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RESUMEN

Introduccion: La presbifonia es un fendmeno que afecta las cualidades de la voz en los
adultos mayores debido a cambios en la anatomia laringea y lesiones adquiridas con la
edad. Esto impacta negativamente en su calidad de vida y estabilidad emocional al limitar
su capacidad de comunicacion. La terapia vocal es el tratamiento primario ideal para
rehabilitar la funcion vocal y debe seguir lineamientos bésicos para su adecuado y

eficiente manejo.

Objetivo: Describir las consideraciones teorico-practicas para el adecuado manejo

terapéutico vocal en un paciente adulto mayor en Lima Metropolitana en 2024.

Descripcion del trabajo: Se realizd la evaluacion foniatrica a una paciente adulta mayor
de 72 afios y se actud segun las consideraciones basadas en evidencia cientifica. En primer
lugar, se prescribieron pautas de higiene vocal e hidratacién. Posteriormente, se inicio el
proceso de terapia con una frecuencia de dos veces por semana en sesiones de 45 minutos
con prescripcion de ejercicios en sesion y para casa. Al culminar el periodo de ocho

sesiones se realizo una reevaluacion para constatar la evolucion.

Principales hallazgos: Las consideraciones teorico-practicas hicieron posible un
adecuado manejo terapéutico vocal, el cual permitié mejoria en los signos y sintomas con

cuatro semanas de tratamiento.

Conclusiones: Las consideraciones teorico-practicas abarcan la evaluacion
interdisciplinar, prescripcion de pautas de higiene vocal, ejercicios de TVSO y de habla
con intensidad en sesiones de 45 minutos dos a tres veces por semana con reevaluacion
constante. Ellas permiten un adecuado manejo vocal de la presbifonia, lo cual repercute

directamente en la calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave: Disfonia, anciano, voz, entrenamiento de la voz, trastornos de la voz.



ABSTRACT

Introduction: Presbyphony is a phenomenon that affects the qualities of the voice in
elderly due to changes in laryngeal anatomy and age-acquired lesions. This negatively
impacts their quality of life and emotional stability by limiting their ability to
communicate. Vocal therapy is the ideal primary treatment to rehabilitate vocal function

and must follow basic guidelines for its adequate and efficient management.

Objective: Describe the theoretical-practical considerations for adequate vocal
therapeutic management in an elderly patient in Metropolitan Lima in 2024.

Description of the work: Phoniatric evaluation was performed on an adult patient over
72 years of age and acted according to considerations based on scientific evidence. First,
vocal hygiene and hydration guidelines were prescribed. Subsequently, the therapy
process began with a frequency of 2 times a week in 45-minute sessions, with the
prescription of exercises to work in session and home. At the end of the 8-session period,

a re-evaluation was carried out to verify evolution.

Main Findings: The theoretical-practical considerations allowed adequate vocal
therapeutic management, which allowed improvement in signs and symptoms with 4

weeks of treatment.

Conclusions: Theoretical-practical considerations include interdisciplinary assessment,
prescription of vocal hygiene guidelines, TVSO and intense speech exercises; in 45-
minute sessions 2 to 3 times a week with constant reevaluation. They allow adequate
vocal management of presbyphony, which has a direct impact on the quality of life of the

elderly.

Keywords: Dysphonia, Aged, voice, voice training, voice disorders.



I. INTRODUCCION

La poblacién adulta mayor ha tenido un crecimiento demografico importante en los
ultimos afios. Organismos internacionales como la OMS preven que para el 2050 este
grupo etario se duplicaria en nimero (1,2). Dentro de las patologias que pueden
presentarse en los adultos mayores, los problemas vocales no son desdefiables, pues
representan una prevalencia entre 12 % a 52,4 % entre varios paises (3-6). Tales
problemas en conjunto se conocen como presbifonia y conllevan implicaciones

fisiologicas y psicosociales (2,7).

La presbifonia puede presentar signos y sintomas como reduccién de la proyeccion y
volumen, alta fatigabilidad, voz ronca y/o soplada, sensacién de cuerpo extrafio,
cansancio vocal, disminucion del tiempo méximo de fonacion (TMF), tos y disfagia
(4,7,8). Las nuevas caracteristicas vocales se originan a consecuencia de cambios propios
de la edad en la anatomia laringea (9), vias respiratorias y tracto vocal, asi como en los
sistemas afines a la voz (1,2). Estos cambios, aunados a lesiones adquiridas como
nodulos, polipos, edemas, parélisis y paresias, realzan la complejidad de la presbifonia

como ente clinico.

Se ha observado que la presencia de alteraciones vocales supone un signo de alarma para
la salud de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, asma, deterioro cognitivo y
alzhéimer (10,11). Por otro lado, la presbifonia también esta asociada con el aislamiento
social y la pérdida de empleo. Estos factores llegan a influir en la salud mental de los
adultos mayores y se suman a su predisposicion a padecer enfermedades psiquiatricas
(12,13). Es fundamental comprender la complejidad de la presbifonia y sus

comorbilidades para poder gestionar medidas ante esta problematica.

