla y el Grafico N° 3 presentan la frecuencia fundamental. Se observa que
después de la terapia 8 de 11 pacientes (73%) presentaron una desviacion de tono hacia

los agudos, los 3 restantes (27%) agravaron su voz levemente.

Previo a la terapia la mitad (50%) de los hombres presentan rangos de frecuencia
fundamental dentro de la normalidad; del 50 % restantes 1 (25%) se encuentra descendido
en cuanto a la norma y 1 (25%) se encuentra sobre la norma de acuerdo los rangos
establecidos para varones. Posterior a la terapia 3 (75%) presentan una frecuencia
fundamental dentro de pardmetros normales; y solo un individuo (25%) se escapa de la
norma presentando valores superiores a la norma. En relacion a la frecuencia fundamental
de las mujeres previa a la terapia se observa que 3 pacientes (43%) se encuentran dentro
de la normalidad y 4 (57%) se encuentran descendidas en cuanto a la normalidad.
Posterior a la terapia se observan variaciones discretas, donde 3 sujetos (43%) continuaron
dentro de rangos normales, mientras que 4 (57%) siguen descendidos de acuerdo a los

rangos establecidos para mujeres.

Tablay Grafico N°4: Valores Delta (A) de diferencia de la Frecuencia fundamental
(FO) previos y con posterioridad a la terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores Delta (A) de diferencia

Frecuencia fundamental (FO)
15,706
9,525
0,339
13,225
-2,096
-16,52
39,112
9,279
20,797
-0,54
0,988

OO N T WIN -

(=
= O
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B Ade Variacion de FO [Hz]

-20

La Tabla y el Grafico N° 4 presentan los valores de delta de diferencia para
frecuencia fundamental. En estos se observa que 11 sujetos (100%) obtuvieron variacion en
frecuencia fundamental. Ademés, de la totalidad de la muestra 8 individuos (72.7%)
presentaron variacion positiva, mientras que 3 sujetos (27.2%) mostraron variaciones

negativas.

1.3 Indice de perturbacion de intensidad (Shimmer)

Tabla y Grafico N°5: Valores comparativos para Shimmer antes y después de la
terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores de indice Shimmer (%)

Pre Post
1 2,52 5,03
2 5,59 6,43
3 4,03 3,68
4 4,51 2,87
5 2,92 3,43
6 3,52 3,77
7 5,81 3,49
8 3,24 2,70
9 2,23 3,23
10 3,15 3,74
11 5,68 4,13

67



Ejercicios de tracto vocal semiocluido en disfonia mdsculo tensional tipo |

B Shimmer (%) Pre Terapia

B Shimmer (%) Post Terapia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

La Tabla y el Grafico N° 5 exponen los resultados pre y post terapia TVSO en
relacién a la variacion del indice de perturbacion de intensidad (Shimmer). En la primera
medicion 5 individuos se presentaron con Shimmer fuera del rango normal. Luego de la
terapia con TVSO se puede observar que 5 sujetos (45.4%) disminuyeron el porcentaje de
Shimmer, de los cuales 3 individuos (27.2%) llegaron a situarse dentro de rangos normales
para Shimmer. Por otro lado en 6 sujetos (54.5%) se observa incremento en los valores de
Shimmer, de los cuales 1 (9.09%) se mantiene dentro del rango de anormalidad, 1 (9.09%)
pasa de rango normal a alterado y 4 (36.3%) se mantienen dentro del rango de normalidad

con incrementos leves.
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Tablay Gréafico N°6: Valores Delta (A) de diferencia para Shimmer previos y con
posterioridad a la terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores Delta (A) de diferencia
Shimmer
1 2,511
2 0,842
3 -0,349
4 -1,644
5 0,508
6 0,251
7 -2,325
8 -0,534
9 0,991
10 0,594
11 -1,554
3 -
2,5 -
2 -
1,5
1 -
0,5 - h H A de Diferencia de
Shimmer
0 T T T T
05 1T 2 3 5 6 9 10
_1 -
1,5 -
_2 -
-2,5

La Tabla y el Gréafico N° 6 presentan los valores de delta de diferencia para
Shimmer. En estos se observa que todos sujetos (100%) obtuvieron variacion en Shimmer.
Ademas, de la totalidad de la muestra 6 individuos (54.5%) presentaron variacion positiva,

mientras que 5 sujetos (45.5%) mostraron variaciones negativas.
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1.4 Indice de perturbacion de frecuencia (Jitter)

Tabla y Grafico N°7: Valores comparativos para Jitter antes y después de la terapia
de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores de indice Jitter (%)

Pre Post

1 0,386 0,532

2 0,825 2,259

3 1,331 1,2

4 0,833 0,727

5 0,652 0,535

6 0,447 0,957

7 1,331 1,533

8 0,604 0,727

9 0,542 1,529

10 0,452 0,506

11 1,123 1,543
2,5 -
>

M Jitter (%) Pre Terapia

M Jitter (%) Post Terapia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

La Tabla y el Grafico N° 7 muestran, de forma comparativa, la variacion del
parametro producida tras la aplicacion de los ejercicios de tracto vocal semiocluido. Ocho
de los once sujetos que componen la muestra (72.7 %) incrementaron sus valores, en tanto
que cuatro (36,4%) los disminuyeron. Respecto a la normalidad (entre 0 y 1,04%), cuatro

personas quedaron fuera de la norma post terapia de TVSO (36,4%) solo un sujeto
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disminuyé sus valores acercandose a la normalidad (9,1%), el resto mantuvo sus valores
dentro de la normalidad (54,5%).

Tablay Gréfico N°8: Valores Delta (A) de diferencia para Jitter previos y con
posterioridad a la terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores Delta (A) de diferencia
Jitter (%)

1 0,146
2 1,434
3 -0,131
4 -0,106
5 -0,117
6 0,51
7 0,202
8 0,123
9 0,987
10 0,054
11 0,42

1,6 -

1,4 -

1,2 -

1 -

0.8 7 H Adiferencia de Jitter (%)

0,6 -

0,4 -

0,2 -

0 -
0,2

La Tabla y el Grafico N° 8 presentan los valores de delta de diferencia para Jitter.

En estos se observa que todos sujetos (100%) obtuvieron variacion de Jitter. Ademas, de la

71



Ejercicios de tracto vocal semiocluido en disfonia mdsculo tensional tipo |

totalidad de la muestra 8 individuos (72.7%) presentaron variacion positiva, mientras que 3

sujetos (27.3%) mostraron variaciones negativas.

1.5NHR

Tabla y Grafico N°9: Valores comparativos para NHR antes y después de la terapia

de tracto vocal semiocluido.

