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Resumen

La disfonia es la alteracion de uno o mas de los considerados parametros de normalidad de
la voz: timbre, tono, intensidad y flexibilidad. En concreto, la disfonia funcional es aquella que
provoca la alteracion de dichos parametros pero que no presenta un motivo organico o
neuroldgico. Es el resultado de un abuso o mal uso vocal en la mayoria de los casos de voz
profesional, aunque también puede ser consecuencia de la aparicion de reflujo, tabaquismo o
infeccidon virica o bacteriana. La presencia de la disfonia funcional puede provocar una
deficiente comunicacién por parte de las personas en las que se manifiesta y ademas, suele
se predecesora de lesiones vocales mas graves si esta no se interviene a tiempo y de una
forma adecuada con los tratamientos necesarios. El no reconocimiento de la disfonia funcional
como enfermedad profesional pone en jaque a muchos profesionales que la manifiestan
siendo el resultado de un impedimento para el desarrollo de su profesion y su actividad vocal.
Para su prevencién, en la guia elaborada se recogen algunas pautas de higiene vocal, pero
la labor de investigacion ha consistido en recoger y clasificar aquellos medios de diagndstico,
evaluacion y tratamiento de la disfonia funcional en profesionales de la voz con la finalidad de
aportar al rehabilitador vocal y logopeda las herramientas y terapias mas relevantes y

utilizadas para la correcta evaluacion e intervencion de esta patologia.

Palabras clave: Disfonia, voz, evaluacion, terapia, profesional.

Abstract

Dysphonia is the alteration of one or more of the considered parameters of normality of the
voice: timbre, tone, intensity and flexibility. Specifically, functional dysphonia is one that causes
the alteration of these parameters but does not have an organic or neurological reason. It is
the result of vocal abuse or misuse in most cases of professional voice, although it can also
be a consequence of the appearance of reflux, smoking, or viral or bacterial infection. The
presence of functional dysphonia can cause poor communication on the part of the people in
whom it manifests itself and, moreover, it is usually a predecessor of more serious vocal
injuries if it is not intervened in time and in an adequate way with the necessary treatments.
The non-recognition of functional dysphonia as an occupational disease puts in check many
professionals who manifest it as the result of an impediment to the development of their
profession and their vocal activity. For its prevention, the guide prepared contains some vocal
hygiene guidelines, but the research work has consisted of collecting and classifying those
means of diagnosis, evaluation and treatment of functional dysphonia in voice professionals in
order to contribute to the vocal rehabilitator and speech therapist the most relevant tools and

therapies used for the correct evaluation and intervention of this pathology.

Keywords: Dysphonia, voice, evaluation, therapy, professional.
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Introduccion

La voz es el resultado del proceso de la fonacion, en el cual las cuerdas vocales vibran
a partir de la energia aerodinamica que se genera por el aparato respiratorio, y que pasa a
través de ellas dando como resultado la obtencién de la energia acustica, que se amplifica a
su paso por el tracto vocal.

La laringe, 6rgano que contiene las cuerdas vocales tiene unas caracteristicas
anatdémicas unicas en el reino animal. En ella es facil encontrar todos los tipos de tejido del
organismo humano y su caracteristicas varian en funcion de la edad y el sexo. No se trata de
un organo fijo y posee verdaderas articulaciones y musculos intrinsecos y extrinsecos que la
dotan de gran movilidad externa y externa. La coordinacién y precision de los multiples y
complejos movimientos esenciales para sus funciones principales (respiratoria, protectora,
fonatoria y esfinteriana) dependen del fino control neurolégico y de los diferentes receptores
periféricos. (Fernandez-Gonzalez, 2021)

Por ello, es necesario el conocimiento preciso de su anatomia para comprender su
funcionamiento y para el tratamiento clave de la patologia que pueda presentar, como es en
este caso la disfonia.

Autores e investigadores todavia no han llegado a un consenso sobre la definicién de
voz normal, pero si que se han establecido algunos criterios generales que pueden dar
indicaciones sobre lo que es una voz normal. Segun Hunter y Jackson-Menaldi (2019), estos
criterios de “voz normal” son, que el timbre sea agradable, que el tono sea adecuado a la edad
y el sexo, y que el volumen que utiliza la persona sea apropiado para la situacion en la que
se esté utilizando la voz.

Asi pues, se considera la presencia de disfonia cuando la voz presenta alguno o varios
de estos parametros alterados. La flexibilidad vocal, es decir, la prosodia (variaciones en el
tono, volumen, énfasis, etc.), también se considera como un parametro de normalidad.

Cuando existe algun tipo de trastorno en la voz, el timbre, el tono, la intensidad o la
flexibilidad se encuentra alterados y fuera de los parametros establecidos para personas del
mismo sexo y edad. Por tanto, dicha alteracion de la voz puede considerarse como un signo
de enfermedad, un sintoma o un trastorno en la comunicacion, y, debido a esto, puede generar
también afecciones psicoldgicas ya que su afectacion, constituye una incapacidad para la
comunicacion.