La terapia vocal es el tratamiento primario idoneo para rehabilitar las alteraciones vocales
en adultos mayores (9,14). Aungue no es un recurso muy conocido, diversos estudios han
demostrado su eficacia para mejorar la funcion vocal y, por lo tanto, la calidad de vida en
adultos mayores (15,16). Es crucial que la terapia de voz sea parte de un manejo
interdisciplinario (10), mediante estrategias de intervencion directa (evaluacion,
ejercicios, pautas) e indirecta (manejo de expectativas y del entorno del paciente). Sin
embargo, en nuestro contexto reluce la escasez de estudios sobre evaluacion y tratamiento

basado en evidencia. Por ello, se plantea la siguiente pregunta: ¢cuales son las



consideraciones tedrico-practicas para un adecuado manejo terapéutico vocal en un

paciente adulto mayor en Lima Metropolitana?

Il. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Describir las consideraciones tedrico-practicas para un adecuado manejo terapéutico

vocal en un paciente adulto mayor en Lima Metropolitana en 2024.

B. Objetivos especificos

1. Sustentar la practica fonoaudiologica para el manejo de presbifonia en adultos
mayores.

2. ldentificar los principales desafios y barreras para la implementacion de la terapia
vocal en pacientes con presbifonia en Lima Metropolitana durante el 2024.

3. Adecuar un plan de tratamiento individualizado para un paciente con presbifonia

en 2024 en Lima Metropolitana.

1. Historia clinica

Consiste en un conjunto de pruebas y evaluaciones clinicas interrelacionadas dado
el caracter multifactorial de la presbifonia. La historia clinica debe ser tomada
antes de la exploracién vocal para identificar la presencia de enfermedades,
condiciones, traumas, cirugias, intubacién, medicacion, infecciones, antecedentes

de consumo de alcohol y/o tabaco y signos de reflujo faringolaringeo (1,7).

I11. DEFINICIONES TEORICAS

A. Anatomia del sistema fonatorio

El sistema fonatorio esta conformado por distintas estructuras que se aunan para producir
la voz. Como eje central se encuentra la laringe, la cual se conforma por cartilagos,
membranas, muasculos intrinsecos y extrinsecos. Dentro de los cartilagos encontramos al
cricoides, tiroides, aritenoides, cuneiforme y epiglético. La musculatura intrinseca se
compone de cinco musculos pares y uno impar, los cuales manejan el tono y la longitud

de los pliegues vocales. Por otro lado, la musculatura extrinseca esta conformada por
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musculos que se fijan en el hioides y se encargan de estabilizar la laringe. Todos estos

componentes estan inervados por ramas del nervio vago y el espinal (17).

B. Fisiologia de la voz

Segun Jackson-Menaldi et al., actualmente se adopta la teoria del fisico Van den Berg,
completada por Hirano y comprobada por investigaciones posteriores del conocido
“padre de la vocologia”, Ingo Titze. En ella se desarrolla la teoria mioelastica-
aerodinamica que postula a la laringe como un generador de sonido y como un oscilador
de amortiguacion reducida. Esto establece que, cuando los pliegues vocales se juntan y la
presion del aire que se genera debajo de la glotis produce una presién subglotica suficiente
para empujar y separar los pliegues vocales, el aire se escapa y la presién se reduce a tal
punto que la tension muscular de los pliegues vocales la vuelve a juntar. Este ciclo se

repite periddicamente generando armonicos que en conjunto se perciben como voz (18).

C. Presbilaringe

Conjunto de cambios relacionados con la edad en la arquitectura laringea a nivel
microscopico (pérdida de fibras musculares tipo 1y 11y tejido conectivo; disminucion de
superficie capilar, que dificulta el suministro de oxigeno y metabolitos a los tejidos; y
alteracion en la conexion neuromuscular del musculo tiroaritenoideo), que afectan a las

estructuras generando atrofia (11).

D. Preshifonia

Cambio sintomatico de la voz debido a la alteracion en la estructura laringea envejecida,

gue usualmente coincide con la presencia de presbilaringe (11).

E. Pardalisis vocal unilateral

Es un diagnostico frecuente en el servicio de otorrinolaringologia que consiste en un dafio
neural del nervio laringeo recurrente o superior. Las manifestaciones clinicas comunes
son disfonia, disfagia y/o disnea. Se reportan distintas causas; entre las mas comunes se

describen céancer, trauma o poscirugia (19).