Paciente Valores NHR

Pre Post
1 0.12 0.16
2 0.15 0.12
3 0.13 0.11
4 0.15 0.12
5 0.13 0.13
6 0.12 0.12
7 0.15 0.12
8 0.13 0.11
9 0.12 0.12
10 0.14 0.13
11 0.14 0.15

0,18 -
0,16 -
0,14 -
0,12 -
0,1 -
0,08 -
0,06 -
0,04 -
0,02 -

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11

B NHR[%] Pre terapia
B NHR [%] Post terapia
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La Tabla y el Grafico N° 9 presentan, en forma comparativa, los resultados pre y
post terapia de TVSO con respecto al indice de relacién armoénico/ruido (NHR). En la
primera medicion no se observaron individuos con NHR fuera del rango normal (0-1.9).
Luego de la terapia con TVSO se puede observar que 7 sujetos (63.6%) disminuyeron el
porcentaje de NHR, manteniéndose en los rangos de normalidad. Por otro lado, en 4 sujetos
(36.4%) se observa un incremento en los valores de NHR, aunque estos siguen

manteniéndose dentro del rango de normalidad.

Tablay Gréfico N°10: Valores Delta (A) de diferencia para NHR previos y con
posterioridad a la terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente A de diferencia de los valores de
NHR
0,037
-0,031
-0,02
-0,03
0,007
0,003

-0,022

-0,018

-0,006

-0,003
0,005
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-0,03 -

-0,04 L ———

B Adiferencia de NHR (%)

La Tabla y el Grafico N° 10 presentan los valores de delta de diferencia para NHR.

En estos se observa que todos sujetos (100%) obtuvieron variacion de NHR. Ademas, de la

totalidad de la muestra 4 individuos (36.4%) presentaron variacién positiva, mientras que 7

sujetos (63.6%) mostraron variaciones negativas.
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1.6 Resultados Nasolaringofibroscopia

Tabla N°11: Resultados de las nasolaringofibroscopias previo y posterior a la terapia
de tracto vocal semiocluido.

Sujeto | Dg Pre terapia Dg post terapia

1 Repliegues vocales congestivos, Contraccion Tendencia a contraccion
anteroposterior y activacion de bandas anteroposterior

2 Repliegues vocales sanos, Activacion de bandas y Laringe anatomicamente normal,
contraccion anteroposterior Contraccion anteroposterior

3 Laringe anatémicamente normal, Contraccion Laringe anatomicamente normal,
anteroposterior Contraccion anteroposterior

4 Laringe anatémicamente normal, Contraccion Laringe anatomica y

. funcionalmente normal
anteroposterior

5 Laringe anatdmicamente normal, tendencia a contraccion Activacion de bandas
anteroposterior ventriculares

6 Laringe anatdmicamente normal, Contraccion Laringe anatdmicamente normal,
anteroposterior Contraccion anteroposterior

7 Laringe anatdmicamente normal, Contraccion Laringe anatdémicamente normal,
anteroposterior Contraccion anteroposterior

8 Laringe anatémicamente normal, Contraccion Laringe anatbmicamente normal,
anteroposterior Contraccion anteroposterior y

Asimetria aritenoidea

9 Disfonia musculo tensional tipo | con activacion de bandas | Laringe anatémica y

funcionalmente normal

10 Repliegues vocales sanos, Activacion de bandas y Tendencia a contraccion
contraccion anteroposterior anteroposterior y activacion de
bandas
11 Asimetria aritenoidea fonatoria, Contraccién Laringe anatémica y
anteroposterior funcionalmente normal

Se aprecia que 3 sujetos (27.2%) disminuyeron su grado de tension laringea post
terapia de TVSO, siendo diagnosticados con laringe funcionalmente normal. Por otra parte
3 sujetos (27.2%) disminuyeron su tension muscular laringea, pasando desde una

contraccion anteroposterior a una tendencia a dicha contraccion. De los 5 individuos
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restantes 3 (27.2%) mantuvieron su grado de tensién y muscular, mientras que 2 sujetos

(18.1%) agreg6 una activacion de bandas ventriculares a su diagndstico previo.

1.7 Espectrogramas

Tabla y Grafico N° 12: Valores promedio de los espectrogramas antes y después de la

terapia expuestos de forma comparativa

Valores de Espectrogramas segin EVA
Sujeto pre terapia TVSO post terapia TVSO
1 40,00% 49,40%
2 51,60% 50,60%
3 55,20% 59,20%
4 50,00% 64,60%
5 48,20% 60,40%
6 80,60% 70,60%
7 32,00% 69,60%
8 73,80% 75,40%
9 72,00% 82,00%
10 37,20% 53,80%
11 43,20% 59,80%
90,00% -

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

3 4 5 6 7 8 9 10 11

M Espectrogramas Pre
Terapia

M Espectrogramas Post
Terapia
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Tabla y Gréfico N°12 presentan, de forma comparativa, los valores resultantes en
los espectrogramas previos a la terapia de tracto vocal semiocluido y posteriores a ella.
Segun las valoraciones de los expertos, 9 individuos (81.8%) aumentaron la cantidad de

armanicos en su emision. Mientras que 2 sujetos (18.2%) aumentaron la cantidad de ruido.

Tabla y Grafico N°13: Valores Delta (A) de diferencia para espectrogramas pre y post
terapia de tracto vocal semiocluido.

Paciente A de diferencia de los valores de los
espectrogramas (%)
1 9,40%
2 -1,00%
3 4,00%
4 14,60%
5 12,20%
6 -10,00%
7 37,60%
8 1,60%
9 10,00%
10 16,60%
11 16,60%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
H Adiferencia de
15’00% T espectrogramas
10,00% -
5,00% -
0,00% T -I T T T u T T T T 1
_5’00% A1 pd 3 4 2 I ! o = 10 11
-10,00%
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La Tabla y el Gréafico N° 13 presentan los valores de delta de diferencia para los
espectrogramas. En estos se observa que todos sujetos (100%) obtuvieron variacion.
Ademas, de la totalidad de la muestra 8 individuos (72.7%) presentaron variacion positiva,

mientras que 3 sujetos (27.3%) mostraron variaciones negativas.

Luego de expuesto los resultados obtenidos en este estudio se dara paso a la
discusion de los mismos. Cabe destacar que el andlisis realizado fue de tipo descriptivo,
presentandose discusiones para cada uno de los pardmetros evaluados. Ademas se haré
énfasis en la relacion de los datos recopilados con las bases teoricas de la terapia de tracto

vocal semiocluido con el fin de inferir posibles asociaciones.
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CAPITULO IV
DISCUSIONES

A través de este estudio, se aportd al conocimiento y difusion de técnicas vocales
basadas en ejercicios con tracto vocal semiocluido (TVSO). En el presente capitulo se
exponen los principales hallazgos y la discusion de estos a la luz de los antecedentes
teodricos investigados. Asimismo, se sefialan las limitaciones que podrian haber influido

sobre los resultados obtenidos. A continuacion se detallaran las discusiones por parametro.

