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Resumen

El programa de rehabilitacion vocal debe basanserediagndstico funcional siendo indispensable la
informacion que la estroboscopia proporciona pasefidr un programa de terapia especifico. Los
equipos de Foniatria y Logopedia colaboran endis&fio e intervencion, lo que reduce la duracidn de
tratamiento con un mejor rendimiento y menor cpsi@ el sistema sanitario. Para verificar la efecde

la rehabilitacion con 10 sesiones de tratamientoresmliza un estudio con pacientes tratados por un
equipo formado por un Foniatra y dos Logopedase8kza una evaluacién pre y post-tratamiento con
herramientas subjetivas y objetivas: cuestionagiea@hfort vocal, examen perceptual de la voz yisisal
acustico. Los resultados avalan la eficacia dedtngento realizado en tan solo diez sesiones.

Palabras claveDisfonia; Eficacia de la rehabilitacién vocal; tEraiento logopédico.

Abstract

A vocal rehabilitation programme must be based fumational diagnosis. The information provided by
the stroboscope in this regards is of key impodamecause it helps to design a specific therapgrano.

A team formed by phoniatricians and speech andulagg therapists is also very relevant because the
collaboration of these professionals increasesffieiency of the program and reduces the costsHer
healthcare system. This study is conducted to yetie effectiveness of a rehabilitation program
composed by 10 treatment sessions in which oneigtnicians and two speech and language therapists
collaborate closely. An assessment pre-and postrtient is carried out. Both subjective and objectiv
measures are used: vocal comfort questionnairegptral voice assessment and acoustic analysis. The
results confirm the efficacy of the ten sessionsgpam and support the collaborative work of
professionals involved in voice treatment.

Key words:Dysphonia; Speech and Language treatment; Vocabiidiation efficacy.

Introduccion
Los problemas de voz cobran su maxima importangaao impiden o incapacitan al

individuo para satisfacer sus necesidades vodadedemanda en las consultas ha ido
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en aumento en los Ultimos afios aunque no existers @gidemioldgicos en Espafia
sobre su incidencia y prevalencia. Cada vez sonlasgsersonas con trastornos de voz
gue solicitan asistencia especializada: diagnostRL/foniatrico y tratamiento
logopédico. El crecimiento de la demanda, sefialdaBe(1996), se debe a la toma de
conciencia por parte de la poblacién de la impmitaque tiene la voz y el impacto
individual y social que lleva asociado, de tal farque es imprescindible considerar la
importancia de la reeducacion vocal asi como Ieslt@los que se alcanzan con ésta
(Dinville, 1996).

Hay pocos estudios en la literatura cientifica quilencien la eficacia de la
terapia vocal y menos aun el tiempo de tratamiegoerido en la rehabilitacion vocal
para considerar cumplidos los objetivos de la midahasistema sanitario no permite,
en general, un contacto profesional 6ptimo entmaéddico especialista que diagnostica
el trastorno y el logopeda que realiza la rehagilin, de modo que la informacion que
éste recibe es insuficiente o limitada a un volafgeprescripcidbn con la etiqueta
“disfonia”, “nddulo” o “edema“. El programa de tpra vocal suele ser estandar,
basado en la intuicidn y en la experiencia del pagia, en diferentes técnicas y métodos
sin que este profesional tenga acceso a la vaboratinica completa del paciente ni al
informe o a las imagenes de laringoestroboscopalgypermitan adaptar la terapia y
hacer el seguimiento de sus resultados. Los tratdos suelen prolongarse meses sin
gue se utilicen a corto plazo parametros de evidate mejoria. Las terapias finalizan
sin que haya una puesta en comun entre ambos ipratkss, logopedas y foniatras, lo
gue redundaria en una mejora del diagnostico g éédacia del tratamiento.

Conocemos hoy dia, de forma profunda, los mecamisHisioldgicos
vibratorios, aerodinamicos, de resonancia y neusocolares que sustentan la voz,

cuyos desajustes son responsables de sus alt@wmci@ar ello en la actualidad los
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métodos de rehabilitacion vocal pueden ser mugaiBpos y orientados a modificar
de forma répida algunos trastornos vocales. Trablajdos mecanismos de contacto
glético, la inclinacion tiroidea, el cambio de masdc. siempre fundamentados en la
exploracién funcional de la laringe mediante eluést laringoestroboscopico, los
resultados pueden ser mas que 6ptimos.