F. Evaluacion de la voz

1. Examinacion fisica

La examinacion fisica idealmente consiste en una videoestroboscopia, que
permite visualizar la ondulacion de las cuerdas vocales mediante el uso de una luz
estroboscopica. Esta evaluacion hace posible observar la ondulacién, la presencia
0 ausencia de simetria 0 anormalidades en el cierre (20). El tiempo maximo de
fonacion (TMF) es una medida idonea para la conexion entre la respiracion y

fonacion y que se reduce con la edad (1).

2. [Escalas de autopercepcion

Otra medida importante de la evaluacion son los cuestionarios de autopercepcion,
como el indice de fatiga vocal (IFV), que permite diferenciar signos de fatiga y
salud vocal (21,22); ademéas del Voice Handicap Index (VHI), escala de 10

preguntas que sirve para medir la sensacion de discapacidad vocal (23,24).

3. Escalas de percepcion

Se utiliza consensuadamente la escala GRABS como una evaluacién subjetiva,
que permite calificar el grado de ronquera (Grade), aspereza de voz (Roughness),
soplosidad (Breathiness), debilidad (Asthenia) y tensidn (Strain) en una escala del
1al 3 (25).

4. Analisis acustico de voz

Brinda medidas objetivas de la voz mediante un software de procesamiento.
Algunos pardmetros que se miden son la frecuencia fundamental (FO), Jitter
(variacion de la FO en el tiempo), Shimmer (variacién de la amplitud en el tiempo)
y el coeficiente de ruido (HNR) (26).

G. Terapia de voz

Farias clasifico las maneras de rehabilitacion vocal en terapia vocal sintomatica
(modificacion directa de los sintomas), psicolégica (identificacion y modificacion de los

trastornos emocionales y psicosociales), etiologica (eliminacion de las causas de la



lesion), fisioldgica (modificacion de la actividad fisiologica inadecuada) y, finalmente,

ecléctica (produccion de una voz mejor y comunicacion efectiva) (27).

1. Terapia de voz resonante

Se define como una produccion vocal de facil emision con sensaciones vibratorias
en la zona oral y facial, y un cierre glético que no es extremadamente cerrado ni
abierto (27).

2. Ejercicios con tracto vocal semiocluido (TVSO)

Este grupo de ejercicios incluye fonacion en fricativas sonoras, nasales, labios y
lengua, trinos, mano sobre la boca y fonacion en diferentes tubos con el extremo

distal, ya sea libremente en el aire o sumergido en un recipiente lleno de agua (28).

3. Ejercitacion con extremo de tubo sumergido en agua (TRA)

Utiliza tubos que prolongan artificialmente el tracto vocal. Mayormente se
describen tubos cuyas medidas comprenden diametros de entre 2 a 8 mm y largos
de entre 10 a 55 cm. En terapia vocal es posible comenzar con un sorbete y se

puede complejizar hasta un tubo (28).

4. Higiene vocal

Pautas de conducta no vocal y vocal que influyen directa o indirectamente en el
funcionamiento correcto y eficiente de los pliegues vocales (18).

5. Aprendizaje sensoriomotor

Facultad que promueve la activacion de neuronas espejo y, por lo tanto, la
adquisicién a corto, mediano y largo plazo de nuevos actos motores (29).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El primer paso en la clinica vocal para el adulto mayor es una evaluacion completa.
Consiste en realizar una sagaz historia clinica, obtener los datos de la exploracion fisica
(laringoscopia hecha por el otorrinolaringélogo) (20), medir escalas subjetivas (analisis

perceptual y escalas de autopercepcion), recaudar medidas aerodindmicas y efectuar un
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analisis acustico de voz. Este proceso permitird diagnosticar precisamente y establecer

objetivos adecuados para cada paciente (15).

En la literatura cientifica relucen tres tipos de intervencion: terapia vocal, tratamiento
medicamentoso y microcirugia vocal (1). De lo mencionado, la terapia vocal constituye
la primera linea de tratamiento, ademas de ser la mas usada. Dentro de este abordaje se
incluyen estrategias de higiene vocal y programas de ejercicios vocales con resistencia
(14,30).

Una parte fundamental de la higiene vocal es la hidratacion. Varios estudios han
demostrado que la deshidratacion reduce el tiempo maximo de fonacion (TMF), aumenta
el umbral de presion fonatoria (UPF) y la sensacion de esfuerzo con diferencias
significativas (p=0.0015) (31-33). Se puede recurrir a dos formas de hidratacion:
sistémica y superficial. La hidratacion sistémica se brinda por via oral a modo de ingesta
de liquido (33). Por otro lado, en la hidratacion superficial se recurre a técnicas como la
nebulizacion o vaporizacion, las cuales muestran resultados favorables en cuanto a la

presion del umbral de fonacion y los resultados de escalas de autoevaluacion (32).