La disfonia puede presentarse de tres formas distintas, segun Jackson- Menaldi
(2019):

o« Como signo de enfermedad, en la cual el médico determina si la disfonia esta
asociada a la presencia de una enfermedad de caracter mas grave, como
puede ser una alteracion laringea, o manifestaciones de enfermedades graves,

locales o sistémicas.



o Como sintoma de una enfermedad, en la cual la voz es percibida como anormal
tanto por el paciente como por el médico, y la disfonia constituye el trastorno
vocal mismamente, de forma que se establece la posibilidad de plantear un
tratamiento rehabilitador para dicho paciente.

e Como trastorno de la comunicacion, de forma que cause problemas para lograr
la inteligibilidad del discurso, que estéticamente no sea una voz agradable, vy,
en definitiva, que no cumpla los requisitos sociales o laborales para los cuales
el paciente utiliza su voz. Tener una voz efectiva y agradable al oido es
necesario e importante a nivel personal, social y econémico.

La voz, ademas de servir para establecer una conversacion es necesaria para el
desarrollo de muchas profesiones. Esto quiere decir que las personas establecen una relacion
entre la actividad profesional y el estado de la voz para el desarrollo de sus trabajos, de forma
que un estado de la voz conservado en el cual el instrumento del trabajo responde de forma
correcta a su uso, da lugar a un mayor desarrollo profesional en el cual la voz es el principal
instrumento.

Actualmente la comunicacion y la imagen personal tienen gran importancia y cualquier
persona que utilice su voz para el desarrollo de su trabajo, queda considerado como
profesional de la voz. Entre estos profesionales, la apariciéon de la disfonia como cualquiera
de las tres formas que se han visto anteriormente (signo, sintoma o trastorno) es algo comun,
y es necesario realizar un correcto tratamiento y abordaje para resolver la aparicion de las
afecciones vocales por el mal uso o abuso vocal.

Segun Jackson-Menaldi y Serrano(2019), la disfonia es consecuencia de conductas
de abuso y mal uso vocal, aunque también pueden ser consecuencia de otros factores
desencadenantes como son, el reflujo gastroesofagico, el tabaquismo y la infeccion virica o
bacteriana (laringitis). Este tipo de patologia provoca una alteracion en el color, timbre,
volumen y flexibilidad de la voz (parametros de la voz normal que también mencionan Stachler
et al, 2018), y los sintomas apreciables de estos parametros reflejados en la voz, son la
ronquera, voz monotona, temblor y afonia.

Jackson-Menaldi y Serrano (2019), clasifican los tipos de disfonias en tres bloques:
disfonia organica, disfonia funcional y la disfonia espasmaddica. En el caso de la disfonia
funcional, la principal caracteristica es que presenta ausencia de una patologia organica sin
etiologia neuroldgica o psicologica y suele presentar efectos asociados como dolor, fatiga
vocal y fonacion vegetativa normal. Los principales precursores para este tipo de disfonia
pueden ser causas no conscientes, estrés, hiperfuncion, hipofuncién y psicobiologia de los
problemas vocales.

La disfonia funcional segun Jackson-Menaldi (2019), puede revertirse con terapia
vocal sin necesidad de intervencion quirdrgica, pero es necesario realizar una correcta

evaluacion de la voz del paciente y un tratamiento especifico. Ademas, la disfonia funcional
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suele ser un sintoma predictivo para posteriores alteraciones estructurales y organicas de la
laringe, por lo que su aparicién en la voz de profesionales debe ser un motivo de alarma con
respecto a la salud vocal.

Para la prevencion de la disfonia funcional y como complemento a los tratamientos de
rehabilitacién vocal, se utilizan las normas de higiene vocal que establecen una base del
cuidado de la voz, y que reunen pautas generales de higiene, pautas relacionadas con el
aparato respiratorio, pautas para el cuidado de las cuerdas vocales, pautas para el cuidado
del tracto vocal y pautas de higiene alimentaria.

La fundacién FUNCASOR (fundacion canaria para personas con sordera) establece
pautas de higiene vocal distribuidas en bloques y muy especificas para el cuidado de la voz y
que estan enfocadas a facilitar la prevencion de alteraciones de la voz, evitando el esfuerzo,
abuso o mal uso vocal con la finalidad de conseguir un uso racional y saludable del sistema
fonador:

o Pautas generales:

o Tener en cuenta los habitos generales de la persona en cuanto al
estado mental, donde el nerviosismo, tension o estrés, pueden influir en
tension muscular o en la alteracion de la postura y produccion vocal. Un
trabajo psicologico y autocontrol de las emociones y los sentimientos
son necesarios para un estado mental estable que no repercuta en la
salud vocal de forma negativa.

o El equilibrio postural debe de ser correcto, ya que los vicios posturales
pueden afectar a la funcion vocal. Es necesario mantener la cabeza
alineada con el cuerpo y mantener los hombros relajados.

o Identificar los signos de abuso y fatiga vocal es importante, asi como
relacionarlos con las situaciones en las que se producen.

o Evitar gritar o hablar en entornos ruidosos.

o Evitar hablar o cantar con resfriado, ronquera o cualquier molestia que
provoque afecciones en la voz. Sera necesario el reposo vocal en estas
situaciones.

o Evitar los cambios bruscos de temperatura y corrientes asi como no
ingerir bebidas muy frias, contribuye al cuidado de la laringe y de las
cuerdas vocales.

o No fumar es fundamental, ya que es el elemento mas toxico para el
aparato respiratorio y fonador.

o No carraspear, ya que supone un habito mas dafiino que la tos y
repercute directamente sobre las cuerdas vocales.

o Pautas del aparato respiratorio en higiene vocal.

o Procurar que la inspiracion sea nasal, rapida y silenciosa.
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Realizar inspiracion costo-abdominal evitando una respiracién toracica
que puede sobrecargar la musculatura del cuello.