Segun Casanova (2007) la reeducacién vocal esdinamica de intercambio y
aprendizaje vocal y corporal que permite encomnitavas referencias y experiencias
vocale$ (p.82) que provocan un mayor bienestar y eficao@al La reeducacion vocal
debe abordarse desde una perspectiva integradgiabsl (Bustos, 1995) y desde un
campo de actuacion multiprofesional (Behlau, 19%g)eyer, Wieneke y Dejonckere
(2004) sefialaron que actualmente existen divergdsdos de rehabilitacion y técnicas
vocales y que hay gran variabilidad en cuanto adssltados obtenidos.

De acuerdo con Dinville (1996) la reeducacionagedisfonias es muy diferente
en los distintos individuos, puesto que cada p@smmun ser Unico con una situacion
personal y unas necesidades particulares. Ademasspuesta de las personas ante la
reeducacion son muy diversas, por lo que la terapcal no siempre va a tener los
mismos resultados. Como sefalan Speyer et al. J20ddriguez-Parra, Casado,
Adrian y Buiza (2006), existen pocos estudios coa metodologia de calidad y con un
tamafio de muestra considerable sobre la efectividdd terapia vocal.

Carding, Horsley y Docherty (1999, citado en AdriCasado, Rodriguez-Parra
y Gonzéalez, 2003), sefialan que bastantes estudinsieficientes al no realizar una
valoracion previa al tratamiento para posteriormeramparar los resultados que se
obtienen tras la rehabilitacion logopédica, y cdesin que es muy importante estudiar
la efectividad de la terapia vocal no utilizand@legivamente una medida ya que eso

repercutira en la fiabilidad de los resultados.
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En cuanto a los estudios realizados, se ha decdesthde Mackenzie, Millar,
Wilson, Sellars y Deary (2001), que trataron de parbar la mejora de la calidad de la
voz tras la terapia vocal. Obtuvieron que el patémnétter no mejor6 a las 14 semanas
de seguimiento ni al fin de la terapia. Asimismiqaametro Shimmer no mejoro a las
14 semanas de seguimiento, pero si a la finalimad#la intervencién. La calidad de
voz medida mediante el Buffalo Voice Profile si améj significativamente tras 14
semanas de terapia.

Speyer et al. (2004), midieron el efecto de lapieranediante la valoracién
perceptual, el analisis acustico y la laringodsiszopia, concluyendo que el resultado
es variable en las diferentes personas y depeteleinstrumento utilizado para la
evaluacion (aungue todas las personas mejoraroladerapia vocal). Galarza y Pijoan
(2002) realizaron un estudio con personas con migf@on presencia de lesiones
organicas en el que observaron que los paradmetebsamhlisis acustico (Jitter,
Shimmer, HNR y Energia del Ruido Glético, NNE) nrajon significativamente tras la
terapia logopédica en pacientes con ndodulos, peratiordal unilateral y post-
microcirugia. Sin embargo, las personas con pdligdema de Reinke, laringitis
cronica y pardlisis bilateral, mostraron unos pa&t@os vocales parecidos a los
obtenidos al inicio de la terapia. Los participantecibieron terapia logopédica una vez
por semana excepto en las paralisis laringeagegildan tres sesiones semanales.

Hakkesteegt, Brocaar y Wieringa (2010) comprobayoa las valoraciones del
VHI mejoran significativamente después de tres made terapia vocal y ademas
sefialan que su mejoria es un indicador de éxito.

Desconocemos publicaciones que evallen la efickcla rehabilitacion en un
namero corto de sesiones cuando ésta se realizsufioiente informacion y puesta en

comun por parte de ambos profesionales implicadisda investigacion pretende
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conocer si los beneficios de una terapia coordipaddoniatras y logopedas de tan solo
diez sesiones puede alcanzar ya valores signifasatiNuestra hipétesis predice
mejoras significativas en este corto periodo derugncion debido precisamente a la

coordinacién interprofesional que genera una ny@gonificacion de la intervencion.

Método

Participantes

Participan 20 pacientes con disfonia que acude@eatro Médico de Logopedia y
Foniatria de Talavera de la Reina para diagnégticatamiento de rehabilitacién vocal.
Tres personas fueron excluidas del estudio porcadiaregularmente a las sesiones de
terapia logopédica, por lo que la muestra queddrfiante conformada por 17 personas
(15 mujeres y 2 varones), con un rango de edad idplo entre los 19 y los 83 afios,
siendo la media de 42 afias=(6.5). La profesién de dichos pacientes se enumera
continuacion: dos docentes, ocho amas de casaslepeadienta de tienda, un auxiliar
de clinica, un ganadero, una peluquera, una teladpe, una persona ocupada en la
ayuda a domicilio y un estudiante.