Recientes estudios muestran la eficacia de la terapia de resistencia en agua (TRA) para el
tratamiento de presbifonia mejorando la evaluacion perceptual, andlisis acustico y
autopercepcién vocal (15,16,28,34-36), como es el caso de Tsai et al., que encontro
mejoras significativas en la escala perceptual, indices de discapacidad y HNR después de
cuatro semanas de terapia vocal con adultos mayores (35). Ademas, otros estudios
estiman la importancia de afiadir ejercicios respiratorios a los ejercicios vocales para esta
poblacion (37,38). En un ensayo clinico reciente, una intervencion en terapia vocal mostré
mejoras en el tiempo de fonacion méaximo, evaluacién perceptual y resultados del VHI-
10 (30).

Asimismo, varios estudios demuestran la eficiencia del tratamiento que utiliza mas
variedad de ejercicios de tracto vocal semiocluido como sonidos nasales, fricativas, trino
labial o lingual y fonacion con tubos al aire, los cuales se ensefian bajo principios de
aprendizaje sensoriomotor y han demostrado efectividad para la pedagogia vocal (29,39).
El tiempo de terapia varia entre 4 a 12 semanas con sesiones de entre 30 a 45 minutos.
Las medidas de evaluacion mas utilizadas son analisis de imagen, analisis perceptual,

analisis acustico y autoevaluacion (2,37,38,40).



La rehabilitacion de la presbifonia constituye un proceso no lineal y necesita un equipo
interdisciplinario. En este equipo estan incluidos los terapeutas de voz, médicos
otorrinolaringdlogos, cirujanos de cabeza y cuello, neurdlogos, gastroenterélogos y
psicologos (9,13), lo cual solidifica la importancia de una evaluacion completa y
transversal, ademas del establecimiento de estrategias de comunicacion activa entre
profesionales involucrados. Como se expuso lineas atrés, existe evidencia actualizada y

sostenida a lo largo del tiempo sobre rehabilitacion vocal en presbifonia.

Por lo tanto, para la terapia vocal en pacientes adultos mayores se desarrollan las

siguientes cuatro fases:
FASE 1: EVALUACION
e Evaluacion clinica interdisciplinar.
FASE 2: INDICACIONES DE PAUTAS DE HIGIENE VOCAL

e Instauracion de pautas de higiene vocal.

e Establecimiento de medidas de hidratacion sistémica y superficial.
FASE 3: TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO POR CUATRO SEMANAS

e Prescripcion de ejercicios de tracto vocal semiocluido y de habla con
intensidad.
e Sesiones activas de 45 minutos, dos o tres veces por semana.

e Reevaluacion constante cada sesion.
FASE 4: EVALUACION POSTRATAMIENTO

e Después de cuatro o seis semanas de tratamiento.

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A. Lugar y periodo donde se desarrollé el TSP
El desarrollo del presente TSP tuvo lugar en un centro privado entre los meses de mayo

y junio del 2024.



B. Descripcion de la experiencia profesional y estrategias aplicadas

Se desempefié en la funcion de tecndlogo médico, especialista en terapia de voz. El

paciente elegido es un adulto mayor. A continuacion, se detallan las estrategias aplicadas.

1. Descripcion del caso

Tabla 1: Datos del paciente.

EDAD 74

SEXO Femenino

OCUPACION Psiclloga y cocinera (actualmente retirada)
DISTRITO Pueblo Libre

FECHA DE EVALUACION 3 de mayo de 2024

DIAGNOSTICO MEDICO

Laringitis cronica, faringitis granulosa, tabique
nasal desviado e hipertrofia de cornetes.

DERIVACION

Servicio de otorrinolaringologia

ANTECEDENTES

e Tiroidectomia total en octubre 2022.

Diagnostico de paralisis vocal en 2022.

e Se refiere ausencia de terapia de voz por
mas de un afio posoperacion.

e Llevo terapia de voz por tres meses desde
noviembre de 2023.

e Reevaluacion en abril de 2024.

MOTIVO DE CONSULTA

e Dificultad en el control de volumen en
ambientes con ruido ambiental.
e Cansancio al hablar.

2. Fase 1: Evaluacion

2.1 Anamnesis

Se recolectd informacion relevante sobre la demanda y habitos vocales. La paciente

refirié actividad vocal primaria relacionada con familiares, amistades y grupos sociales.
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Se identificaron habitos perjudiciales para la salud vocal, como el consumo semanal de
alcohol, alta demanda vocal en ambientes ruidosos, habitos alimenticios perjudiciales y

reducido consumo de agua (dos a tres vasos al dia).

2.2 Evaluacion subjetiva

Utilizando la escala perceptual GRBAS (16,25) se califico la voz en relacion con la

calidad:

Tabla 2: Puntaje del GRBAS.

ITEM PUNTAJE (0-3)

GRADE 2

ROUGHNESS 3

BREATHINESS |1

ASTHENIA 1

STRAIN 3

2.3 Evaluacion de la discapacidad

Se utilizo el Voice Handicap Index (VHI), cuestionario que refiere informacién sobre la

incapacidad asociada a la voz que percibe la paciente (24).

