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RESUMEN

Introduccion: La disfonia es una alteracion de la voz que afecta principalmente a
los docentes, siendo la prevalencia de disfonia en estos profesionales de 44%.
Actualmente los ejercicios de TVSO sobresalen dentro de la corriente fisiologica
para el tratamiento de la hiperfuncion laringea, por lo cual conocer las

consideraciones para realizarlos correctamente garantizaran su efectividad.

Objetivo: Describir las consideraciones de la corriente vocal fisiologica para dos
gjercicios con tracto vocal semiocluido en una paciente con disfonia por
hiperfuncion laringea en el periodo de noviembre-diciembre 2023 de una

institucion privada de Lima Metropolitana.

Descripcion del trabajo: El presente trabajo considero 4 fases para la intervencion
de una paciente con hiperfuncién laringea: orientaciones previas, exploracion,

desarrollo y adaptacion.

Resultados: Se evidencié una evolucion favorable en los sintomas de hiperfuncion
vocal, en los signos de fatiga vocal y en las variables acuUstico-perceptuales de

tension, soplosidad y astenia.

Conclusiones: Las consideraciones de la corriente vocal fisiologica incluyen los
principios de ASM, la dosificacion de la carga vocal y los tipos de estrés mecanico
implicados en la fonacion. Asimismo, se examinaron aspectos como el largo y

ancho de los tubos de fonacion y los grados de inmersion en el agua para la T.R.A.

PALABRAS CLAVES: disfonia, hiperfuncién, rehabilitacion fisiologica,

ejercicios de tracto vocal semiocluido



ABSTRACT

Introduction: Dysphonia is a voice disorder that mainly affects teachers, with the
prevalence of dysphonia in these professionals being 44%. Currently, SOVTE stand
out within the physiological current for the treatment of laryngeal hyperfunction,
so knowing the considerations to perform them correctly will guarantee their

effectiveness.

Objective: To describe the considerations of the physiological vocal current for
two exercises with semi-occluded vocal tract in a patient with dysphonia due to
laryngeal hyperfunction in the period from November to December 2023 in a

private institution in Metropolitan Lima.

Description of the work: This work has 4 phases for the intervention of a patient
with laryngeal hyperfunction: Previous orientations, exploration, development and

adaptation.

Results: A favorable evolution was evident in the symptoms of vocal
hyperfunction, in the signs of vocal fatigue and in the acoustic-perceptual variables

of strain, breathiness and asthenia.

Conclusions: Considerations of the physiological vocal stream include the
principles of SML, dosing of vocal loading, and the types of mechanical stress
involved in phonation. Aspects such as the length and width of the phonation tubes
and the degrees of immersion in water for the WRT were also examined.

KEYWORDS: dysphonia, hyperfunction, physiological rehabilitation, semi-

occluded vocal tract exercises



1. INTRODUCCION

Cuando la fisiologia vocal se altera, desencadena trastornos vocales como la
disfonia (1). La disfonia es una alteracion de la voz que afecta el timbre, tono e
intensidad, y afecta a multiples profesionales de la voz, principalmente a los
docentes (2). Segun una revision sistematica realizada en 2022, se encontrd que en
estos profesionales existe una prevalencia de disfonia de 44% (3).

En Latinoamérica, la prevalencia de disfonia varia significativamente por pais,
siendo de 75,5% en Chile, 63,4% en Colombia, 44% en Pery 16,8% en Argentina
(4-7). Esto ultimo evidencia que la disfonia constituye un problema latente en la
vida de los docentes, siendo la hiperfuncion laringea una de las 3 causas mas

frecuentes (8).

Actualmente existen diversas corrientes para la rehabilitacion vocal, siendo la
tendencia fisioldgica una de las que posee mayor evidencia cientifica (9). Dentro
de ella, sobresalen los ejercicios con Tracto Vocal Semiocluido (TVSO),
destacando aquellos con tubos dentro y fuera del agua para el tratamiento de la
disfonia por hiperfuncion vocal (10,11).

Los ejercicios con tubos de fonacion han demostrado diversos efectos positivos en
la funcién vocal, tanto para voces sanas como patolégicas (12,13). Algunos de los
efectos méas importantes encontrados en los ejercicios con tubos fuera del agua, son
los cambios que producen en el grado de cierre de los pliegues vocales, asi como
en la morfologia, funcién del tracto vocal y de la estructura del velo del paladar
(112).

Por otro lado, en el caso de la terapia de resistencia en el agua (TRA), ademas de
los beneficios ya mencionados anteriormente, se suma también el efecto masaje en
todo el tracto vocal. Esto Gltimo toma mayor importancia al trabajar en casos de
hiperfuncion laringea, puesto que la evidencia sostiene que podria reducir los

sintomas de tension y de fatiga vocal (9,10,12).

Es importante recalcar que, para garantizar la efectividad de los ejercicios, éstos

deben ser ensefiados correctamente considerando la experticia del terapeuta y la



evidencia actual. Ello implica utilizar principios de aprendizaje sensoriomotor
(ASM), una correcta dosificacion de la carga vocal, considerar la complejidad de

las tareas fonatorias, entre otros factores intrinsecos y extrinsecos al paciente (9).