No gastar el aire llegando a utilizar el aire residual, ya que puede
desencadenar en forzar la musculatura del cuello.

Evitar hablar a alta intensidad, ya que las altas presiones aumentan la
impedancia glética.

Realizar ejercicios de lectura mediante poemas o canciones para
trabajar la coordinacién fonorespiratoria.

Evitar ambientes que provoquen sequedad laringea como pueden ser

ambientes de polvo en suspension o secos.

o Pautas de higiene vocal del sistema de vibracion.

O

Procurar realizar un ataque vocal correcto evitando realizar susurro al
inicio del habla o un escape de aire explosivo.

Intentar evitar la excesiva tension glotica (hipermovilidad), o tension
gldtica insuficiente (hipomovilidad).

Evitar la voz mondtona y demasiado relajada. Debe haber cambios
tonales y melddicos que permitan a la musculatura laringea mantener
un tono adecuado.

Evitar aumentar la intensidad realizando una hipertension de la laringe:
chillar con el cuello.

Evitar hablar durante el esfuerzo fisico ya que se da preferencia a la
respiracion para la captacion de oxigeno frente a la respiracion para
hablar.

o Pautas de higiene vocal del sistema de articulacién

O

Evitar hablar con la boca semicerrada: producira una vez aspera,
estridente, con escasa riqueza de armonicos, ligeramente nasal, y
escasa proyeccion e inteligibilidad de la palabra.

Evitar hablar con movimientos exagerados.

Procurar que la emision de la voz sea lo mas anterior posible dentro de
la cavidad oral: proyeccién vocal.

Evitar el consumo de productos que resecan las mucosas respiratorias:
los caramelos por su alto contenido en azucares, los dulces, las
salsas... Al resecarse las mucosas, la resonancia no se producira

eficientemente.

o Pautas de higiene alimentaria

O

Mantener una dieta equilibrada. Aunque es una normal de salud
general, también puede afectar a la emision vocal.

No comer grandes cantidades.
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o No ingerir alimentos o bebidas excesivamente frios.

o Evitar alimentos picantes, fuertes y con exceso de sal que irritan la
mucosa laringea.

o Evitar las bebidas alcohdlicas, que también afectan al aparato fonador.

o Beberliquido de manera regular, ya que mantendra las cuerdas vocales
y el cuerpo en general hidratados. Mejor si no se trata de bebidas

gaseosas.

Segun las estadisticas publicadas por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, se ha producido un aumento en un 20% de los casos derivados de Atencion temprana
al médico especialista en otorrinolaringologia por problemas vocales, en cuanto a voz
profesional se refiere, y, ademas, la edad en la cual se ubica el diagnostico de patologia e
intervenidos quirargicamente se encuentra entre 34-65 afos. Estos son indicadores que
demuestran que la voz profesional esta claramente comprometiendo la salud vocal de la
poblacion.

La disfonia como tal (funcional), no esta reconocida actualmente como enfermedad
profesional. Si lo es, la lesién organica producida por el uso de la voz profesional: Nodulos
vocales, y lo es desde el afio 2007 (TAS 17/2007), quedando recogido en RD 1299/2006,
siendo motivo de baja laboral.

El hecho de que la disfonia funcional no constituya una enfermedad profesional
provoca que “pase desapercibida” para muchos profesionales de la voz ya que no es un
motivo de baja laboral, por lo que es necesario establecer medios de prevencion para evitar
su aparicion, o en el caso de que aparezca, desarrollar los medios necesarios para establecer
un diagndstico cuanto antes, y un tratamiento especifico para evitar la posterior derivacion de
esta en una lesion organica.

Por ello, se plantea la necesidad de crear una guia de diagndstico e intervencion, que
permita asesorar al logopeda en cuanto a realizar una correcta evaluacion de la voz
(seleccionando cuidadosamente las pruebas mas fiables y correctas para determinar un
diagndstico preciso) y del tratamiento (seleccionado los mas efectivos y que permitan que el
paciente recupere los parametros de normalidad de la voz) de la disfonia funcional que se
presenta en profesionales de la voz.

En cuanto a la evaluacion de la disfonia funcional, autores como Graciela, Jackson-
Menaldi, Jazmin y Virna. (2019), coinciden en el uso de protocolos de evaluacion
audioperceptiva y analisis del comportamiento respiratorio. También inciden en la
autoevaluaciéon de la voz por parte del paciente, evaluacion foniatrica o fonoaudioldgica,
analisis acustico, escala Voice Handicap Index, parametros aerodinamicos, escala GRBAS, y
evaluacion postural, articular y orofacial. Es primordial antes de estructurar cualquier tipo de