Dentro de las areas abordadas en el cuestionario, la paciente obtuvo la siguiente

puntuacion:

e Funcional: 6 (incapacidad leve)
e Fisica: 13 (incapacidad leve)
e Emocional: 3 (incapacidad leve)

e Puntaje global: 22 (incapacidad global leve)

Se utilizé el indice de fatiga vocal para registrar signos de cansancio o molestia al hablar.

Se encontro lo siguiente:

Factor 1 (cansancio vocal): 10

Factor 2 (incomodidad fisica): 0



Factor 3 (mejoria de sintomas): 4

Table 5. Predictive value of the Spanish version of the Vocal Fatigue Index factors

Subjects without Subjects with
Items voice disorders voice disorders  Cut-off AUC(SE)  Sensitivity  Specificity

Mean SD Mean SD
Tiredness of Voice 93 89 229 11.6 9 0.82(0.07) 086 0.62
Physical Discomfort 25 36 88 b4 15 0.76 (0.08) 0.76 0.62
Improvement of Symptoms 35 42 7 33 35 0.75 (0.09) 0.86 0.62

Adaptado de Cantor-Cutiva, 2020.

2.4 Andlisis acustico de voz

a. Materiales y equipo

- Micréfono Audio-Technica AT2020
- Parante de micréfono Hércules MS533B

- Interfaz de sonido Behringer U-Phoria UM2
- Software PRAAT version 6.2.14.

b. Procedimiento

- Se insonoriz6 el ambiente.
- Sedispuso a la paciente de pie.

- Secoloco el microfono a 10 centimetros de la boca de la paciente.

- Se pidi6 a la paciente que emita vocales en tono sostenido y glissando.

c. Andlisis

Se realizd un analisis cualitativo (visual) y cuantitativo (cifras) para las muestras de voz
en tono sostenido (26). A continuacién, se detallan los hallazgos.

Emisién sostenida de la vocal /O/

2586443 ©387 / )

0+

01 2585443 T 092455 |
8 Visible part 3 657143 seconds. 3657143

3657143 seconds

— Tiempo de duracién: 2,6 s
— Intensidad media: 75 dB
— Frecuencia fundamental: 146 Hz

— Armonicos: Presentes con ruido interarmonico
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— Jitter: 0,5 % (>1 %)
— Shimmer: 2,0 % (>3,8 %)
— HNR: 2,4 % (>1 %)

Emisién sostenida de la vocal /E/
1128087 3235262 (0309 / %) 4 504208

03255

04257]
5000 W]

162 6 Hz

75 He

— Tiempo de duracion: 3,2 s

— Intensidad media: 74,19 dB

— Frecuencia fundamental: 162 Hz

— Armonicos: Presentes y difuminados en la parte posterior y final
— Jitter: 0,542 %

— Shimmer: 2,334 %

— HNR:25%

Emision sostenida de la vocal /1/

0638860 1859611 (0538 / 5) 2 408471

02129

02506
5000 Ha|

N e

OHe| B 75 He

[} - Visitle pat 3 501837 seconds 3501837
Total draion 3 591837 seconds 1

— Tiempo de duracion: 1,9 s

— Intensidad media: 73,66 dB

— Frecuencia fundamental: 159 Hz

— Armonicos: Presentes con ruido interarmonico y difuminados en la parte

posterior.
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— Jitter: 0,412 %
— Shimmer: 1,363 %
— HNR:1,5%

Emisién sostenida de la vocal /U/

Torr ABLH0T 0638/ 5) 2 s2ssss

01920

[, S S

02156
000+

— Tiempo de duracion: 1,8 s

— Intensidad media: 69,7 s

— Frecuencia fundamental: 139,5 Hz

— Armoénicos: Presentes con ruido interarménico y mayor proporcion de
difuminados en la parte posterior.

— Jitter: 1,95 %

— Shimmer: 5,84 %

— HNR: 7,8%

Emisién sostenida de la vocal /A/

0068009 1772693(0564 /5) |2 741602

-0 408|
5000 Hz|

: e —
— Tiempo de duracién: 1,7 s
— Intensidad media: 7,38 dB

— Frecuencia fundamental: 147,4 Hz

— Armoénicos: Presentes en la parte inferior y difuminados en la parte posterior.

Ruido interarmonico.
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— Jitter: 0,745 %

— Shimmer: 4,17 %

— HNR: 7,0

3. FASE 2: Indicaciones de pautas de higiene vocal

Se le indico a la paciente algunas pautas necesarias para una higiene vocal adecuada, de

acuerdo con sus demandas particulares. Se especificd las siguientes recomendaciones

(18):

e Aumentar la hidratacién sistémica a 2 L de agua pura al dia.

e Eliminar el consumo de alcohol.

e Evitar ambientes ruidosos para comunicarse.

e Evitar agentes irritantes como picantes o citricos.

e Instaurar hidratacion superficial.