En un centro privado de terapia fonoaudioldgica los principales retos encontrados
fueron el proceso de instrucciéon en cuidados vocales, afianzar la adherencia al
tratamiento y asegurar la disminucién de la demanda vocal en el centro laboral para
evitar la hiperfuncion laringea (14-16). Dados estos retos, el presente trabajo
identifica la necesidad de una adecuada guia de intervencion tomando en cuenta la

experiencia profesional y la evidencia actual.

Por lo descrito previamente, el presente TSP plantea la siguiente pregunta: ¢ Cuales
son las consideraciones de la corriente vocal fisioldgica para dos ejercicios con
Tracto Vocal Semiocluido en una paciente con disfonia por hiperfuncién laringea
en el periodo de noviembre-diciembre 2023 de una institucién privada de Lima

Metropolitana?

1. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir las consideraciones de la corriente vocal fisiolégica para dos
gjercicios con tracto vocal semiocluido en una paciente con disfonia por
hiperfuncion laringea en el periodo de noviembre-diciembre 2023 de una

institucion privada de Lima Metropolitana.

I1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la prescripcion y dosificacion de la terapia de resistencia en el

agua para una paciente con hiperfuncion laringea.

e Describir la prescripcion y dosificacion de los ejercicios con tubos de

fonacion al aire para una paciente con hiperfuncion laringea.

e |dentificar los efectos y beneficios de realizar dos ejercicios con tracto vocal

semiocluido para una paciente con hiperfuncion laringea.



I1l.  DEFINICIONES TEORICAS

3.1. BASES DE LA FISIOPATOLOGIA VOCAL
3.1.1. Fisiopatologia vocal

La voz es un vehiculo con gran importancia en la comunicacion. Su produccion es
dada por un ajuste del flujo aéreo en la interaccion de las estructuras subgloticas,
gléticas y supragléticas. Es asi, que durante la fonacidn, los pliegues vocales
(PPVV) actlan como un transductor que convierte la energia aerodindmica en

energia acustica radiada hacia la estructuras anatomicas supragléticas (2,5).
3.1.2. Disfonia por hiperfuncion laringea

La hiperfuncion laringea es producida por el mal uso o abuso de la voz, la cual
genera una alteracion en los PPVV. Ello incrementa las fuerzas aerodinamicas y
mioeldsticas, lo cual causaria fatiga vocal, emisién dificultosa y aumento de la
percepcion del esfuerzo fonatorio (1). A su vez, el incremento de las fuerzas
aumenta el estrés mecéanico, lo que genera y/o aumenta el tamafio de lesiones

fonotraumaticas.
3.1.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden ser ambientales, laborales y organizacionales (17).
Un estudio en Chile resalta los de mayor importancia, tales como la condiciones de
riesgo laboral, el uso de la voz de manera permanente durante 5 horas diarias; y

factores no laborales, como el reflujo gastroesofagico y el consumo de cigarrillo

().
3.2. PROFESIONALES DE LA VOZ

Para la mayoria de las profesiones, una capacidad vocal regular es suficiente; sin
embargo, aquellos que usan su voz como herramienta laboral, requieren un uso
continuo y extensivo de la voz. Este grupo es denominado “Profesionales de la

voz”, la cual destacan los docentes al tener mayor carga vocal (18).

3.3. TENDENCIAS DE REHABILITACION VOCAL



Stemple (19) describe cinco corrientes de tratamiento en la problemética vocal, a
detallar:

3.3.1. Corriente sintomatologica

Esta corriente modifica los sintomas vocales y constituye un método tradicional de
rehabilitacion al generar efectos inmediatos; sin embargo, existe poca evidencia
significativa al respecto (20).

3.3.2. Corriente psicogénica

Stemple sefiala que los problemas psicosociales o de base emocional, pueden causar
trastornos en la voz (19). Por ende, al identificar y modificar estas alteraciones de

origen emocional, la calidad vocal se beneficiaria.
3.3.3. Corriente higiénica

Se relaciona con la identificacién de conductas o habitos de abuso, mal uso vocal y
con la eliminacion de estos factores para la reeducacion vocal. Los componentes
mas importantes de este enfoque incluyen la hidratacion laringea, evitar gritos,

control de la carga vocal, reposo vocal, entre otros (21).

Aungue ello mejora la conciencia y prevencion de las personas al identificar
conductas fonotraumaéticas, su eficiencia es limitada al no producir mejoras en

pardmetros de la funcién vocal (14).
3.3.4. Corriente fisiologica:

Actualmente es la corriente con mayor nivel de evidencia en el campo de la
rehabilitacion vocal (20). Esta tendencia aborda de manera integrada y coordinada

los 3 subsistemas implicados en la fonacion para mejorar la condicion vocal (11).