1. Discusiones por parametro

1.1 Indice s/z

De acuerdo al autor Boone (en Behlau y Pontes, 1995), el indice s/z entrega datos
interesantes acerca de la dinamica fonatoria y ha sido considerado como una medida
bastante fidedigna de evaluacion de la eficiencia gldtica. Para Jackson - Menaldi (2002), los
pacientes sin patologia vocal ni respiratoria obtienen tiempos iguales para /s/ y /z/ dando

como resultado de la relacion un valor de 1,0.

En cuanto a la interpretacion de los valores, es posible conjeturar, por una parte, que
los resultados de la relacion por debajo de 1,0 son sugestivos de una actividad aumentada
de la musculatura laringea. Por otra parte, resultados superiores a 1,0 podrian indicar una
inadecuada coaptacion glética y/o inadecuado control espiratorio en la fonacion (Behlau y
Pontes, 1995).

Si se profundiza en los resultados de los individuos que obtuvieron valores similares
0 iguales a la norma (1,0), los resultados podrian ser atribuidos a dos factores
principalmente: cambios a nivel glotal (/z/) y/o respiratorio (/s/). De acuerdo a esto, los
valores adecuados de /z/ pueden deberse a que segun Titze (2007), al semiocluir el tracto
vocal en su parte mas anterior, aumentara su impedancia, generando un mecanismo

protector de la glotis en cuanto a colision de los tejidos en la fonacion. Esto se explica, ya
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que, en este caso, al estrechar y alargar el tracto vocal, se promueve una mayor reactancia
inertiva del mismo, lo cual facilitara la vibracion cordal al aumenta la presion supraglotal
disminuyendo el umbral de presidn fonatorio. De lo expuesto, se deduce que este hecho

facilita una produccion vocal mas relajada y con menor tension.

En relacion a las variaciones hacia la normalidad de los tiempos de /s/, podrian
asociarse a que, segun Guzman (2010), al utilizar ejercicios de tracto vocal semiocluido, se
activan de forma mayor los musculos espiratorios. Esto genera una sensacion de
mantencién o incremento del apoyo respiratorio y un equilibrio entre el control del flujo y
la presion aérea, lo cual se vera reflejado en un incremento de los tiempos de espiracion y

en una columna de aire constante en la produccion fonatoria.

Finalmente, de los pacientes que mantuvieron sus valores iguales o se alejaron de la
normalidad es posible inferir que se debi6 a los siguientes factores: el estado gripal que
presentaba el dia de la evaluacién y por lo tanto, una edematizacion de los tejidos de la
laringe; al bajo compromiso con la asistencia de la terapia y realizacion autonoma de los
gjercicios en el hogar. Otro factor que pudo haber influido fue la excesiva tensién que
manifestaron frente a la realizaciobn de la nasolaringofibroscopia. Lo anterior, se
corresponde con lo observado en este uUltimo examen y que fue descrito por la

otorrinolaringdloga.

1.2 Frecuencia fundamental (FO)

La frecuencia fundamental (FO) puede variar dependiendo de la anatomia de cada
individuo, donde la FO es inversamente proporcional al tamafio de la estructura anatémica
que la sustenta. Si los pliegues vocales poseen mucha masa (gran tamafio) y estan muy
vascularizadas la voz es grave (menor FQ), por el contrario si los pliegues vocales son
pequefios y poco vascularizados la FO seria mayor, por lo tanto, la voz es méas aguda
(Casado, 2002). De acuerdo a lo anterior, es importante sefialar que la gran mayoria de los
individuos de la muestra poseen higiene y técnica vocal precarias las que se mantienen

deficientes aln terminada la terapia, como por ejemplo el consumo de cigarrillos diarios, lo
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que explicaria una mayor masa en los pliegues vocales y por consiguiente una voz mas
agravada. Por otro lado, en cuanto a la vascularizaciéon de los pliegues vocales, se pudo
constatar que en estos individuos es alto el consumo de drogas, especialmente de
marihuana, lo que provocaria una vasodilatacion a nivel de cuerdas vocales,

corroborandose lo propuesto por Casado (2002).

En cuanto a la técnica es importante sefialar que por peticion de algunos profesores
de Teatro de la Universidad de Playa Ancha, muchos estudiantes agravan su voz, con el fin
de que sea méas agradable segln la estética vocal que se considera més eficiente para la
proyeccion vocal en teatro. Asi, al comparar los valores de FO pre y post terapia de las
mujeres que componen la muestra, 6 de las 7 pacientes agudizaron su voz (aumentaron los
valores de la frecuencia fundamental) coincidiendo con los beneficios de la terapia y con
los resultados de la nasolaringofibroscopia.

Es importante asociar el compromiso de los pacientes y la asistencia a terapia con
las variaciones de FO. La Unica paciente con un evidente descenso de la FO, alejandose de la
norma, fue la con menor asistencia a terapia y con menor compromiso con los ejercicios en

el hogar.

La FO puede estar influida por la intensidad y presenta variaciones entre pacientes y
también cierta variabilidad individual, siendo dificil repetir exactamente las mismas
condiciones basales en diferentes exploraciones (Casado, 2002). Lo anterior apoya las
pequefias variaciones que se observan en 4 casos de la muestra, siendo estos menores a 2,1
Hz.

En resumen, se debe considerar que la FO se relaciona con la disminucion de la
tension, las nasolaringofibroscopias y con los valores negativos del delta de diferencia (A)
pre y post terapia. Con ello se deduce que la FO constituiria uno de los valores que tendié

hacia la norma gracias a los ejercicios de tracto vocal semiocluido.
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1.3 Shimmer

Segun Jackson-Menaldi (2002), los valores menores o iguales a 3.81% indican
valores normales para Shimmer. A partir de esto, se puede concluir que de los once
individuos incluidos en la terapia con tracto vocal semiocluido, cinco de ellos obtuvieron
Shimmer anormal pre terapia. De estos, tres mejoraron su Shimmer disminuyendo su

porcentaje y, por ende, tendiendo a valores normales.

Los ejercicios de tracto vocal semiocluido producen una emision vocal mas
econdmica, lo que incluye un descenso del umbral de presion de fonacidn y un incremento
del flujo maximo de fonacion, produciendo mayor salida de sonido con menor stress
mecénico impuesto sobre el tejido de los pliegues vocales (Titze, 2008). Entonces, se
puede inferir que estos factores beneficiarian una produccién vocal con menor perturbacion
de la intensidad, lo que se ve reflejado en cinco de los sujetos que disminuyeron sus indices

de Shimmer, tres de los cuales se instauraron dentro de rangos de normalidad.