4. FASE 3: Tratamiento y seguimiento

Se propuso sesiones de 45 minutos, dos veces por semana durante un periodo de cuatro

semanas de tratamiento, lo que se baso en la disponibilidad de la paciente y del terapeuta.

Se prescribio ejercicios de tracto vocal semiocluido (34,35) y ejercicios de entrenamiento

de resistencia fonatoria (36).

Tabla 3: Ejercicios y tareas fonatorias.

EJERCICIOS TAREAS FONATORIAS DOSIS
FONATORIOS
Terapia de resistencia | Tono sostenido Basado en la
en agua con dos | Glissando ascendente resistencia inicial
centimetros de | Glissando descendente del paciente.
profundidad Intervalos musicales de primera, segunda | Al presentar signos
y tercera de molestia
(picazén,  dolor,

Terapia de resistencia
en agua con cuatro
centimetros de
profundidad

Tono sostenido

Glissando ascendente

Glissando descendente

Intervalos musicales de primera, segunda
y tercera

Fonacién con tubo al
aire

Tono sostenido
Tono sostenido unido con vocales
Glissandos combinados

ardor) se considera
el umbral maximo.
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Entrenamiento de | Habla automatica en voz energica (80 %)
resistencia fonatoria
Lectura en voz enérgica (80 %)

Habla espontanea en voz enérgica (80 %)

Para las dosis se estimd la resistencia inicial de la paciente ante los ejercicios, quedandose
con una proporcién de 1/1 en relacién trabajo/descanso. Se armaron las sesiones en tres

secciones: calentamiento, trabajo y enfriamiento (41).

La dosis se iba incrementando con ejercicios de mayor resistencia (aumento de
profundidad de agua) o con tareas de mayor complejidad dependiendo del rendimiento
de la paciente. Se aplicaron estrategias de aprendizaje sensoriomotor como foco de
atencion externo, variabilidad de la practica, consistencia en el mapa, motivacion e
intencion (29,39).

Ademas, se aplico hidratacion focal mediante nebulizacion de suero fisiologico por cinco
minutos antes de cada sesion (42).

4.1 Semana 1

Se realizaron dos sesiones de terapia aplicando los siguientes ejercicios:
Tabla 4: Ejercicios semana 1.

EJERCICIOS TAREAS DOSIS APLICADA DOSIS
FONATORIOS | FONATORIAS EN SESION APLICADA EN
CASA
Tubo de | Tono sostenido y | Calentamiento: Una serie de 1/1
resonancia glissando Dos series de 1/1
descendente (trabajo/descanso)
Trabajo:
Cinco series de 1/1
(trabajo/descanso)

Enfriamiento:
Dos series de 1/1

(trabajo/descanso)
TRA 2cm Tono sostenido y [ Calentamiento: Una serie de 1/1
glissando Una serie de 1/1
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descendente

(trabajo/descanso)

Trabajo:
Tres series de
(trabajo/descanso)

1/1

e Varias veces al

Enfriamiento:
Dos series de
(trabajo/descanso)

dia, por poco

1/1 tiempo.

Se aplicé IFV para monitorear signos de fatiga vocal.

Factor 1 (cansancio vocal): 10

Factor 2 (incomodidad fisica): 1

Factor 3 (mejoria de sintomas): 4

4.2 Semana 2

Se realizaron dos sesiones de terapia y se aplicaron los siguientes ejercicios:

Tabla 5: Ejercicios semana 2.

EJERCICIOS TAREAS DOSIS DOSIS APLICADA EN
FONATORIOS | FONATORIAS | APLICADA EN CASA
SESION
Tubo de | Tono sostenido y | Calentamiento: Una serie de 1/1
resonancia glissando Dos series de 1/1
ascendente y | (trabajo/descanso)
descendente
Combinacion Trabajo:
con vocales /o/ y Tres series de 1/1
le/ (trabajo/descanso)
Enfriamiento:
Tres series de 1/1
(trabajo/descanso)
TRA 2cm Tono sostenido y | Calentamiento: Dos series de 1/1

glissando
ascendente y
descendente

Tres series de 1/1
(trabajo/descanso)

Trabajo:

Cinco series de
1/1
(trabajo/descanso)
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Enfriamiento:
Dos series de 1/1
(trabajo/descanso)

e Varias veces al dia,

por poco tiempo.