Todos los participantes del estudio habian sidgndisticados de Disfonia por el
Otorrinolaringdlogo y estudiados posteriormente pbrmédico Foniatra mediante
historia clinica, evaluacién funcional y examen c@aringoestroboscopia. Los
diagnosticos emitidos fueron: seis disfonias hipeionales sin lesion, dos disfonias de
tipo psicégeno, cuatro nédulos laringeos, un edaéenBeinke, un polipo, dos disfonias
funcionales secundarias a un quiste y un sulcus.

Los criterios de inclusion utilizados para el egutleron: Diagnéstico de
trastorno vocal, prescripcion de terapia de reed@navocal, edad superior a 18 afios y

acudir de forma regular a las sesiones prograndelterapia de voz.
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Materiales

Teniendo en cuenta el Protocolo Basico del Com@éFdniatria de la Sociedad
Laringolégica Europea (Dejonckere et al. 2001) ymportancia de utilizar mas de una
medida de evaluacion para que los resultados saed (Adrian, Casado, Rodriguez-
Parra y Gonzalez, 2003) seleccionamos las sigsiemteebas:

- Andlisis perceptual mediante la escala percef@GEBAS. En la literatura no existe un
sistema universalmente aceptado para la percepeida calidad de la voz. La escala
perceptual GRBAS publicada por Hirano (1981) y de#lada por la Sociedad
Japonesa de Logopedas y Foniatras es la mas fidifledida y utilizada para la
valoracion de la calidad vocal. La evaluacion petea es una herramienta muy valiosa
y fiable en el proceso de evaluacion y de seguitnida la terapia logopédica (De Bodt,
Wuyts, Van de Heyning y Croux, 1997; Nufez, Co8egueiros, Sefaris y Suarez,
2004) aunque estos mismos autores sefialaran tangpbiénlas valoraciones eran
susceptibles de mejora con entrenamiento por paftevaluador.

Descriptivamente, diremos que el parametro G (§radrresponde al grado de
disfonia; R (Roughness, aspereza) la voz relacenad la impresion psicoacustica de
la irregularidad vibratoria de las cuerdas vocalBs(Breathiness, voz aérea) la
impresion psicoacustica de pérdida de aire en d#éisglA (Asthenicity, astenia) la
impresion psicoacustica de debilidad en la fongog@ndecir, denota fatiga; S (Strain,
tension vocal) la impresion psicoacustica de exoessfuerzo e hiperfuncion en la
fonacion. Cada parametro de esta escala se vaddaad3 puntos, siendo O la ausencia
de disfonia, 1 Disfonia Leve, 2 moderado y 3teration mas severa.

- Valoracién subjetiva del paciente mediante elstioaario VHI (Jacobson et al.,
1997), ya que segun Hakkesteegt, Brocaar y Wierf2840) es un instrumento eficaz

para evaluar la eficacia de la terapia vocal, sieademas un indicador de éxito. Hemos
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de considerar, como indicaran Hsiung et al. (2@02&})ison, Lucian y Tina (2004), que
las impresiones que tiene una persona acerca deasorno de voz no pueden ser
medidas mediante pruebas objetivas. El VHI es gtrumento subjetivo que mide la
calidad de vida relacionada con la voz. Se hazatlh la versién traducida al castellano
por Nufez-Batalla et al. (2007). Contiene 30 itatistribuidos en tres subescalas:
Funcional, Fisica y Emocional. Los 30 items seg&s en un formato tipo Likert de 4
puntos (O=nunca, 1=casi nunca, 2=a veces, 3=@spse, 4=siempre). La puntuacion
oscila de 0 a 120 puntos, siendo incapacidad [@38), incapacidad moderada (31-60),
incapacidad severa (61-90) e incapacidad gravd 29).-

- Andlisis acustico: como sefalan Galarza y Pij@002) o Hsiung, Pai y Wang
(2002), es una herramienta valida para valorafdatigidad de la terapia vocal. Los
parametros medidos en la exploracion acustica fueddter o perturbaciéon de la
frecuencia (%), Shimmer o perturbacion de la amgl{®6) y HNR, relacion armadnico-
ruido (dB) (Jackson-Menaldi, 2002). Para el anakigilstico se empleé el PraaR.21
(Boersma y Weenink, 2011) desarrollado en la Usidad de Amsterdam. ElI umbral
de la patologia en el Praat es el siguiente: J#te040%), Shimmer (<3.810%) y HNR
(>20 dB para la vocal /a/). Para obtener las magstie voces se hizo uso de una

grabadora de voz digital (Leiker, modelo: ICR-300).