tratamiento realizar una evaluacion laringea por parte del otorrinolaringélogo en consulta.
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Con respecto a la busqueda de un tratamiento y rehabilitacion ideales (en cuanto a
eficaz, rapido y con buenos resultados se refiere), diferentes autores mencionan tratamientos
para la disfonia funcional, actuales y aplicados en profesionales de la voz. Stachler et al
(2018), recoge en su guia una serie de tratamientos relevantes en la rehabilitacion de la
disfonia, y basandose en la evidencia, establece una referencia entre los mas recomendados
en el caso de personas con voz profesional a los que engloba en el grupo de “Dysphonia and
Occupation”. Rubin (2018), elabora y redacta en su estudio las técnicas mas relevantes y
aplicadas a las voces de cantantes profesionales para evitar aparicion de disfonia funcional y
velar por la salud vocal. Stepanova et al (2017), proponen el tratamiento combinado (terapia
combinada) para la intervencion de la disfonia funcional en profesionales de la voz y el habla.
Bock (2019), propone un tratamiento para la disfonia funcional a través de la medicacion
destinada a la hidratacion de la mucosa en cuanto a la laringe, tracto vocal y cuerdas vocales.
Mezzedimi et al (2020), proponen un tratamiento con kinesio taping para pacientes disfonicos,
y parte de los sujetos son pacientes que utilizan su voz en el ambito profesional. Mendes et al
(2017), menciona en su revision, el método de intervencion Lax-Vox (tracto vocal semi-
ocluido) para el tratamiento de pacientes con disfonia funcional, y en él recoge los resultados
de estudios realizados por diversos autores con respecto a este método de rehabilitacién
vocal.

En base a la recopilacion de tratamientos utilizados para el abordaje de la disfonia
funcional en profesionales de la voz, y de las diferentes pruebas realizadas para la correcta

evaluacion vocal, se pretende responder a la pregunta ;Qué tipos de evaluacion y

tratamientos son mas efectivos en el caso de pacientes con disfonia funcional pertenecientes

al campo de la voz profesional?, y elaborar asi una guia para la evaluacién y tratamiento de

la disfonia funcional en pacientes con voz profesional.



Método

Criterios de elegibilidad, fuentes de informacion, busqueda y seleccion de estudios.

Se realiz6 una busqueda de los articulos segun la metodologia “Mesh”, empleando las
palabras clave “voice, professional, dysphonia, therapy y evaluation” que se combinaron por
pares de palabras, y por grupos de 3 4 y 5 palabras, empleando los operadores booleanos
“‘AND” y “OR”. Las palabras clave debian de aparecer tanto en el titulo como en el abstract.
Ademas, se procedido a leer cada abstract y se descartaron aquellos articulos que no
resultaban relevantes para la elaboracion de la guia. Realizado este proceso, se realizo la
suma total de los articulos encontrados con cada una de las combinaciones realizadas en
cada una de las bases de datos. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed (128
resultados), Web of Science (154 resultados), Dialnet (23 resultados) y Science Direct (19
resultados). La busqueda de los articulos en estas fuentes se desarroll6 del dia 12 de marzo
al 18 de marzo de 2021.

Los criterios de inclusidn que se utilizaron para seleccionar los estudios fueron:
Seleccionar publicaciones recientes (ultimos 5 afos), los articulos podian ser protocolos,
articulos cientificos, casos clinicos, revisiones bibliograficas, guias de practicas clinica
evidenciadas, tesis doctorales y estudios clinicos. Ademas, estos estudios debian de ser
concluyentes en cuanto a los resultados frente a la evaluacion y tratamiento del paciente, es
decir, que se obtuvieran resultados satisfactorios. Los criterios de exclusion que se utilizaron
para descartar las publicaciones no relevantes fueron, descartar las publicaciones que
tuvieran mas de 5 afos, descartar aquellas publicaciones en las que los tratamientos se
realizaban con pacientes que presentaran algun tipo de patologia que no fuera disfonia
funcional, y descartar aquellas que contenian las palabras clave pero que en su conjunto no
eran relevantes para elaborar una guia de intervencion. En total y en base a estos criterios los
articulos elegidos fueron 8. Esta fase se realiz6 desde el dia 18 de marzo al 30 de marzo de
2021.

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios se utilizé el programa de lectura
critica CASPe, con el cual se realizaron 11 preguntas para determinar qué articulos eran
validos para la revision. Como criterio de inclusion se dispuso que los articulos presentaran
un minimo de 8 como puntuacion final. El resultado final fueron 8 articulos, 3 de ellos se

descartaron. Esta evaluacion se realizo desde el dia 15 de abril al 4 de mayo de 2021.



Figura 1. Diagrama de busqueda

Palabras clave: voice, professional, dysphonia, therapy, evaluation I

Booleanos: AND OR I

Pubmed

128 resultados

Web of Science
154 resultados

Dialnet
23 resultados

Science Direct
19 resultados

Criterios de inclusién:
5 aftos 0 menos

Estudios concluyentes con buenos resultados

Protocolos, articulos cientificos, casos clinicos,
revisiones bibliograficas, gulas de practicas clinicas

evidenciadas, tesis doctorales, estudios clinices

Criterios de exclusion:
Mas de 5 afios

No relevantes en cuanto a contenido para la
intervencién sobre la disfénia.
Ne concluventes en cuanto a resultados

- Disfonia de origen organico/no funcional

Resultado
8 articulos

CASPe

5 articulos ‘

Figura 2. Calidad Metodoldgica CASPe

Estudio

1

2

3 4 5

10

11

Angel, L. F.
(2017)

Si

Si

Si |Si | No

Si

Si | Si

Si

Si

No |5

Chedda, N.
(2016).