Se aplico IFV para monitorear signos de fatiga vocal:

Factor 1 (cansancio vocal): 9

Factor 2 (incomodidad fisica): 0

Factor 3 (mejoria de sintomas): 5

4.3 Semana 3

Se realizaron dos sesiones de terapia y se aplicaron los siguientes ejercicios:

Tabla 6: Ejercicios semana 3.

glissando
ascendente y
descendente
Intervalos de

EJERCICIOS TAREAS DOSIS APLICADA DOSIS
FONATORIOS | FONATORIAS EN SESION APLICADA
EN CASA
Tubo de | Tono sostenido y | Calentamiento: Una serie de
resonancia glissando Dos series de 1/1|1/1
ascendente y | (trabajo/descanso)
descendente
Combinacién con | Trabajo:
vocales /o/ y fe/ Tres _series de 1/1
(trabajo/descanso)
Enfriamiento:
Tres series de 1/1
(trabajo/descanso)
TRA 4 cm Tono sostenido Calentamiento: Dos series de

Tres series de 1/1
(trabajo/descanso)

1/1

Trabajo:
Cuatro series de 1/1

(trabajo/descanso)
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segunda Enfriamiento:
Dos series de 1/1
Entrenamiento Lenguaje Trabajo: Una serie de
de resistencia | automatico en voz | Tres series de 1/1|1/1
fonatoria alta (trabajo/descanso)
Lectura en voz e Toda la
alta rutina dos
veces al
dia.

Se aplico IFV para monitorear signos de fatiga vocal:

Factor 1 (cansancio vocal): 8

Factor 2 (incomodidad fisica): 1

Factor 3 (mejoria de sintomas): 5

4.4 Semana 4

Se realizaron dos sesiones de terapia y se aplicaron los siguientes ejercicios:

Tabla 7: Ejercicios semana 4.

EJERCICIOS TAREAS DOSIS APLICADA DOSIS
FONATORIOS FONATORIAS EN SESION APLICADA
EN CASA

Tubo de | Tono sostenido vy | Calentamiento: Dos series de

resonancia glissando ascendente y | Dos series de 1/1|1/1
descendente (trabajo/descanso)
Combinacion con -
vocales /ol y lel Trabajo: .

Dos series de 1/1
(trabajo/descanso)
Enfriamiento:

Dos series de 1/1
(trabajo/descanso)

TRA 4 cm Tono sostenido Calentamiento: Tres series de
glissando ascendente y | Tres series de 1/1|1/1
descendente (trabajo/descanso)

Intervalos de segunda | Trabajo:
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Intervalos de tercera

Seis series de 1/1
(trabajo/descanso)

Enfriamiento:
Dos series de 1/1

Entrenamiento
de resistencia
fonatoria

Lenguaje automatico
en voz alta
Lectura en voz alta

Trabajo:
Tres series de 1/1
(trabajo/descanso)

Una serie de
1/1

Se aplico IFV para monitorear signos de fatiga vocal:

Factor 1 (cansancio vocal): 8

Factor 2 (incomodidad fisica): 1

Factor 3 (mejoria de sintomas): 5

Se realizd una evaluacion perceptual, analisis acustico, VHI e IFV para reevaluar la voz

de la paciente. La evaluacidn, por una cuestion de faltas de la paciente, termina la presente

5. FASE 4: Evaluacion postratamiento

semana, por lo cual ain no se tienen los datos del analisis final.

Se volvid a utilizar la escala perceptual GRBAS (16) para calificar la voz en

5.1 Evaluacion subjetiva

relacion con la calidad:

Tabla 8: Reevaluacion de los puntajes GRBAS.

ITEM

PUNTAJE (0-3)

GRADE 2

ROUGHNESS 2

BREATHINESS |1

ASTHENIA 1

STRAIN 1

Se utilizo el VHI (24). Dentro de las areas abordadas en el cuestionario, la paciente

5.2 Evaluacién de la discapacidad

obtuvo la siguiente puntuacion:

e Funcional: 5 (incapacidad leve)

e Fisica: 10 (incapacidad leve)
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e Emocional: 3 (incapacidad leve)

e Puntaje global: 18 (incapacidad global leve)

5.3 Analisis acustico de voz

Se utilizé el mismo equipo y procedimiento descrito en la fase de evaluacion. Se
realiz6 un andlisis cualitativo (visual) y cuantitativo (cifras) para las muestras de
voz en la tarea de tono sostenido (26). A continuacion, se muestran los hallazgos

realizados:

a. Emision sostenida de la vocal /Of

2712131 5993551(0.167 / 5) 8265681

1.1664)

21798
00 Hz|
)

500 Hz

W 1559 Hz

TONTS Hz

Tiempo de duracion: 5,9 s

Intensidad media: 68,19 dB

Frecuencia fundamental: 155,9 Hz

Armonicos: Presentes, pero difuminados en la parte posterior del gréfico.
Jitter: 0,264 %

Shimmer: 1,270 %

HNR: 0,9 %
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b. Emisién sostenida de la vocal /E/

2414592 4500173(0222 / 5) 6 914765

0.158|

01992}
1000 Hz;

{500 Hz

] - = = 4500173 (019

7366 |2287366 Visible part 4 823801 seconds 7111167 05427

Tiempo de duracion: 4,49 s
Intensidad media: 68,03 dB
Frecuencia fundamental: 150,4 Hz

Armaénicos: Presentes, pero difuminados en la parte posterior.
— Jitter: 0,320 %

— Shimmer: 1,243 %

— HNR:1,7%

Emisién sostenida de la vocal /1/

1283943 5222321(0.191/'s) 6 506264

01119

Tiempo de duracion: 5,22 s
Intensidad media: 67,36 dB

Frecuencia fundamental: 163 Hz

Armonicos: Presentes y con mayor presencia en la parte posterior.