Procedimiento

1° fase: A cada uno de los pacientes selecciorssltes entregé el dia de la consulta el
cuestionario de confort vocal VHI 30 (extraido defi&is, Nufiez, Corte y Suérez,
2006) para su cumplimentacién y entrega. Seguideamsa procedid a realizar la
grabacién de la voz. Parecer el registro de voces se ha seguido el mmiotate

grabacion recomendado por Dejonckere et al. (20013istente en: emision de vocales
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sostenidas, lectura, voz proyectada y voz cantddaontinuacion se realizé la
valoracion perceptual de las muestras de voces/éside la escala GRBAS. Se calificd
de forma independiente por cuatro profesionales:diddé Foniatra, Médico
Otorrinolaring6logo y dos Logopedas diferentes ale due realizaron la terapia con
experiencia previa en la evaluacion clinica deolamediante esta escala. La evaluacion
por diferentes jueces como sefialan Dejonckere €398) aporta una mayor fiabilidad
y validez al juicio clinico.

Por ultimo, se realizé la medicion objetiva de ddidad de la voz a partir de la
muestra de voces previamente grabada con el pragdananalisis acustico Praat. Los

parametros que se consideraron fueron Jitter, SaimgralNR.

2° fase: Se fijaron 10 sesiones para todos losicipamtes distribuyéndose
aleatoriamente los tratamientos en funcion de $patiibilidad horaria con ambas
logopedas del equipo quienes recibieron informadi@tallada de la exploracion
funcional y del estudio laringoestroboscopico mala por el Foniatra. Después de 10
sesiones de tratamiento se volvid a administrazuektionario VHI y se procedié a
realizar una nueva grabacion de las voces paraletagion perceptual mediante el test
GRBAS y el andlisis acustico de la voz.

Las distintas grabaciones siguieron el mismo priotedto y se usaron los

mismos instrumentos de medicion.

Resultados
Los analisis de datos se efectuaron mediante elgpacestadistico SPSS 15.0. Para
conocer si tras el tratamiento se produjo mejogiaesliz6 un analisis de pruebas no

paramétricas para muestras relacionadas.
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Andlisis de la percepcion del propio paciente (VHI)

Segun los datos obtenidos en el analisis estamlistéd cuestionario VHI se ha
encontrado que en las subescalas Fisica y Emociooalexisten diferencias
estadisticamente significativas pero si una mejatee las medidas antes y después del
tratamiento de rehabilitacion vocal (Fisica, t(16863, p=.081 y Emocional,
t(16)=.964, p=.349). En la subescala Funcional &i han hallado diferencias
estadisticamente significativas entre el pre yost{ratamiento (t(16)=2.212, p=.042).
En cuanto a la puntuacion total del cuestionarioses ha obtenido una mejoria
estadisticamente significativa (t(16)=2.431, p=)0R7er Tabla 1).En la Tabla 1,
también pueden observarse los valores medios dgl gel post-tratamiento, que se han

obtenido en cada subescala y en la puntuaciondetaluestionario.

Tabla 1. Resultados del cuestionario VHI

PRE POST

Media Media Significacion
Funcional 17.24 14.35 .042
Fisica 22.82 19.65 .081
Emocional 8.35 7.47 .349
Total 48.41 41.47 .027

Andlisis de la valoracion perceptual de la voz (GRBB
El analisis estadistico de la valoracién percepteala voz realizada por los cuatro
evaluadores, encuentra que hay una mejora estatiginte significativa en todos los

parametros de la escala perceptual.
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G: la mejoria es estadisticamente significativa isedos cuatro evaluadores
(t(16)=3.108, p=.007; t(16)=5.339, p=.0@8(;6)=3.497 p=.003; t(16)=2.400, p=.029).

R: la mejoria es estadisticamente significativalusegn evaluador (t(16)=4.951,
p=0.000). Para el resto de evaluadores hay megrigste parametro aunque no
estadisticamente significativa (t(16)=1.000, p=;3826)=1.167 p=.260; t(16)=.808,
p=.431).

B: la mejoria es estadisticamente significativa Usedos cuatro evaluadores
(t(16)=5.222, p=.000; t(16)=2.864, p=.011; t(16}8!, p=.000; t(16)=4.243, p=.001).
A: la mejoria es estadisticamente significativauseges de los cuatro evaluadores
(t(16)=5.416, p=.000; t(16)=3.453, p=.003; t(16)F3, p=.002).