Dentro de esta metodologia han surgido diversos programas de rehabilitacion, tales
como: Ejercicios de funcién vocal, el Método de Acento de terapia de voz, Terapia

de voz resonante y Método de Lee-Sivermann. Todos ellos consideran a los



ejercicios de TVSO como un método para mejorar la funcion vocal al incrementar

la fuerza, equilibrio, tono y resistencia de la laringe (11).
3.3.5 Corriente ecléctica u holistica

En este enfoque, se combinan dos 0 mas corrientes de intervencion. Los programas
que trabajan de manera holistica han demostrado efectos positivos en la salud y
calidad vocal; sin embargo, no existen estudios concluyentes que demuestren su

efectividad a largo plazo (22,23).
3.4. EJERCICIOS DE TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO (TVSO)
3.4.1. Definicion

Los ejercicios de TVSO consisten en alargar u ocluir parcial o totalmente la forma
del tracto vocal (11). Ello se puede lograr artificialmente mediante la fonacion en
tubos o produciendo sonidos consonanticos con el objetivo de aumentar la

impedancia del tracto vocal.

3.4.2. Ejercicios con tubos dentro y fuera del agua

e Ejercicios con tubos de fonacion al aire

Los ejercicios con tubos de fonacion al aire pertenecen a la categoria de “Ejercicios
con una fuente de vibracion”. Estos ejercicios usan tubos con diferentes largos y
anchos con el fin de modificar la resistencia al flujo de aire de manera controlable
y repetitiva (24). Ello resulta atil para considerarlos dentro de rutinas de

entrenamiento y rehabilitacion vocal.
e Terapia de resistencia en el agua (TRA)

Este ejercicio de TVSO pertenece a una categoria denominada “ejercicios con doble
fuente de vibracion”. Para realizarlo, se necesita de un tubo de plastico, silicona,
metal o vidrio y de un recipiente con agua para sumergir el tubo. Tiene como
finalidad generar una oscilacion de la presion intraoral con el objetivo de producir

un efecto masaje en el tracto vocal y en los PPVV (25).



3.5. DOSIFICACION Y PRESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS CON
TVSO

3.5.1. Tareas fonatorias

Las tareas fonatorias son las variaciones que pueden realizarse en intensidad,
frecuencia y duracion de los diferentes ejercicios de TVSO (10). Estas pueden ser

tareas de tono sostenido, glissandos, messa di voce, melodias de cancion, etc.
3.5.2 Principios de aprendizaje sensoriomotor (ASM)

Implica sefialar el proceso de adquisicion y/o modificacion de un patrén fonatorio
para generar cambios en la memoria a largo plazo (26). Algunos de los principios
incluyen la desviacién del foco de atencion, complejidad del movimiento y

variabilidad de la practica.
3.5.3 La carga vocal

Toda fuerza mecanica que actiia sobre un tejido se le denomina “carga” (27). Al
tratarse de fuerzas que actian sobre el tejido laringeo, nace el término de “Carga

vocal”, la cual es clave para la dosificacion de los ejercicios y las tareas fonatorias.
3.5.4 Tipos de estrés

Durante el proceso de fonacion, los PPVV son sometidos a diferentes tipos de
estrés, los cuales forman parte del proceso de rehabilitacién, entrenamiento y en
fonotrauma. Estas fuerzas se expresan: estrés tensil, de impacto, de inercia,

aerodinamico, interaritenoideo y de cizalla (28).
3.5.5 Zonas de carga

Las fuerzas mecanicas de la voz actlan continuamente en zonas de carga. El
conocimiento de estas permite prescribir tiempos de ejercicio y de reposo a fin de
cumplir los objetivos propuestos en terapia. Se cuantifican las siguientes zonas:
Zona de subcarga, homeostasis, sobrecarga suprafisiologica y sobrecarga

patoldgica (27).



IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La evidencia indica que, dentro de los profesionales de la voz, al menos el 50% de
docentes tienen problemas de la voz con regularidad y son ellos mismos los que
poseen mayor riesgo de disfonia (17,18). Estas alteraciones traen consigo
problemas de salud ocupacional, emocional y econémico para el sector docente
(17).

A nivel ocupacional, aproximadamente el 31% de los docentes faltan a sus labores
por una dificultad vocal y se han ausentado de sus puestos de trabajo entre 7 a 30
dias (18). Asimismo, en el ambito emocional, la disfonia ha demostrado que afecta
la salud mental de los docentes al incrementar el grado de ansiedad y depresion
(17,29). Estas consecuencias socioemocionales derivadas de la interrupcion del
trabajo por disfonia, generan un perjuicio tanto para el profesor como para el

alumno (17).

Frente a esta problematica, la intervencion de la disfonia con ejercicios de TVSO
ha demostrado ser efectiva ya que se generan cambios aerodindmicos, en la
aduccion de las cuerdas vocales, en la morfologia del tracto vocal y en la salida
acustica de la voz (11,30). Estos efectos dependen en su mayoria del grado de

resistencia que estos ejercicios ofrecen al flujo de aire (9).

Independientemente del tipo de ejercicio de TVSO empleado, se ha demostrado que
todos ellos pueden mejorar la economia vocal al incrementar el Quasi Output Cost
Ratio (QOCR), un coeficiente hecho para medir de manera no invasiva la economia
vocal (12). En este estudio se demostré un aumento significativo del QOCR de 139
a 162 ptos. para pacientes con disfonia, y de 158 a 168 ptos. en individuos con voces

sanas, utilizando el ejercicio de T.R.A a 10cm de inmersion.