Los valores de Shimmer son inversamente proporcionales a la intensidad vocal, es
por esto que se puede indicar que a mayor intensidad, menor sera el Shimmer y viceversa
(Casado, 2002). A partir de esto, es importante destacar que los valores mas elevados de
Shimmer corresponden a individuos que posiblemente disminuyeron su intensidad vocal,
sin embargo, siempre dentro del rango de normalidad. Segun lo expuesto anteriormente, si
bien las variaciones de Shimmer no son demasiado evidentes, se deduce una relacion con
el estado de salud de los sujetos, el cual comprometia las vias respiratorias y, por ende,

influia en la edematizacion de los tejidos de la laringe.

Los indices de perturbacion tanto de frecuencia como de intensidad son
caracteristicos de las disfonias. En este caso, a partir de los resultados, se desprende que es
necesario complementar la terapia de tracto vocal semiocluido con técnicas respiratorias.
Lo anterior se debe a que esta terapia facilita el manejo de la musculatura respiratoria, sin
embargo, otorga resultados poco evidentes en cuanto a valores de Shimmer, si esta terapia

se utiliza como Unica técnica terapéutica.
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Es importante destacar, ademas, que los resultados obtenidos para Shimmer aportan
informacidn sobre la relacion entre la adhesion a la terapia y la tendencia de los indices a la
normalidad. Es por esto que se puede inferir, de los 5 pacientes que tuvieron tendencia a la
normalidad, los beneficios obtenidos en 3 de ellos coinciden con la asistencia a las sesiones

de terapia y el trabajo en el hogar.

Se puede destacar que la variacion de Shimmer no concuerda con la disminucion de
la tension de la musculatura laringea. Esto debido a que solo dos individuos presentaron
disminucion de los valores de Shimmer en conjunto con la disminucién de la contraccion
muscular post terapia. En el resto de los individuos no se observa concordancia entre ambos

aspectos.

En resumen, los resultados del indice de perturbacién de la intensidad, indicarian
que la terapia de tracto vocal semiocluido es beneficiosa para estos pacientes. Sin embargo,
puede presentarse factores que también favorecen que obstaculicen el buen rendimiento
vocal, como estados de salud, conocimiento de técnicas respiratorias y compromiso del

paciente para realizar la terapia.

1.4 Jitter

El pardmetro Jitter, como se mencioné en el marco terico, es una medida de la
variabilidad de la frecuencia sin tener en cuenta los cambios voluntarios de la frecuencia
fundamental. Valores pequefios de Jitter, entre 0 y 1.04%, son considerados normales
(Jackson-Menaldi, 2002), mientras que valores relativamente superiores son considerados
patoldgicos. Diversos investigadores han intentado usar las medidas de Jitter y Shimmer
para discriminar los diferentes tipos de patologia laringea. Sin embargo , parecen no
coincidir en la forma de definir y medir los distintos pardmetros debido a la utilizacién de
diferentes instrumentos de grabacion utilizados, diferencias en el proceso de conversion de
la sefial analdgica a una sefial digital, afladido a que cada autor utiliza un programa distinto

y algoritmos distintos en el andlisis de la sefial acustica (Casado, 2001). Esta forma de
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evaluar impide que los hallazgos de la presente investigacion puedan ser contrastados con

otras investigaciones puesto que se utilizaron diversos instrumentos.

La gran mayoria de los autores considera que un aumento de Jitter indicaria una
inestabilidad del sistema, esto en una disfonia se correlaciona con la escala GIRBAS en su
parametro R (aspereza). Sin embargo, otros como Klingholz (1986), opinan que Jitter
suele estar reducido en las disfonias funcionales, debido a la alta tension de la cuerda vocal
(En Elhendi, 2005).

Por ultimo, cabe mencionar que en la literatura actual existe carencia estudios que
relacionen, especificamente, los ejercicios de TVSO con la medida de perturbacion de la
frecuencia (Jitter). Aunque se podria hipotetizar que un cambio en el patron vibratorio, una
disminucion del umbral de fonaciéon y un aumento de la presion intraglotal, tenderian a

disminuir Jitter.

En el presente estudio se encontr6 que tras la aplicacion de terapia basada en
gjercicios de TVSO, ocho de los once sujetos incrementaron su medida de perturbacién
Jitter. El paciente que mas aumentd su Jitter coincide con que cursaba con un cuadro gripal
al momento de tomar la muestra de voz. Parece ser que la adherencia a la terapia fue un
factor importante en la variacién, puesto que en las tres personas en que el valor del Jitter
decreci0, acercandose a la normalidad, son sujetos con gran asistencia a terapia y constante
trabajo en el hogar.

Por ultimo, si se toman en cuenta los examenes de nasolaringofibroscopias post
terapia de TVSO y se les compara con la variacion de Jitter, se evidencia que solo en un
caso Jitter disminuyd al igual que el patron de tensién muscular. Mientras, que en cinco
sujetos en que la tensién disminuyd, aumento6 su valor de Jitter, tendiendo a situarse entre
0,5y 1,5. Se podria hipotetizar basado en lo expuesto por Klingholz (1986) que Jitter
estaba disminuido producto de la alta tension del pliegue vocal y al disminuir la tension los

valores se elevaron (en Elhendi, 2005).
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En consecuencia, los resultados del indice de perturbacion de la frecuencia (Jitter)
permiten inferir que los ejercicios de TVSO no incidieron en la disminucion de los valores
de la perturbacién de la frecuencia. Esto no concuerda con lo esperado en este estudio en

relacion a la variacion de Jitter.

1.5NHR

Con respecto al TVSO, uno de los beneficios luego de la ejecucion de estos
ejercicios, es que se produce un enriquecimiento del contenido armonico de la produccion
vocal (Story et al, 2000). Por lo anterior, se esperaba una tendencia a la disminucién o
mejora del NHR, posterior a la terapia. En el caso de este estudio, los sujetos se
mantuvieron dentro de la normalidad (de 0 a 1,9), tanto en las muestras pre como post
terapia, sin embargo, 7 sujetos tuvieron una tendencia a la mejora del NHR. Los 4 sujetos

restantes tuvieron una tendencia negativa, posterior a la terapia.