Si

No

No | No | Si

No

Si | Si

No

Si

Si |6

Guzman M,
Salfate L.
(2018)

Si

Si

No | Si |Si

Si

No | Si

Si

Si

Si |9

Manzano C.
(2018)

Si

Si

Si | No | Si

No

Si | Si

Si

Si

Si |9

Mendes,
Amanda
Louize Félix et
al. (2019)

Si

Si

Si | No | Si

Si

No | Si

Si

Si

Si |9

Resultado




Mezzedimi, Si |Si |[No |Si |Si |Si |[No |Si |Si |[Si |Si |9
C., Spinosi,
M., Mannino,
V., Ferretti, F.,
& Al-Balas, H.
(2020).

Pefia, M.J|Si |Si |Si |Si |No |Si |No |Si |Si |Si |Si |9
(2018)

Stepanova, Y. |Si [No [No [No |Si |[No |Si |No |Si |Si |Si |6
E.,
Gotovyakhina,
T. V.,
Korneenkov,
A A, &
Koren', E. E.
(2017).

* Respuestas posibles: SI/NO/NO SE SABE

*Preguntas del Test CASPe (Correspondencia con los numero de la fila primera)

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

2. ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que
entraron en él?

4. ;' Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del
estudio?

5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo?
7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

8. ¢, Cual es la precision de este efecto?

9. Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
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Recomendaciones

Sintesis de resultados

De la revisién sistematica realizada, en los 6 estudios se observan métodos y

herramientas de evaluacion vocal similares (algunas de ellas se repiten y se especificara

cuales), al igual que se observan diversas técnicas similares o idénticas para el tratamiento

de la disfonia funcional las cuales ofrecen resultados favorables tras el tratamiento logopédico.

Se ha optado por realizar un resumen cualitativo de los estudios, de los cuales se han

extraido los siguientes resultados:

Se han obtenido dos bloques relacionados con la evaluacién y el tratamiento de la disfonia

funcional.

En cuanto a la evaluacion:

o Los cinco articulos presentan herramientas para la evaluacion vocal similares.

Estas herramientas son:

Voice Handicap Index (VHI-30) y su version abreviada (VHI-10). En la
adaptacion de este instrumento realizado por Nufiez et al (2007) lo
definen como un instrumento valido para la valoracion del menoscabo
asociado a la disfonia funcional que percibe el propio paciente. Existe
una version de 30 preguntas y otra abreviada de 10 preguntas. En 4
estudios se utiliza esta herramienta, en concreto la versién corta.

A continuacion se adjunta la tabla de la version VHI-10 con las
cuestiones perceptuales a valorar por el paciente y las puntuaciones
para determinar el grado de disfonia.

Los grados de disfonia segun el indice de incapacidad vocal acortado
(VHI-10) son leve (10 puntos o menos), moderada (11-20 puntos),
severa (21 a 31 puntos) y grave (31-40 puntos).

En los cuatro estudios donde se utiliza esta herramienta, se consideran
pacientes para el estudio aquellos que presentan, al menos, disfonia

moderada (entre 11 y 20 puntos).

Figura 3. Version abreviada VHI-10

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2.La gente no me entiende en sitios ruidosos

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

P5. Siento que necesito tensar la garganta para produdr la voz
P6. La calidad de mi voz es impredecible

E4. Mi voz me molesta

E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

P3. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?

o o o ©o 0o o 0o o o ©
NN NN NN NN
WL WL LR L W

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), el cual

segun Nufez et al (2014) se trata de una herramienta utilizada para
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hacer juicios auditivos-perceptuales de la calidad vocal de forma
estandarizada todo ello para mejorar la practica clinica en el campo de
la evaluacion auditivo-perceptual de la voz. Es utilizada para evaluar el
grado de disfonia en cuatro de los cinco articulos, y se consideraron
para el tratamiento los pacientes que presentaban un grado leve y
moderado. En la adaptacion realizada por Nufiez et al (2014), los
parametros que califica el CAPE-V son:

- Severidad global: Impresion global de desviacion de la normalidad de
la voz.

- Aspereza: Irregularidad percibida en la fuente vocal.

- Voz aérea: Escape audible de aire en la fonacion.

- Tension: Percepcidon de excesivo esfuerzo en la vocalizacion
(hiperfuncion).

- Tono: Correlato perceptual de la frecuencia fundamental de la voz.

- Intensidad: Correlato perceptual de la intensidad de la vibracién vocal.
La escala presenta una linea de 10 mm para cada parametro o atributo
evaluado obteniendo una escala visual subdividida en tres intervalos
que representan las categorias leve, moderado y grave. Las
calificaciones se obtienen mediante la observacion directa del paciente,
es decir la calificacion la establece el profesional que evalua.

El procedimiento de evaluacion consiste en la emisién de vocales
aisladas, repeticion de frases y habla espontanea.

Las tareas se adjuntan en la siguiente tabla, extraida de Nufez et al
(2014).

Figura 4. Test CAPE-V

Consenso sobre Ia evaluacion audiotivo-perceptual de la VOZ (cape-v)

Los siguientes pardmetros de la calidad vocal serdn calificados tras completar las
siquientes tareas vocales:

Severidad global: Puntuacién

ci /100,
LE uo SE

Aspereza:
ci f100.