En otros estudios realizados tomando como herramienta de evaluacién al Vocal
Fatigue Index (VFI) y al Voice Handicap Index (VHI), se ha visto una reduccion
significativa de 30.56 ptos. a 17.22 ptos., y de 35.78 a 14.22 ptos., respectivamente
(31). Esto dltimo demuestra que los ejercicios de TVSO son una herramienta
efectiva para disminuir la fatiga vocal, asi como los sintomas de discapacidad vocal

y para mejorar la autopercepcién de una voz mas resonante.



Por otro lado, estudios realizados mediante electroglotografia, han logrado
evidenciar que los ejercicios de TVSO, segun el grado de resistencia que ofrecen al
flujo de aire, pueden disminuir y/o aumentar el cociente de cierre (CQ) (25). En
algunos ejercicios como la mano sobre boca y vibracion de lengua mas mano sobre
boca, se observé un incremento de 12.66% a 21.11% de CQ.

Frente a la terapia convencional, se ha observado que los ejercicios de TVSO
favorecen la autopercepcion de la economia y calidad vocal (30). Un estudio
realizado en 2024, indica que al realizar la TRA hubo una tendencia de reduccion
del 56 % al 49 % en el estrés de impacto (13). Ademas, otra investigacion ha
encontrado que la utilizacion de TRA promueve un efecto positivo inmediato en la

autoevaluacion subjetiva (31).

De acuerdo con la revision bibliogréfica, los estudios sefialan que se deberian tomar

en cuenta las siguientes consideraciones para una terapia vocal fisioldgica efectiva:
4.1. PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE SENSORIOMOTOR

Estos principios garantizan un proceso adecuado para adquirir y/o modificar un
patron fonatorio, y ademas favorece que los efectos perduren a largo plazo en la
memoria del paciente (26). Algunos de los principios incluyen la desviacion del
foco de atencion, la cantidad y distribucion de la practica de los ejercicios y la

motivacion.

4.2. DOSIFICACION DE LA CARGA VOCAL Y LOS TIPOS DE
ESTRES MECANICO IMPLICADOS EN LA FONACION

A fin de dosificar correctamente los ejercicios y favorecer el proceso de
rehabilitacion y entrenamiento vocal, se debe tomar en cuenta las distintas zonas de
carga vocal y los tipos de estrés implicados al prescribir las tareas fonatorias (estrés

de impacto, de cizalla, entre otros) (27).
43. LARGO Y ANCHO DE LOS TUBOS DE FONACION

Al trabajar con los tubos de fonacion al aire, se ha comprobado que aquellos de
mayor largo y menor ancho han demostrado ser mas efectivos para patologias

hipofuncionales porque aumentan la resistencia al flujo de aire. Por otro lado, los



tubos mas cortos y con mayor ancho, son més eficientes para la rehabilitacion de
patologias hiperfuncionales porque generan menor aduccion de PPVV (9,13,25).

44. GRADO DE INMERSION DE LOS TUBOS PARA LAT.R.A

Cuando se trabaja con la T.RA, tanto el largo como el ancho del tubo pasan a un
segundo plano, y la variable mas importante a considerar es el grado de inmersién
dentro del agua (9). Segun la evidencia actual, profundidades mayores a 4 cm en
agua son mas utiles para patologias hipofuncionales, mientras que grados de
inmersion mas superficiales son més efectivos para patologias hiperfuncionales por

el efecto masaje que se produce (9,12,25).

Adicionalmente, es importante considerar la modificacion de habitos vocales, asi
como las estrategias empleadas en la adherencia del tratamiento para asegurar la
recepcion y el cumplimiento de las pautas prescritas (14,15). Ademas, se deberia
incluir la pericia del terapeuta de voz en la intervencion para el desarrollo de la
percepcion auditiva y las actualizaciones constantes para el desarrollo del

tratamiento adecuado (1,27).

Por lo descrito anteriormente, se programan 4 fases de intervencion: Orientaciones
previas, exploraciéon, desarrollo y adaptacion. En cada una de las etapas se manejan
consideraciones tanto para el terapeuta como para el paciente basandose en 3 ejes:
clinico, ejercicio y paciente (9).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a.  LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP

El presente TSP tuvo lugar en un centro privado, durante los meses de noviembre a

diciembre del 2023 en Lima, Peru.
b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

En los siguientes cuadros, se presentan los datos mas relevantes de la evaluacion

realizada a la paciente.
1. ANAMNESIS

Cuadro 1. Datos generales



Sexo Femenino

Edad 44

Profesion Docente universitaria de negocios internacionales.

Motivo de consulta La paciente percibe su voz débil, fatiga vocal y
odinofonia durante y después de dictar sus clases.

Diagnostico Disfonia por hiperfuncién laringea.

Métodos de
evaluacién:

Laringoscopia con endoscopio rigido.

indice de fatiga vocal (IFV). — Anexo 2
Anélisis acustico a través del software PRAAT.
Escala GRBAS.

Tiempo de evolucion | 9 meses con disfonia.

Cantidad y [ Realiz6 10 sesiones ininterrumpidas, 2 veces por
frecuencia de sesiones | semana.