En relacion al NHR y a las Nasolaringofibroscopias, 2 de los 3 sujetos que dejaron
de tener disfonia masculo tensional mostraron tendencia a la mejora, es decir, bajaron sus
valores de NHR y uno tendié a aumentar este indice. Con respecto a los pacientes que no
obtuvieron el alta luego de la nasolaringofibroscopia, 3 que mejoraron en su diagndstico
otorrinolaringolégico; 2 tuvieron tendencia a la mejora del NHR; y 1, tendencia a
empeorarlo. En tanto, de los 4 que no manifestaron cambios en su diagnostico
otorrinolaringolégico, 3 tendieron a mejorar su NHR; y 1, a empeorarlo, el Gnico sujeto que

obtuvo un diagnéstico ORL negativo tuvo una tendencia a empeorar su NHR.

Para finalizar, los sujetos que lograron mejorar su NHR fueron los 2 pacientes con
mayor asistencia a la terapia. Sin embargo, los sujetos con menor asistencia obtuvieron
resultados dispares. Por lo tanto, no se observa relacion entre la asistencia a terapia y la
mejora del NHR. En relacion al trabajo en el hogar, tampoco existe relacion entre esta
variable y los cambios del NHR, ya que los sujetos que realizaron mayor trabajo en casa no

mejoraron este indice.
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1.6 Nasolaringofibroscopias

Los examenes de imagen, como la nasolaringofibroscopia permiten visualizar la
laringe en funcionamiento, esto es una pieza fundamental en la exploracion y posterior
diagnostico de una disfonia musculo tensional. Entre otras cosas, nos permite observar la

cantidad de tension laringea que presenta un determinado sujeto.

Los ejercicios de Tracto vocal semiocluido (TVSO), como se comentd en el marco
tedrico, buscan crear un calce de impedancias entre la parte baja del tracto vocal con la
alta impedancia interna de la glotis. Con ello, se logra una economia en la fonacién ya que
habria una mayor salida de sonido (rico en arménicos) con menor stress mecanico impuesto

sobre el tejido de los pliegues vocales (Titze, 2008).

Dentro del grupo de sujetos que disminuyeron el grado de tension muscular, dos
obtuvieron diagndsticos de laringe funcionalmente normal, mientras que los cuatro
restantes, una tendencia a contraccién anteroposterior. Estos resultados se relacionan
estrechamente con al grado de adherencia a la terapia, puesto que los sujetos que lograron
grandes cambios son los que se involucraron mayormente con su tratamiento, con un gran
porcentaje de asistencia, al igual que un alto nimero de repeticiones de los ejercicios en sus

hogares.

Por el contrario, los individuos que presentaron baja asistencia y pocas repeticiones
de los ejercicios en el hogar mantuvieron sus respectivos grados de tension laringea. Como
caso particular, el Unico sujeto que aumentd su contraccion muscular intentaba agravar su
voz, ya que se lo pidieron en su escuela (escuela de teatro). De esto se puede inferir que
sus intentos por agravar la voz sin tecnica vocal especifica fueron responsables del

aumento de tensién muscular a nivel laringeo.

Finalmente cabe mencionar que uno de los sujetos (sujeto 11) que disminuyo
notablemente su grado de contraccion muscular, fue diagnosticado con sulcus vocal

bilateral durante la terapia, sin embargo, los ejercicios de TVSO pudieron disminuir la
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tension laringea y mejorar perceptualmente sus parametros vocales. En base a los expuesto
previamente, se puede inferir que los ejercicios de tracto vocal semiocluido (TVSO) logran
disminuir la tension muscular a nivel laringeo al producir la fonacion por medio de un
tracto vocal inertivo. Sin embargo, el grado en que esto se logra, depende en gran medida
de la cantidad de veces y la regularidad con la que se realicen los ejercicios.

1.7 Espectrogramas

De acuerdo a la valoracion realizada por los expertos en relacion a la cantidad de
armonicos versus ruido de los espectrogramas de cada sujeto pre y post terapia, se puede
inferir que la terapia basada en ejercicios de tracto vocal semiocluido logré aumentar la
cantidad de armonicos observados en la emision de 8 individuos. Esto concuerda con lo
planteado por Titze (2006), quien sefiala que en un tracto vocal inertivo producira una fase
de cierre méas rapida, un incremento de la presion sonora y un fortalecimiento de los
armonicos altos. No obstante lo anterior, 3 individuos aumentaron el nivel de ruido
posterior a la terapia; ello se debid a que uno se encontraba con estado gripal y el otro tuvo
una baja adherencia a la terapia y a la practica autdnoma en el hogar.

Finalmente, considerando  los datos entregados por el  estudio
nasolaringofibroscépico y la espectrografia. Ellos permiten inferir que el fortalecimiento
de armdnicos esta mas ligado a la configuracion del tracto vocal al volverlo inertivo que a
la disminuciéon de la tension laringea, observada en las imagenes laringoscépicas. Por lo
tanto, los ejercicios de tracto vocal semiocluido optimizan la emision vocal en disfonia

musculo tensional, aumentando la interaccién fuente filtro.

Luego de presentar las discusiones por parametro, se deben exponer las limitaciones
que surgieron en el desarrollo de este estudio. Es importante destacarlas ya que permitiran
comprender mejor los resultados y hallazgos, dando paso a las conclusiones obtenidas de

esta investigacion.
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Hay que recordar que la literatura sobre los efectos de los ejercicios de TVSO es
reducida, con estudios que consideran un nimero pequefio de participantes. Tampoco se
encuentran investigaciones que logren dilucidar los posibles efectos benéficos de los

ejercicios aplicados a disfonias muasculo tensionales.

Otra limitante fue que el disefio inicial de esta investigacion consideraba evaluar a
todas los estudiantes pertenecientes a la Carrera de Teatro de la Universidad de Playa
Ancha, con el fin de encontrar un alto nimero de sujetos que padecieran disfonia muasculo
tensional (DMT), quienes compartieran similares habitos y técnicas vocales, ademas de
ubicarse en un rango etario similar. Sin embargo, a pesar de haber evaluado a 93 personas,
solo se encontraron veintidds individuos que cumplieran los criterios de inclusion
(detallados en la parte de metodologia de este estudio), de los cuales trece asistieron a la
toma de muestras y de los que s6lo once siguieron la terapia. Esto puede deberse a la falta
de interés de los estudiantes o bien a la falta de tiempo de los mismos. Si bien la muestra es
reducida y los resultados no pueden extrapolarse sin estudios posteriores que confirmen la
eficacia de los ejercicios, esta investigacion permite hacer una primera aproximacion a la

descripcidn de los beneficios que las técnicas de TVSO pueden entregar en terapia.

Cabe sumar la influencia de la baja adherencia a la terapia, junto con la escasa
préactica autbnoma en los hogares. Esto pudo haber influido negativamente en la variacion
de los pardmetros evaluados. Lo anterior, pudo deberse a la falta de compromiso y
preocupacion de los estudiantes de teatro por la calidad de su emision vocal y la salud de su

aparato fonador.