S: muestra una mejora estadisticamente signifecasiegliin los cuatro evaluadores
(t(16)=7.677, p=.000; t(16)=6.628, p=.000; t(1624K, p=.000; t(16)=3.043, p=.008)

(ver Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Resultados de los evaluadores 1 y 2 daldaacion perceptual GRBAS

Evaluador Evaluador
1 2

PRE POST PRE POST

Media Media Significacion Media Media  Significacion
G 171 1.24 .007 1.76 0.94 .000
R 1.35 0.65 .000 1.12 0.82 332
B 1.47 0.59 .000 0.88 0.24 011
A 1.35 0.71 000 1.65 0.76 003
S 1.76 0.65 1000 1.82 0.76 .000
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Tabla 3. Resultados de los evaluadores 3 y 4 daldaacion perceptual GRBAS

Evaluador 3 Evaluador 4
PRE POST PRE POST

Media Media Significaciér Media Media Significacion
G 165 1.12 .003 1.59 1.24 .029
R 141 1.18 .260 1.12 1.00 431
B 124 0.41 000 1.59 0.88 001
A 094 0.88 773 1.29 0.82 002
S 135 0.35 000 1.24 0.71 008

En cuanto a las diferencias interjueces, seguddtss obtenidos en el anlisis,
no existen diferencias estadisticamente signifiaatien los parametros G (p=.183), R
(p=.323) y S (p=.133). Sin embargo, en los paramse® (p=.003) y A (p=.003) si se

han observado diferencias interjueces significatestadisticamente (ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de las diferencias interjueces

Significacion
G 183
R 323
B .003
A .003
S 133
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Analisis acustico de la voz

El andlisis acustico de voz solo se encuentra rigegr la variable Jitter (1(16)=1.622,
p=.124). En el parametro Shimmer (t(16)=-.779, p#)Ao ha habido mejoria al igual
qgue en el parametro HNR (t(16)=.483, p=.635) ddad®goco se ha observado mejoria

(ver Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de los parametros vocalesndébis acustico de la voz

PRE POST
Media Media Significacior
Jitter (%) 0.82 0.50 124
Shimmer (%) 9.82 10.54 447
HNR (dB) 11.24 10.74 635

Discusion

Nuestros resultados confirman la hipotesis de @usekiones de terapia vocal pueden
mejorar tanto los parametros acusticos como lapautepcion del problema cuando la
terapia esta disefiada de forma especifica basagladegndstico funcional.

Los pacientes del estudio han mejorado en todogpdndmetros de la escala
perceptual GRBAS siendo los parametros A y R los ptesentan diferencias de
valoracion interjueces. De Bodt et al. (1997) safigue los resultados pueden variar en
funcidon de la experiencia del observador sin infen la fiabilidad de la escala, de
modo que, pese a estas diferencias interjuecegdeoasos que los resultados avalan la
mejoria tras la intervencion.

Por otro lado, confirmando los resultados del astuehlizado por Hakkesteegt

et al. (2010), nuestros resultados muestran unarifaastadisticamente significativa en
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el cuestionario VHI con solamente 10 sesiones @i logopédica. Aunque no todas
las subescalas reflejan esta mejoria, la puntudot@hsi muestra este progreso, lo que
consideramos sustancial.

El analisis acustico ha mostrado también mejoniengae Unicamente en el
Jitter. Los parametros Shimmer y HNR no han mostratejoria con la terapia
logopédica. Nuestro estudio arroja resultados nanggddos a los obtenidos por Galarza
y Pijoan (2002), quienes no observaron diferersigisificativas en el Jitter, Shimmer y
HNR entre el pre y el post-tratamiento, exceptdannodulos donde si se hallaron
diferencias. Coincide también con los resultadoterddos por Mackenzie, Millar,
Wilson, Sellars y Deary (2001) respecto a las dist® funcionales, en el que ni Jitter
ni Shimmer muestran mejora tras 14 semanas ddaerapal. Siguiendo a Dejonckere
et al. (2001) estos pardmetros no deberian seridevados definitorios. Trabajos
recientes de Vila-Rovira, Valero-Garcia y Gonz&emvisens (2011) concluyen que el
Jitter no es un buen instrumento para la valoraciérla calidad vocal debido a la
variabilidad y a la escasa fiabilidad que preseRaspecto al HNR, estos autores
sefialan que no existen suficientes estudios dedssiaacion.

En resumen, nuestra investigacién aporta evidedeiajue diez sesiones de
intervencion son suficientes para que las medidgdeadas puedan dar cuenta de una
mejoria en el rendimiento vocal. Seria convenietiéecara a futuros estudios ampliar
el tamafio muestral y realizar una reevaluaciéndaestroboscopica para poder extraer

conclusiones mas firmes. Estos estudios son ob@tmayor interés clinico.
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