Tiempo por sesion 45 minutos

Elaboracion propia.
El establecimiento de la demanda vocal y el indice de fatiga vocal seran anexados

al final del documento como Anexos 1y 2, respectivamente.

2. CONSIDERACIONES BASALES

e Principios de aprendizaje sensoriomotor

Estos principios incluyen la adquisicion y/o modificacion de un patrén fonatorio
para la integracion de los ejercicios de TVSO en la demanda vocal del paciente y la
permanencia de sus efectos a largo plazo (26). Los principios de ASM se dan
transversalmente durante todas las fases de rehabilitacion, las cuales se detallan en
el Anexo 3.

e Zonas de carga

El proceso de rehabilitacion vocal debe ser ciclico y dinamico considerando las
zonas de carga para evitar la lesion al paciente (27,28).

e Subcarga: Representa el minimo estrés mecanico, es baja e insuficiente

para producir estimulacion,
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e Homeostasis: Es una carga tolerable que puede incrementar con el
entrenamiento.

e Sobrecarga suprafisiologica: Es la region donde la carga ofrecida por
estimulos externos es incapaz de ser sostenida, sin embargo,con tiempos de
reposo llega a ser tolerable.

e Sobrecarga patoldgica: La carga ejercida genera lesion fonotraumatica en

el tejido.

Tipos de estrés

Durante el proceso de fonacién los pliegues vocales, se ven sometidos a diferentes
tipos de estrés mecénico (27,28):

e Tensil: Se produce frente a cambios de tonalidad.
e Deimpacto: Se genera frente a cambios de intensidad.
e Deinercia: Es susceptible a cambios de intensidad y tono.

e Aerodinamico: Tiene relacion con el flujo de aire y se asocia con cambios

de intensidad.

e Interaritenoideo: Ocurre a mayor cierre glético por un incremento de la

intensidad.

e De cizalla: Se produce por el roce y deslizamiento constante entre los

pliegues vocales.
3. FASES DEL TSP

Fase 1: Orientaciones previas

Durante la primera sesion, se le brinda al paciente la informacion y explicacion
sobre el mecanismo fonatorio y su asociacion con la patologia vocal. Para ello, se
hace uso de una videolaringoscopia previa y material visual para ejemplificar la

fisiopatologia.
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Ademas, se realizan pautas de higiene vocal y modificacion de habitos, lo que es
fundamental para concientizar el uso correcto de la voz (14). Si bien las
indicaciones son dadas en la primera sesion, se realiza seguimiento en las
modificaciones y cuidados vocales sugeridos durante todo el proceso ya que es un
factor indispensable en la efectividad del tratamiento. Las recomendaciones

personalizadas para la paciente se visualizan en el Anexo 4.
Fase 2: Exploracion

Durante la fase de exploracion, se ensayan los ejercicios sobre la base de las
necesidades del paciente. En este caso, debido a la naturaleza del diagndstico, se
trabajo durante las 4 primeras sesiones con tubos de fonacion al aire, puesto que
permiten una mejor dosificacién de la carga vocal, y, luego, con TRA para
promover un efecto masaje y favorecer la economia vocal (12,13,25).

Actualmente existen multiples marcas y materiales en el mercado para realizar estos
ejercicios. Uno de ellos son los dispositivos propuestos por las marcas Dr. Vox y
Lax Vox, los cuales usan patentes registradas con materiales de silicona, plastico y

vidrio (9). Los ejercicios y materiales proporcionados se observan en el Anexo 5.
Fase 3: Desarrollo

En esta fase, el paciente debe adquirir y estabilizar el nuevo patrén vocal sano

(9,10). Para ello, se utilizan los principios de carga vocal y de ASM.

Cuadro 2. Desarrollo y prescripcion de los ejercicios

Tareas Tlem.po 15 Cantida
. trabajo(TD L
Ejercicio Dosificacion fonatoria )/ Principio dde
S de ASM sesione
utilizadas LIS S
(TDD)
Tubo de Sorbete de Icmde | Tono TDT: 1 | Biofeedbac 2
fonacion didmetro y 4cm | sostenido minuto. k sesione
al aire de largo. fu/ S
Tiempo de | Foco de
descanso atencion.
TDD: 2
minutos. Intencién.
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Sorbete Tono TDT: 1 | Cantidad vy 1 sesién
de 1cm | sostenido /u/ minuto y 15 | distribucion
de segundos. de la
diametr | Tono préactica.
oy8cm | sostenido /u/ | TDD: 2
de - lo/ minutos. Consistencia
largo. en el mapa.
Sorbete Tono TDT: 1 | Variabilidad 1 sesion
de 1cm | sostenido /u/ minutoy 30 | de la
de segundos. practica.
diametr | Tono
oy 15 |sostenido /u/ | TDD: 1
cm de |-/of minuto.
largo.
Tono
sostenido /u/
- le/
Terapia Sorbete Tono TDT: 1 | Biofeedback 2
de de 1cm | sostenido /u/ minuto y 30 sesiones
resistenci | de segundos. Foco de
a en el | didmetro Glissandos atencion.
agua sumergid | ascendentes TDD: 1
oen2cm |Y minuto. Intencion.
de agua. descendentes
Sorbete Acentuacion TDT: 1 | Cantidad vy 2
de 1cm |es en tono | minutoy30 | distribucion sesiones
de sostenido segundos. de la
diametro practica.
sumergid | Acentuacion TDD: 30
oen3cm |es en | segundos. Consistencia
de agua. distintos en el mapa.
tonos.
Sorbete Escalas de 3 | TDT: 1 | Motivacién 2
de lcm | tonos. minuto y 30 sesiones
de segundos. Variabilidad
diametro Melodias de de la
sumergid | canciones. TDD: 30- | préactica.
0 en 4cm 60
de agua. segundos.