Por ultimo, hay que mencionar las limitaciones tecnoldgicas; la mayoria de los
estudios previos hacen uso de la electroglotografia (EGG), métodos de filtro inverso o
medidas aerodindmicas para constatar los resultados a nivel fisioldgico que produce una
fonacion con tracto vocal semiocluido (TVSO). No obstante, estos aparatos son muy
dificiles de conseguir en nuestro pais y de alto costo para realizar investigacion, Por lo tanto
se optd por realizar nasolaringofibroscopias, analisis fonético acustico y espectrogramas, lo

gue permiti6 asi establecer inferencias sobre la configuracion y funcionamiento glético.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

En el presente capitulo se abordarén las principales conclusiones desprendidas de
los hallazgos ya expuestos. Asimismo, se sugeriran algunas proyecciones para continuar

con esta linea investigativa.

Para comenzar, los resultados permiten sefialar que los ejercicios de TVSO pueden
convertirse en una eficaz herramienta en la clinica fonoaudioldgica. Estos pueden aplicarse
cuando se requieran técnicas que disminuyan la tension a nivel laringeo, reduciendo la
colisién de los pliegues vocales y potenciando una emision rica en armonicos y facil de
realizar por el paciente. Sin embargo, para lograr resultados mas significativos ésta debiera
incluirse en un plan de terapia que contemple otros aspectos, como higiene vocal, técnica
respiratoria, relajacion, entre otros. De esta forma, se lograria mantener y potenciar los

beneficios dados por los ejercicios de TVSO.

Como sefiala la teoria (Morrison, 1996), la disfonia madsculo tensional esta
determinada por 4 aspectos caracteristicos como son las variables psicologicas, acusticas,
musculo esqueletales y laringoldgicas. Por esto, es indispensable abordar de manera
ecléctica esta patologia vocal para obtener resultados significativos. Lo anterior permitira
que la terapia de tracto vocal semiocluido pase a formar parte del tratamiento y no se

instaure como técnica terapéutica Unica para la mejora de la disfonia musculo tensional.

En relacion a los parametros acusticos utilizados en este estudio, éstos no parecen
ser sensibles a los cambios provocados por los ejercicios de TVSO, ya que sus valores
disminuyeron discretamente, con tendencia a acercarse a la norma, y en otros como Jitter,
francamente aumentaron. Con respecto a los espectrogramas es importante destacar que el
aumento de armonicos post terapia no es posible relacionarlo con la disminucion de la
tension laringea, si no mas bien esto se asocia a la configuracion adoptada por el tracto

vocal al estrechar, alargar y semiocluir este.
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Respecto a la efectividad de los ejercicios de tracto vocal semiocluido, estos se
relacionaron con el numero de sesiones de terapia realizadas. Por lo tanto, el nUmero de
éstas no debe ser menor a 6 sesiones, lo que permitird obtener mejores resultados. Ademas
también se encuentra relacion entre la efectividad de la terapia y la adherencia a la misma

como también a la préctica autonoma en el hogar.

Con respecto a las proyecciones de esta investigacion, se sugiere que en futuros
estudios se relacionen directamente los pardmetros Jitter, Shimmer, FO y NHR (entregados
por el programa Visi-Pitch) con los ejercicios de TVSO, aumentando el nimero de sujetos

de muestra, para asi obtener datos mas significativos y extrapolables.

Se recomienda, ademas, verificar la permanencia y mantencion de los beneficios de
estos ejercicios a largo plazo, funcionando como técnicas de emisién dentro de un
programa terapéutico, de manera de obtener mejores resultados. Asimismo, se podrian
comparar los beneficios de una terapia que incluya ejercicios de TVSO versus terapia

tradicional. De este modo, se podrian medir los resultados con un modelo experimental.

Por ultimo, seria interesante observar los beneficios que podrian otorgar los
ejercicios de tracto vocal semiocluido en otras patologias vocales en que se necesite
mejorar la calidad de la emisién. Como también en alteraciones vocales, donde se requiera

evitar la colision de los pliegues vocales, tales como nodulos, pélipos y edemas.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD
DE
VALPARAISO
G H T L &

DE: Cristian Castro
Daniela Lavanderos
Claudia Callejas
Pablo Garcia-Campo
Maria José Valladares
Grupo de Tesis Fonoaudiologia 5to Afio.

Directora de Carrera de Actuaciéon Teatral
Universidad de Playa Ancha

De nuestra consideracion:

A traveés de la presente, nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracién
con nuestra tesis de pre-grado de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de
Valparaiso supervisada por la fonoaudidloga Cristina Carmona, la cual consistira en
describir los beneficios a largo plazo de un programa de ejercicios para mejorar la calidad
vocal.

Para lo anterior, se solicita autorizacién para realizar evaluacion y terapia a
alumnos de segundo y tercer afio de la carrera. En una primera instancia la evaluacion
consistird en la aplicacion de una pauta y grabacion de la voz, posteriormente seran
seleccionados los alumnos que presenten disfonia masculo tensional para ser incluidos en la

muestra de nuestro estudio y recibir terapia vocal y reevaluaciones cada un mes. Cabe
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destacar, que los alumnos que presenten otro tipo de patologia vocal, en la manera que sea
posible, seran derivados al laboratorio de VVoz de nuestra Universidad para recibir la terapia
correspondiente.

Todo lo expuesto previamente dependera de la disponibilidad horaria de los alumnos en
cuestion y respetando los requerimientos y condiciones que nos imponga la carrera de

Actuacion Teatral.

Esperando una buena acogida de la presente se despiden atte a ud.

Alumnos tesistas
Carrera de Fonoaudiologia
Universidad de Valparaiso

Grupo.tvso@gmail.com
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ANEXO IlI

Informativo
Tesis: Ejercicios de Tracto Vocal Semi-Ocluido

La investigacion consiste en realizar una terapia fonoaudioldgica de voz con lo que
se intentard mejorar la calidad de la emision de los pacientes con disfonia musculo

tensional tipo |.

Las personas seleccionadas para participar de esta investigacion son aquellos que
poseen disfonia musculo tensional tipo 1. Esta seleccion se realiz6 a través de una
evaluacion fonoaudioldgica completa y mediante examen de Nasolaringofibroscopia
realizada por médico Otorrinolaring6logo.

En base a la pesquisa, las personas que poseen el diagndstico nombrado
anteriormente seran llamadas a participar del estudio donde se realizardn 6 sesiones
terapéuticas de 30 minutos, una vez por semana y que consisten en la realizacién de una
serie de ejercicios simples utilizando bombillas de un mismo didmetro y longitudes

distintas.