LE uo SE
Escape:
ci 100,
LE mo SE
Tensién:

LE uo SE
Tono:  Indicar la naturaleza de la desviacién:
ci /100,
LE uo SE
Intensidad:  Indicar la naturaleza de la desviacin:
ci J100.
LE Mo SE

Caracteristica adicional
1 ci /100.

LE Mo SE

Caracteristica adicional
2 ci /100.

LE Mo SE

Comentarios sobre la nasalidad: nomal otros:

Describir

Caracteristicas adicionales: dipiofonia, vocal Iry, falsetto, astenia,
afonia, inestabifided del tono, lembior, fonacién himeda, olros términos
vantes:
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Escala GRBAS de Hirano (1989), la cual se trata de un sistema de
valoracion acustica, cuyo nombre es un acrénimo de Grade (grado),
Rough (aspereza), Breathy (soplo), Astenic (astenia) y Strain (tension).
Esta escala aparece en cinco de los articulos seleccionados y se
consideraron los pacientes que presentaban los grados leves,
moderado y severo.

Para la evaluacion se establecen unos valores de 0 a 3 considerando:
- 0 Normal

-1 Leve

- 2 Moderado

- 3 Severo

Para la evaluacién de los parametros hay que tener en cuenta:

Grade (grado), se refiere al grado de alteracion vocal. Es una valoraciéon
global de la voz, considerando si la calidad parece o no afectada.
Rough (aspereza), se refiere a la irregularidad en la vibracién de los
pliegues vocales.

Breathy (soplo), se refiere a la impresién de la cantidad de aire que se
percibe en la voz del paciente, es decir si hay aire que se escapa a
través de la glotis. Se percibe una voz ruidosa y con intensidad
disminuida.

Astenic (asténica), se refiere a la debilidad percibida. Se observa una
intensidad débil con falta de armonicos en altas frecuencias.

Strain (tension), se refiere a la percepcion de la hiperfuncion en la voz,
se relaciona con el exceso de trabajo muscular con la consiguiente
emision de un voz forzada y apretada.

Se adjunta la escala donde se anotarian los resultados

Figura 6. Test GRBASI

GRBASI

Grado

Aspereza

Soplo

Astenia

nwir o™ vl o®

Tension
| Inestabilidad
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En cuanto al tratamiento:

Los tratamientos utilizados en los articulos por orden de relevancia son:

Ejercicios con Lax-Vox, tracto vocal semiocluido y terapia de resistencia en el
agua. La dinamica de estos tratamientos tiene la misma base, y en este caso
los autores utilizan distintos nombres para nombrar el mismo tratamiento.
Estos ejercicios consisten en un alargamiento artificial del tracto vocal, y una
oclusion de forma que se genera un cambio en el patron vibratorio (defectuoso
en pacientes con disfonia funcional) de los pliegues vocales. Para los estudios
se utilizaban tubos de silicona, y un recipiente con agua. El incremento de la
inertancia en el tracto vocal provoca cambios en la glotis, dando lugar a un
patrén vibratorio con la impedancia glética disminuida.

Kinesio-tapping o vendaje neuromuscular, cuya finalidad es la de otorgar
estabilidad y soporte a los musculos y articulaciones sin restringir el rango de
movimiento. De esta forma se alivia el dolor y se facilita el drenaje linfatico

obteniendo un efecto analgésico, circulatorio y neuromecanico.

o El primer bloque de tratamientos similares aparece mencionado por los
siguientes autores:
- Guzman y Salfate, (2018) y Pefia, Tracto vocal semi-ocluido.
- Manzano (2018). Terapia de resistencia en el agua.
- Mendes (2019). Lax-Vox.
En los cuatro estudios donde aparece esta herramienta, se obtuvieron
resultados positivos en cuanto a los parametros alterados que
reflejaban disfonia en los pacientes, demostrando que existe un efecto
terapéutico en pacientes con disfonia. Para la valoracion perceptual del
paciente en VHI-10 como en la valoracién por parte del profesional
mediante las herramientas CAPE-V y GRBAS el grado de disfonia
disminuia después de realizar varias sesiones del tratamiento (de 10 a
15 sesiones de 30-45 minutos).
En los resultados obtenidos, los cuatro estudios coincidian en que los
ejercicios con tracto vocal semiocluido provocan los siguientes efectos:
- Disminucién del esfuerzo muscular de la laringe.
- Disminucién de las compensaciones posturales (antepulsion).
- Obtencion de economia vocal.
- Hidratacion de la mucosa.
- Aumento de la proyeccién vocal.

- Disminucién en el grado de disfonia del paciente.
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o Kinesiotaping combinado con logopedia elaborado por Mezzedini et al
(2020). La aplicacion de kinesiotaping combinado con los tratamientos
logopédicos produce una mejora de la disfonia en los cantantes que
participaron en este estudio, asi como en el resto de los pacientes que
no pertenecian al campo de voz profesional después de 10 sesiones.
La aplicacion esta basada en la técnica en Y por la cual se aplica el
kinesio en la cara anterior del cuello, con anclaje inferior en el cartilago
tiroides y cuyas astas recaen a ambos lados del cartilago tiroides. Esta
aplicacion favorece la extension de las cuerdas vocales, necesario para
aumentar la frecuencia en el registro del cantante. Los resultados se
evaluaron mediante el VHI-10 vy los cantantes mejoraron

considerablemente los niveles de disfonia.