Elaboracion propia.

Fase 4: Adaptacion
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Se generalizan los ejercicios de TVSO a los procesos de habla y conversacion. Para
lograr este proceso correctamente, se complementaron los ejercicios junto a
principios de ASM vy se trabajo durante las Gltimas sesiones con ejercicios de voz
resonante (26). Ello se realizo para agregar una carga linguistica a los ejercicios y

favorecer una préctica més especifica a la demanda vocal de la paciente (9).

4. PERICIA DEL TERAPEUTA DE VOZ

Es importante considerar las estrategias adicionales e individuales del profesional:
e Abordaje holistico

El plan de tratamiento debe realizarse acorde a las necesidades del paciente
considerando estrategias que reduzcan sus dificultades. Segln la experiencia
profesional en rehabilitacién vocal, se considerd el uso de recursos tecnoldgicos

tales como electroestimulacion tipo TENS y laserterapia a nivel laringeo (27).

Por Gltimo, se utilizo el piano como instrumento para trabajar escalas acordes a las
tareas fonatorias, y se realizaron evaluaciones objetivas para el analisis acustico de

la voz pre y post al tratamiento.
e Desarrollo de la percepcién auditiva

En la rehabilitacion vocal, el terapeuta debe manejar cualidades objetivas y
subjetivas. Ambas, son importantes para asegurar una correcta evolucién del
paciente (1). Es asi que el terapeuta debe desarrollar una correcta percepcion
auditiva en la practica para identificar cuando el paciente estd realizando
incorrectamente el ejercicio, ya sea por un incremento del volumen, o un aumento

en la tension vocal.
e Actualizacion profesional

Es importante considerar la adquisicién de nuevos conocimientos a través de
capacitaciones constantes basadas en evidencia incrementando nuestro desempefio

laboral y la efectividad de la terapia vocal (1).

5. CONTRAINDICACIONES
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Los ejercicios con TVSO han demostrado ser efectivos en patologias de origen
hiperfuncional. Aun asi, es necesario considerar las observaciones clinicas ya
descritas previamente, mas aln en pacientes con cirugia previa. Asimismo, se sabe
que la T.R.A aumenta el estrés de impacto entre los pliegues vocales, por lo cual no

se sugiere aplicar en casos como hematoma vocal (32).

Por ultimo, se deberia considerar la postura laringea al inicio del tratamiento con
estos ejercicios; principalmente en cirugias cervicales como tiroidectomias o
pacientes traqueostomizados (33). En todos los casos anteriores, se debe realizar

una correcta evaluacién para la prescripcién de ejercicios.

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
A continuacion, se detallan los retos y desafios abordados en el TSP:
1. PROCESO DE INSTRUCCION EN CUIDADOS VOCALES

En el Anexo 1, se detallaron los malos habitos vocales que tenia la paciente al
momento de la evaluacion. En ese sentido, el principal desafio fue implementar una
lista de recomendaciones basadas en evidencia detalladas (Anexo 4): aumento de la
hidratacion sistémica, la modificacion de hébitos alimenticios y la implementacion

de un rutina de calentamiento / enfriamiento  vocal (14).

2. AFIANZAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Estudios realizados en docentes indican que la adherencia al tratamiento es menor
al 50% (15). Para abordar ello, se asegurd la continuidad de las sesiones y su
efectividad a través de la monitorizacion de los signos y sintomas mediante la
entrega de material audiovisual. Ademas, se realiz6 el seguimiento a través de
video-reportes del mismo paciente realizando las tareas fonatorias instruidas en

sesion.

3. ASEGURAR LA DISMINUCION DE LA DEMANDA VOCAL EN EL
CENTRO LABORAL

Con el objetivo de disminuir la carga vocal y los sintomas de fatiga durante las

horas de clase, se llevd a cabo un proceso de adquisicion e instruccién de un
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microfono para la paciente. La evidencia sefiala que el uso de un amplificador puede

Ilegar a disminuir el volumen de voz necesario para hablar y, por ende, reducir la

sensacion de esfuerzo vocal (16).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS

En la presente seccion, se detalla un cuadro comparativo entre los resultados pre y

post intervencion:

Cuadro 3. Hallazgos pre — post intervencion

Pre-intervencion

Post-intervencion

IFV

- Cansancio vocal: 43/44 puntos.

- Malestar fisico asociado: 18/20 puntos.
- Mejora de sintomas: 3/12 puntos.

IFV

- Cansancio vocal: 2/44 puntos.

- Malestar fisico asociado: 2/20 puntos.
- Mejora de sintomas: 12/12 puntos.