La participaciéon de cada persona es de manera voluntaria y sin fines de lucro. El
principal beneficio es que ésta terapia se desarrolla en menor tiempo que la terapia
tradicional de voz, lo cual permitird a los pacientes obtener resultados 6ptimos en la

emisién vocal tanto subjetivos como objetivos en el corto plazo.

No obstante, debemos destacar que como toda terapia estos beneficios pueden no
obtenerse debido al compromiso del paciente y/o condiciones fisioldgicas. En este caso, las
personas seran derivadas oportunamente al laboratorio de voz de la carrera de

Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso.

99



Ejercicios de tracto vocal semiocluido en disfonia masculo tensional tipo |

Por parte de los investigadores, estos estan a la completa disposicion de los
participantes del estudio tanto en situaciones de desarrollo de la terapia propiamente tal

como en otras asociadas al area de salud.

En cuanto a los datos recopilados, estos serdn manejados por los miembros de la
investigacion y la institucion a la cual pertenecen. Cabe destacar que esta informacion se

utilizara solo con fines de la investigacion.
Por ultimo, cualquier dafio asociado directamente a la realizacion de los ejercicios

de tracto vocal semiocluido serd compensado en un 100% por los investigadores y por la

institucién que los respalda.
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ANEXO 111

Consentimiento informado

Ejercicios de Tracto Vocal Semi-Ocluido

Declaro haber leido el documento informativo de la investigacion: Ejercicios de

Tracto Vocal Semi-Ocluido 'y haber sido informado al respecto por

Ademas, confirmo que he podido realizar preguntas libremente y comprendo mi
participacion voluntaria. Soy consciente de que puedo retirarme sin perjuicio y estoy

conforme con mi participacion del estudio.

Nombre:

Firma: Nombre Informante:
Cl: Cl:

Teléfono:

Correo:
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ANEXO IV

PROTOCOLO QVV

(Hogikyan § Sethuraman, 1999. Traduccién Celina Malebran, 2005)

NOMIDBIE: .+ttt e e e e rer e e, FECHAD L

Para contestar, considere tanto la severidad del problema, como la frecuencia de
ocurrencia, evaluando cada items segin la valoracion que sigue:

Nunca sucede y no es un problema

Ocurre poco y raramente es un problema

Ocurre algunas veces y es un problema moderado
Ocurre mucho y casi siempre es un problema

SRR

Ocurre siempre y realmente es un verdadero problema

Por causa de mi Voz

;Cudnto me afecta este

problema?

1. Tengo dificultades para hablar fuerte o ser

escuchado en ambientes con mucho ruido 2 3 4 5

2. El aire acaba rdpido y necesito respirar repetidas

veces mientras hablo 2 3 4 5

3. No sé como saldrd mi voz cuando empiezo a 2 3 4 5

hablar

4, Me quedo muy frustrado o ansioso 2 3 4 5

5. Me siento deprimido 2 3 4 5
L6. Tengo dificultades para hablar al teléfono 2 3 4 5

7. Tengo problemas en el trabajo y/o para

desarrollar mi profesién 2 3 4 5

8. Evito salir socialmente 2 3 4 5

9. Tengo repetir constantemente lo que digo para

ser comprendido 2 3 4 5

10. Estoy tornandome menos comunicativo 2 3 4 5

Total

Dominio Socio-emocional Funcionamiento fisico Store Total

100-(4+5+8+10)-4 x 100 | 100-(14243+6+7+9)-6 x 100 | 100-(3_ total)-10 x 100
16 24 40
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ANEXO V

Evaluacion Fonoaudiologia de Voz

Nombre:

Fecha de nacimiento: Edad: Ocupacion
Actividades Secundarias: Teléfono:
Evaluador: Fecha de Evaluacion:

l. Historia de la Enfermedad

Inicio: __ Lentamente __ Bruscamente:

Cambio durante el dia: __ Mejor en la mafiana: __ Peor en la mafiana: __ Estable:

¢En qué situacion aparecen con mas frecuencia? __ En casa__ Trabajo: __ Conversaciones:

__Oftras:

Terapia de voz previa:

1. Antecedentes Mérbidos

___Alergias ___Problemas __RGE ___Hipoacusia
Pulmonares

__Diabetes ___Problemas __HA ___Artritis
Hormonales

___Cancer ___Problemas __Otra
Cardiacos

Cirugias:

Uso de Medicamentos: __ Si__ No  Indicar:

Antecedentes familiares de Disfonia: __ Si_ No
Actualmente Embarazada: __ Si__ No

Ciclos Menstruales: _ Regulares __ Nunca__ A veces

Uso de hormonas actualmente: _ Si _ No  Desde cuando:
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Antecedentes Vocales: (Normal 0, Leve 1, Moderado 2, Excesivo 3)

Voz hablada: Voz cantada:
Gritos: Otros:
Higiene | No Poco | A Siempre | Higiene Vocal No Poco | A Siempre

Vocal veces veces
Tabaco Alcohol
Desde cuando Destilado
N° de Fermentado
cigarrillos
Ingesta de Café
liquido
Condimentos Mentitas
AA/Calefaccion Drogas
Gritos Susurro
Habla en Imita voces
exceso
Risa Abusiva RGE/RLF

Observaciones:
Sintomas No Poco |A Siempre | Higiene Vocal No Poco | A Siempre

Veces Veces
Carraspera Picazon
Fonalgia Disminucion de
aire

Ardor Tos
Fonastenia Cuerpo Extraiio
Esfuerzo Escape de aire
Garganta Sialorrea/
apretada Xerostomia
Dolor en zonas Ronquido

vecinas
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Observaciones:

V. Evaluacion de Habla:
Apertura bucal ___Adecuada __Disminuida ___Exagerada
Velocidad ___Adecuada __Bradilalia __Taquilalia
Prosodia ___Adecuada ___Mondétona ___Exagerada
Fluidez ___Adecuada ___Alterada
Inteligibilidad ___Adecuada __Alterada
Dislalias __Ausente ___Presente
V. Evaluacion Biomecanica
Vista Anterior  Adecuada ~__ Desviaa ___Desviaa Obs
Der 1ZQ
Vista Lateral ___Adecuada  __ Anterior __Posterior Obs
Flexion Lateral  Adecuada  __ Limitado __Nulo Obs
Flexion __Adecuada __ Limitado __Nulo Obs
Extension
Lateralizacion =~ Adecuada ~ __ Limitado __Nulo Obs
Rotacion __Adecuada __ Limitado __Nulo Obs
Altura laringea: ~ __ Adecuada __ Elevada __ Descendida
VI. Sistema Estomatognatico
Labios __ Hipotonico __ Hiperténico __ Simétricos Postura

Lengua__ Hipotdénica __ Hipertonica __ Piercings
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Frenillo sublingual __ Funcional __ Insercion Anterior__ Adecuado

Mandibula __ adecuada __ pragmatica __ retrognatica __ mordida cruzada __ bisabis
abierta

Velo del paladar __ Uniforme __ Cicatriz __descendido__ Uvula bifida __ Funcional __No
funcional

Paladar duro __ Adecuado __ Alto __ ojival

Dientes __ Implantacion adecuada __ Apifiamiento __ Diastemas __ Falta de piezas
Higiene

ATM __ Funcional __ Disfuncional __ Deglucion:

Tipo respiratorio __ Costal superior __ Toraxico __ Abdominal __ Costo diafragmatico
Mixto

Modo: _ Nasal __ Oral __ Mixto

CFR: __ Adecuada __ Alterada Apoyo: _ Presente _ Ausente __ No Mantiene

Duracion /s/ Duracion /z/ indice s/z D).