Por tanto, se obtiene de la sintesis de resultados las tablas (figura 3 y 4) donde se
recogen los medios de evaluacion y tratamiento (por orden de importancia) utilizados en los
estudios seleccionados:

Figura 7. Evaluacion
Evaluacion de los pacientes con disfonia

CAPE-V (Aparece en 4 de los 5articulos)
GRBAS (Aparece en 4 de los 5 articulos)
VHI-10 (Aparece en 3 de los 5 articulos)

Figura 8. Tratamientos
Tratamiento de los pacientes con disfonia

Ejercicios con tracto vocal semiocluido

(Aparece en 4 de los 5 articulos)

Kinesiotaping

(Aparece en 1 de los 5 articulos)

Discusion de su aplicabilidad en la practica clinica y limitaciones de su aplicabilidad en
la practica clinica.
o En cuanto a las herramientas para la evaluacion y diagnéstico de la disfonia:

De los seis articulos seleccionados, las herramientas obtenidas para la evaluacién de
disfonia de los pacientes son herramientas para la valoracion perceptual y funcional de la voz.
Dichas herramientas han sido revisadas, reevaluadas y adaptadas de forma constante,
demostrando asi su eficiencia y eficacia en la evaluacién de los pacientes, ya que son
herramientas que permiten obtener informacion sobre la condicién vocal del paciente en

comparacion con los patrones “normales” de la voz (tono, timbre, intensidad y flexibilidad).
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El analisis perceptual de la voz ha sido el que se ha utilizado en los articulos
seleccionados como proceso central de la descripcion de las disfonias, de forma que permite
asignar un valor objetivo a las cualidades perceptuales de la voz.

En las pruebas donde el evaluador es el profesional (CAPE-V y GRBAS), es necesaria
la experiencia o el entrenamiento previo del logopeda/fonoaudiélogo/rehabilitador, para
distinguir los distintos matices de la voz en cuanto a los parametros que se evaluan y que los
resultados sean los mas exactos posibles.

Aun asi, existen problemas asociados a la utilizacibn de una evaluacion
audioperceptual de la voz entre los cuales se pueden destacar:

- Baja confiabilidad intra e interevaluadores.

- No se disponen de mediciones objetivas.

- No existe una escala universal de evaluacion perceptual.

- La terminologia no es estandar para la descripcién en las alteraciones de la calidad

vocal.

- No existe una definicidon estandar de voz normal.

- Existe una falta de fiabilidad inherente de las valoraciones auditivo-perceptuales de

la calidad vocal y existe una variabilidad en la produccion vocal del individuo.

Debido a estas premisas, estas herramientas aplicadas en la practica clinica
constituyen una valoracion perceptual de la voz del paciente que, aunque permite establecer
un grado de disfonia, no constituye una medicion objetiva de la voz. Por ello, seria necesario
completar la evaluacion y diagnodstico con otras herramientas de uso cuantitativo y objetivas.

Como primer paso y mas importante tal y como se comentaba en la introduccion, la
valoracién diagnostica con el instrumental adecuado por parte del otorrinolaringélogo es
fundamental para un correcto diagnéstico y orientacion del tratamiento del paciente que
presenta disfonia funcional, y que sera derivado posteriormente al rehabilitador/logopeda. Los
métodos de exploracion de la voz utilizados por el otorrinolaringdélogo mas comunes son la
laringoscopia indirecta, telelaringoscopia, fibrolaringoscopio, videofibrolaingoscopio, luz
estroboscopica y videokimografia. Todas ellas son herramientas que permiten la exploraciéon
laringea visual para observar la supraglotis y las cuerdas vocales.

Es necesario mencionar el uso de herramientas software que no aparecen en los
articulos seleccionados pero que también se utilizan en la evaluacion vocal y en la valoracion
funcional de la voz. Dichas herramientas estan constituidas por programas que existen para
realizar el analisis acustico y funcional de la voz, y han tenido un gran desarrollo debido al
avance de la tecnologia. Como gran ventaja, cuentan con la cualidad no invasiva para los
pacientes, y su objetividad en cuanto a la evaluacion de los parametros acusticos, los cuales
no se pueden consensuar mediante la evaluacion perceptual de la voz como ya se ha

mencionado anteriormente.
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Como ejemplo de dichas herramientas, existen software como “Praat”, que constituye
un programa disefiado para la realizacion de investigaciones fonéticas, y permite realizar el
analisis acustico de la voz entre otras funciones. Entre otros datos, permite obtener el pico
cepstral, analisis de la periodicidad de un sonido, obtencién de la frecuencia fundamental,
indices de perturbacion, espectrograma y analisis de formantes.

Otra de las herramientas novedosas es el software Voice Clinical Sistems. Se trata de
un programa que realiza el analisis biomecanico de un sonido emitido (generalmente una /a/
sostenida), estableciendo correlatos para determinar lo que esta ocurriendo a nivel de la
fuente (cuerdas vocales).