Tono fundamental: 190 Hz
Intensidad: 50 dB

Tono fundamental: 210 Hz
Intensidad: 60 dB

Escala GRBAS

Grado de disfonia: 2 - moderado
Ronquera: 0 - normal
Soplosidad: 2 - moderado
Astenia: 2 - moderado

Tensién: 2 - moderado

Escala GRBAS

Grado de disfonia: 0 - normal
Ronquera: 0 - normal
Soplosidad: 0 - normal
Astenia: 0 - normal

Tensioén: 0 - normal

Sintomas predominantes:
Carraspeo, tos, dolor, sensacion de cuerpo
extrafo y fatiga vocal.

No presenta sintomas.

Elaboracion propia.

La tabla anterior contiene dos columnas comparativas, en las cuales se reflejan los

instrumentos de evaluacién empleados, tales como el indice de fatiga vocal,

parametros de analisis acustico en el programa PRAAT, la escala auditiva

perceptual GRBAS y los sintomas descritos por la paciente al inicio y al final de las

sesiones.
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VI.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro, se justifican los cursos y las competencias profesionales

relacionadas al TSP:

Tabla 4. Competencias y aptitudes profesionales utilizadas en el TSP

Competencias y

Justificacion

aptitudes adquiridas

Anatomia del
aparato

fonoarticulador

Conocer las estructuras
anatomicas
participantes
proceso fonatorio.

del

Identificar las estructuras
anatdmicas participantes 'y su
relacion con las patologias vocales

Entrenamiento de
la voz profesional

Adaquirir los
componentes  basicos
para estructurar un

programa de higiene
vocal.

Identificar los habitos
y/o conductas perjudiciales en la
voz y brindar pautas de cuidado
vocal adaptadas a su caracteristicas
de vida personales para un uso
saludable y racional del sistema
fonador.

Patologia de la voz

Analizar y comprender
la fisiopatologia del
comportamiento vocal.

Reconocer los signos y sintomas de
los trastornos vocales, y realizar el
analisis clinico de laringoscopias
para el diagndstico y tratamiento.

Foniatria

Implementar estrategias
para la evaluacién e
intervencion  de las
patologias de la voz

Introduccion a los ejercicios de
TVSO vy la correcta aplicacion de
escalas de evaluacién como el
Voice Handicap Index y GRBAS.

Elaboracion propia.

VII.

APORTES A LA CARRERA

En el siguiente cuadro, se incluyen los aportes y sugerencias hacia los cursos

llevados durante nuestra malla curricular:

Cuadro 5. Aportes del TSP a la carrera

Curso Aportes al curso
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Musicoterapia

Se sugiere incluir dentro de este curso una clase de piano
aplicado a la fonoaudiologia. Esta herramienta nos permite
identificar el rango vocal del paciente, y nos da la
posibilidad de crear nuevas tareas fonatorias para trabajar
distintos aspectos, tales como la flexibilidad, resistencia,
aproximacion cordal y agilidad vocal (1,27).

Foniatria

Se propone que dentro del curso de foniatria se implemente
un modulo de fisiologia del ejercicio aplicado a la
rehabilitacion vocal. Esta area ha sido poco explorada
durante la realizacion del curso y es sumamente necesaria
para dosificar los ejercicios vocales tomando en cuenta las
fibras musculares, tipos de estrés mecanicos y nociones de
carga vocal (27).

Recursos
fonoaudioldgicos

Se recomienda implementar un nuevo curso basado en el
uso de equipos fonoaudioldgicos y la implementacién de
inteligencia artificial que brindan los conceptos tedrico-
practico para la utilizacion de agentes segln el area y
patologia de intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

VIIl. CONCLUSIONES

Las consideraciones utilizadas para los dos ejercicios con TVSO fueron los

principios de aprendizaje sensoriomotor, la dosificacion de la carga vocal y los tipos

de estrés mecéanico implicados en la fonacién. Asimismo, se examinaron aspectos

como el largo y ancho de los tubos de fonacién y los grados de inmersion en el agua

para la TRA. Dichas consideraciones permitieron una evolucion favorable en los

sintomas de hiperfuncién vocal, en los puntajes de fatiga vocal tomado con el IFV

y en las variables acustico-perceptuales de tension, soplosidad y astenia vocal.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Establecimiento de la demanda vocal

concomitantes

Hébitos e Hidratacion sistémica: Bebe 1.5 litros de agua (no
constantemente).
e Habitos alimenticios: Consume 2 a 3 tazas de café al dia,
almuerza muy rapido por su trabajo y no cena.
No tiene una rutina de calentamiento y enfriamiento vocal.
No utiliza microfono durante sus clases.

Demanda vocal | Trabaja de lunes a viernes de 7am a 1lpm como docente
universitaria en dos centros educativos. Tiene aproximadamente
de 30 a 40 alumnos por aula.

Enfermedades Reflujo faringolaringeo, hipoacusia bilateral con predominio al

oido derecho, asma estacionaria, neumonia (3 episodios previos),
COVID (2020), neuralgia y antecedente de cancer de ovarios en
el afio 2000 no metastéasico.

Medicamentos

Gabapentina y tramadol condicional al dolor.

Elaboracion propia.