VII. Evaluacion de la Emision

Resonancia: __ Oral __ Nasal __ Hiponasal __ Hipernasal __ Faringea __ Cul de sac
Intensidad: _ Adecuada __ Fuerte _ Débil _ Inestable
Tono: __ adecuado __ desviado a agudos ___ desviado a graves __ bitonal

Ataque vocal __isotonico __ Hipoténico __ Hipertdnico

Quiebres tonales: _ Temblor de voz TMF: /a/ lil (mujeres 20,
hombres 30seQ)
Extension Tonal: _~ Hasta __ ( )

Percepcion Aclstica: _ Melddica  Soplada _ Aspera _ Tensa __ Sucia____ Mon6tona

__Basal __ Fry _ Débil

VIIl. Escala GIRBAS (Normal 0, leve 1, moderado 2, severo 3)

Grado Disfonia:
Inestabilidad:
Aspero:
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Soplado:
Débil:

Tension:

Diagnostico Fonoaudioldgico:

Observaciones:
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ANEXO VI

Palpacion Muscular Suprahioidea

Protocolo de Morrison

Musculos suprahioideos (Palpacion en linea media del espacio submental con dedo medio)

Tension en reposo

Contraccioén durante /a/
Grave seguida de /u/ aguda

Mausculos tirohioideos (Palpar ambos espacios tirohioideos con el pulgar y el indice)

Tension en reposo

relajado.

Contraccioén durante la emisiéon continua
(contar de 1 al 5) y con un murmullo

Musculos Cricotiroideos (Palpar el espacio cricotiroideo en la linea media con la punta del

dedo indice)

cartilago tiroideo

Posicidn del arco cricoides en relacion al

Tamafio del espacio en reposo

Apertura y cierre del espacio durante la
emision de sonidos graves y agudos.

Puntajes:
Musculos suprahioideos

0 = Blando en reposo, puede contraerse

ligeramente durante la fonacion.
1 = Blando en reposo, contraccion

ligera en tonos graves y moderada en

tonos agudos.

Alguna tension en reposo, tensos con
protrusion de la mandibula durante la

fonacion. 3 = Siempre tensos,

tension maxima durante la fonacion

Musculos tirohioideos

0 = Sin tensidn en reposo, ligera tensién
durante la fonacion

1 = Espacio tirohioideo blando en reposo,
algo de contraccion durante la fonacion

2= Espacio tirohioideo tenso y estrecho en
reposo, contraccién moderada durante la
fonacion

3 = muy tenso con espacio tirohioideo
permanentemente

Musculos cricotiroideos:

0 = Espacio cricotiroideo y
movimiento fonatorio normales
1 = Estrechamiento del espacio
cricotiroideo en reposo, algo de
movimiento durante la fonacién.
2= Desplazamiento anterior del
cartilago cricotiroideo con
estrechamiento del espacio
cricotiroideo en reposo, cierre del
espacio durante la fonacion.

3= Espacio cricotiroideo cerrado
permanentemente.
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ANEXO VII

Examen Nasolaringofibroscopia

Datos Personales:

Nombre: Fecha:
Edad: Ocupacion:
Medico ORL: Dr. Alba Testart
Examen
Normal Alteracion
Fosas nasales
Nasofaringe
Orofaringe
Hipofaringe
Laringe | Observaciones
Supra
glotis
Patron de tension
Glotis SI NO
Tipo
Lip buzz+ bombilla 30 | Lip buzz+ bombilla 10 Lip buzz
TVSO cm cm
Mejora Disminuye | Mejora Disminuye | Mejora Disminuye
patrén contraccién | patron contraccién | patron contraccién
vibratorio | antero- vibratorio | antero- vibratorio | antero-
posterior posterior posterior
Sub
glotis

Conclusiones:

Dra. Alba Testart
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ANEXO VIII

A continuacién se mostraran los espectrogramas de cada paciente pre y post terapia
de tracto vocal semiocluido, segun la escala analdgica visual. Los cuales se entregaron en

un orden al azar como muestra la siguiente tabla.

Tabla N°1: Representa el orden de los espectrogramas pre y post terapia

Letras asignadas para | Letras asignadas para
Individuos los espectrogramas los espectrogramas
Pre- terapia Post- terapia

A U

O 0| N oo &l WIDN| -

=
o

m| T| X O W —|O @O < T
Z H o <L w»w oZlol rlo

-
-
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Evaluacion de Espectrogramas mediante Escala Analdgica Visual
Instrucciones:

1. Observe cada espectrograma

2. Arrastre y sitle la X al lugar de la escala graduada que mejor represente su
valoracion para cada espectrograma.

3. Debe considerar que:
- 0 corresponde a solo ruido
- 100 corresponde a solo armanicos.

A continuacion se presentan ejemplos de como realizar la valoracion.
Ejemplo 1.

Frequency(Hz)

1000

| l W 1
A e g i AR iy YA §

30 e\ 4 o

0 ) : is %6
Time(sec)

En este espectrograma, un experto considerd que:

|
% | 100
Soélo Ruid S6lo Armonicos

Ejemplo 2.

5000]

e Tl 1 it ¢

Frequency(Hz)

Time(sec) |
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En este espectrograma, un experto considerd que:

| |
0 | 100
S6lo Ruido )

S6lo Arménico

Espectrogramas a evaluar

A)

Frequency(Hz)

' o o I Ot 4 Uwidey e 4 W I £l i o i
: I.ID
Time(sec)

S()Io| ruido (O) Solo arm(')rlicos (100)

N 1] AL | 5 i ¥ H Y i 1 H TN RN PEH|

i W&ﬁwhm ”‘f@ Wgw,, W‘"%W i W',«uﬁmr, it ;«M(%m’, ymi ‘

Frequency(Hz)

Time(sec)

I |
Solo ruido (O) So6lo armoénicos (100)
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