En definitiva, para la valoracion y diagnéstico adecuado de la disfonia funcional, es
recomendable que la valoracién perceptual de la voz siempre vaya acompafiada de un analisis
cuantitativo mediante herramientas de software, y de una revision con el otorrinolaringélogo
para otorgar al diagnédstico y al tratamiento planteado para la rehabilitacion, la evidencia

cientifica que precisa.

o En cuanto a los tratamientos para la disfonia:

En la mayoria de los articulos (cuatro de cinco) ha destacado el uso de ejercicios de
tracto vocal semiocluido, Lax-Vox, para mejorar los parametros vocales alterados asi como el
grado de la disfonia evaluado con las pruebas mencionadas anteriormente.

El hecho de que se hayan encontrado en su mayoria articulos relacionados con este
tipo de terapia vocal, determina que son ejercicios ampliamente utilizados en terapia vocal
que se siguen actualizando y de los que se siguen publicando resultados (los estudios que se
seleccionaron fueron muy recientes, ultimos 5 afos).

Este tipo de ejercicios permiten un alargamiento artificial del tracto vocal, que influye
favorablemente disminuyendo la impedancia glética influyendo favorablemente en la vibracion
de los pliegues vocales. Los diversos autores de los cuales se han extraido los tratamientos
utilizados (5 articulos de 6 seleccionados) para la disfonia funcional, tienen un aspecto comun,
y es que establecen programas fisiologicos de terapia vocal donde se basan en este tipo de
ejercicios para la intervencion de la disfonia.

Existe una evidencia que sustenta el uso de estos ejercicios en la rehabilitacion de
pacientes con disfonia funcional y ello se demuestra en los articulos elegidos y analizados.
Sin embargo, no se hace alusion a controversias que se puedan generar por el mal uso de
este tipo de terapia vocal, aunque si que se menciona que los profesionales que realizan estas
técnicas en los articulos seleccionados son rehabilitador/fonoaudidlogo/logopeda y tienen una
formacion especifica en técnicas para la rehabilitacion de la voz y la disfonia.

Para realizar este tipo de ejercicios es necesario un tubo de silicona, PVC, pajita, y un
recipiente con agua (botella). Resulta un material facil de utilizar, transportar para el paciente

en el caso de que realice los ejercicios fuera de las sesiones y facil de encontrar. Este tipo de
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materiales faciles de obtener, facilitan el acceso a la terapia con ejercicios de tracto vocal
semiocluido.

En cuanto a su aplicabilidad, a parte de ser necesario la formacion del profesional
rehabilitador, no se han encontrado estudios con ejercicios de tracto vocal semiocluido en
pacientes con afectacién neuroldgica, como paralisis cerebral, esclerosis lateral amiotréfica,
etc. Para realizar este tratamiento es necesario poder producir un sellado entre los labios y el
tubo con la intencién de soplar sin que se escape el aire, y esto supondria una limitacion para
pacientes que tienen falta de tono orofacial, paralisis o alguna limitacion que le impidiera
realizar estos ejercicios correctamente. Todos los estudios se han realizado en adultos y
tampoco se han encontrado tratamientos en nifios con ejercicios de tracto vocal semiocluido.
Seria interesante poder realizar en casos de pacientes que presentan disfuncion orofacial,
este tipo de terapia mediante otra herramienta como puede ser una mascarilla y un tubo. Esta
herramienta se ha incorporado en los ultimos afios y se han encontrado datos de la misma en
la pagina de Doctor Vox, lo que constituye una gran adaptacion a las personas que no pueden
utilizar el tubo y la botella de forma correcta.

Con respecto al segundo tratamiento encontrado, el que se realiza con kinesiotaping,
aunque solo se ha encontrado un articulo, este resulta actual (2018) con resultados positivos
frente al tratamiento de la disfonia y se utiliza como complemento al tratamiento logopédico.

Sobre las limitaciones, en el articulo se menciona que es un fisioterapeuta o
kinesiologo quien aplica esta técnica y trabaja de forma interdisciplinar con el logopeda. Esto
constituye una limitacién ya que es necesario que ambos profesionales trabajen juntos para
poder intervenir al paciente en la misma sesion, y ademas requiere un seguimiento especifico
para evitar efectos adversos que se mencionan pero que no se concretan en el articulo, sélo
se menciona que es necesario que el fisioterapeuta o kinesiélogo debe de estar en continuo

contacto con el paciente por si hubiera complicaciones.

Conclusiones
De la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado, se pretendia obtener una guia que
respondiera a la pregunta ;Qué tipos de evaluacion y tratamientos son mas efectivos en el

caso de pacientes con disfonia funcional pertenecientes al campo de la voz?.

En cuanto a los tipos de evaluacion, se han recogido 3 pruebas estandarizadas
audioperceptivas, actualizadas y presentes en la amplia mayoria de articulos seleccionados:
- CAPE-V (Valoracion perceptual por parte del profesional sobre la voz del paciente)

- GRBAS (Valoracion perceptual por parte del profesional sobre la voz del paciente)

- VHI-10 (Valoracion perceptual del paciente sobre su voz, la realiza el propio paciente)
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En cuanto a los tipos de tratamientos, como tratamiento principal para la disfonia ha
destacado el uso de ejercicios de tracto vocal semiocluido del cual se obtienen buenos
resultados en cuanto a la rehabilitacion de la disfonia funcional. Se trata de un tratamiento
que requiere formacion por parte del rehabilitador en cuanto a herramientas de rehabilitacion
vocal se refiere, y en cuanto al material utilizado, aunque este resulta facil de obtener y de

transportar.
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