Anexo 2. indice de Fatiga Vocal (IFV) (34)

Indice de Fatiga Vocal (IFV)

Las siguientes frases indagan sobre algunos sintomas que frecuentemente se
asocian a problemas de voz. Por favor indique con una “X” la frecuencia con la que
usted presenta cada sintoma utilizando la siguiente escala.

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = A veces

3 = Casi siempre

4 = Siempre
Factor 1

ok wnE

uso vocal.

No tengo ganas de hablar luego de usar mi voz por un tiempo. 0
Mi voz se siente cansada cuando hablo mucho. 0
Experimento mayor esfuerzo vocal al hablar. 0
Mi voz se pone ronca cuando la uso. 0
Siento que me cuesta trabajo usar mi voz. 0
Generalmente tiendo a limitar mi habla luego de un periodode 0

e el
MNNONDNNNDN
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dia de trabajo.
de un periodo de uso vocal.

10. Encuentro dificil proyectar mi voz cuando la uso.

Factor 2

14. Siento dolor al hablar cuando hablo mucho.
15. Me duele la garganta cuando uso mi voz.

Factor 3
17. Luego de hacer reposo vocal, siento mejoria.

producir mi voz.

7. Evito situaciones sociales cuando sé que tengo que hablarméds. 0 1
8. Siento que no puedo hablar con mis familiares despuésdeun 0 1
9. Requiero hacer mayor esfuerzo para producir mi voz despues 0 1
0 1
11. Siento mi voz débil luego de un periodo de uso vocal. 0 1
12. Siento dolor en el cuello al final del dia después de usarmivoz. 0 1
13. Siento dolor de garganta al final del dia después de usar mivoz. 0 1
0 1
0 1
16. Siento incomodidad en mi cuello cuando uso mi voz. 0o 1
0 1
18. Luego de hacer reposo vocal, disminuye mi esfuerzo para 0 1
19. Luego de hacer reposo vocal, me recupero de mi ronquera. 0 1

Anexo 3. Principios de aprendizaje sensoriomotor

1. Foco de atencion

Segun la corriente vocal fisiologica, se debe
apuntar a desviar el foco de atencién de interno a
externo.

Complejidad del
movimiento

Los actos motores deben ser ensefiados
considerando su naturaleza completa y compleja

. Variabilidad de la

practica

Los ejercicios deben ser practicados en diferentes
contextos.

Consistencia en el
mapa

El estimulo de vibracion y facilidad debe ser
consistente siempre que inicie una nueva sesion o
se cambie de ejercicio.

Programacién de la
practica

Los ejercicios deben ser trabajados favoreciendo
el azar.

Calidad y
distribucion de la
practica

Se prescribird los ejercicios, a libre demanda,
varias veces al dia

23

N

N N N NDDN

N

w

W w w w w

w

A A b~ b~ D RS

NE S



7. Biofeedback Debe existir exploracién sensorial para reconocer
los efectos del ejercicio.

8. Profundidad del | Los ejemplos deben ser significativos para el
aprendizaje paciente.
9. Intencion A través del ejemplo, se debe estimular a que el

paciente realice los ejercicios. Se debe evitar la
sobre instruccion.

10. Motivacion Cada sesion debe ser un nuevo aprendizaje para
mantener motivado al paciente.

Anexo 4. Recomendaciones personalizadas para la paciente.

Modificacion de habitos / o 2 litros de agua al dia distribuidos entre 7am

Pautas de higiene vocal a 8pm.

e Limitacion en el consumo de café y cena
ligera entre las 7pmy las 8 pm.

¢ Implementacion de rutina de calentamiento
y enfriamiento vocal.

e Incorporar un micréfono durante sus clases.

Elaboracion propia

Anexo 5. Ejercicios y materiales proporcionados

Tubos de fonacion | Se optd por utilizar sorbetes de plastico de un 1cm de grosor y

al aire de largos variables en funcion a la dosificacion de la carga
vocal.

Terapia de | Se utiliz6 un sorbete de plastico de 1 cm de didmetro y un vaso

Resistencia en el | de plastico transparente como recipiente. Asimismo, para

Agua (T.R.A) calcular la cantidad de agua, se usé una regla y un marcador
permanente.

Elaboracion propia
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Anexo 6. Carta de autorizacion para la ejecucion del TSP

Carta de autorizacion del centro de neurorehabilitacion para
llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional

Lima, 18 de junio del 2024

Bachilleres

Galvez Beretta, Oscar ; Miguel angel

Cumpa Yepez, Madeleidy Aldana

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-
Autorizacion del trabajo de suficiencia profesional titulado
“CONSIDERACIONES PARA DOS EJERCICIOS DE
TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO EN UN CASO DE
HIPERFUNCION LARINGEA DE UNA INSTITUCION
PRIVADA LIMENA DURANTE DICIEMBRE DEL 2023”

Estimado(a/es) Mg. Carlos Huallanay:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmentey a la

vez informar, como Jefa del centro de neurorehabilitacion RENE, que se ha autorizado la ejecucidn
del trabajo de suficiencia profesional titulado, el cual se desarrollé en diciembre del 2023.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Lic. Angela Mercedes Ledn Filio -jefa del centro de neurarehabilitacion RENE

CTMP 4921

25