— Jitter: 0,274 %
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— Shimmer:

1,0%

— HNR:1,0%

0561530

c. Emision sostenida de la vocal /U/

5683193(0.176 / s) 6.244723

01224

-0.1545

5000 Hz|=

500 Hz

157 8 Hz

B 475 He

02749

— Tiempo de duracion: 5,68 s
— Intensidad media: 66,45 dB

— Frecuencia fundamental: 157,8 Hz

— Armodnicos: Presentes y con mayor difuminacion en la parte posterior.
— Jitter: 0,30 %

— Shimmer:

4,2 %

— HNR:1,5%

0817340

d. Emisién sostenida de la vocal /A/
ammgmm 5 782107

01901,

02209

5000 Hz| Tl

4964767 1]

1
11834 0771834 Visible part 5 048159 seconds. 5819993 0357

— Tiempo de duracion: 4,96 s
— Intensidad media: 67,29 dB
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— Frecuencia fundamental: 158,3 Hz

— Armonicos: Presentes al inicio, pero se difuminan con el tiempo.
— Jitter: 0,295 %

— Shimmer: 2,54 %

— HNR: 2,6 %

C. Principales retos y desafios
Como en toda labor, el abordaje terapéutico vocal no es ajeno a presentar retos y desafios

en su realizacién.

1. Deficiencia de la comunicacién en el manejo interdisciplinario
Uno de los desafios, desde el inicio del proceso de rehabilitacion, es el insuficiente

manejo interdisciplinario de los profesionales de salud involucrados (15). Esto acarrea
derivaciones a rehabilitacion sin la cartera de exdmenes requeridos y/o tomados de
manera deficiente, con informes que no brindan informacion pertinente. Ello ocasiona
que no se pueda trabajar la terapia de forma precisa, basada en su mayoria en la

informacidn que se obtenga de la evaluacion foniétrica.

2. Falta de compromiso del paciente y su sistema de apoyo en el
proceso rehabilitador

Es crucial para la rehabilitacion vocal que el paciente y su entorno comprendan que son
participantes activos en ella (43); méas aln los pacientes adultos mayores que necesitan
apoyo o supervision en mayor medida al realizar sus actividades. La concientizacién
llevara a reducir la incidencia de inasistencias a las sesiones terapéuticas y la falta de
practica de ejercicios en casa. También deben entender que la constancia es importante al

reeducar y/o rehabilitar la funcién vocal y asi lograr una correcta evolucion.

3. Desinformacion de los usuarios y la familia sobre el
tratamiento y pronostico

Es un reto constante que trabajar debido a que el paciente y su entorno llegan con
creencias e ideas instauradas, que en ocasiones seran puntos disruptivos con el manejo
terapéutico. Por ello, es importante que el terapeuta sea capaz de empatizar y saber llegar
a los pacientes, creando espacios de confianza y entendimiento que generaran un

ambiente propicio para una adecuada rehabilitacion (44).
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D. Principales hallazgos
Cotejando las dos evaluaciones (pre y posterapia) se elaboran los siguientes cuadros

comparativos:

1. VHI prey post
Tabla 9: Comparacion VHI pre-post.

ITEM PUNTAJE | PUNTAJE
PRE POST
Funcional 6 5
Fisica 13 10
Emocional 3 3
Global 22 18

2. Evaluacion subjetiva pre y post
Tabla 10: Comparacion GRBAS pre-post.

ITEM PUNTAJE PRE | PUNTAJE POST
GRADE 2 2
ROUGHNESS 3 2
BREATHINESS 1 1
ASTHENIA 1 1
STRAIN 3 1

3. Anadlisis acustico por vocales pre y post
Tabla 11: Analisis acustico pre -post en la vocal “O”.

VOCAL O PRE POST
Duracion 265 59s
Intensidad media 75 dB 68,19 dB
Frecuencia fundamental | 146 Hz 155,9 Hz
Jitter 0,5% 0,27 %
Shimmer 2,0 % 1,28 %
HNR 2,4 % 0,9 %
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Tabla 12: Andlisis acustico pre -post en la vocal “E”.

VOCAL E PRE POST
Duracion 32s 4,49 s
Intensidad media 74,19 dB 68,03 dB
Frecuencia fundamental | 162 Hz 150,4 Hz
Jitter 0,54 % 0,32 %
Shimmer 2,4 % 1,24 %

HNR 2,5% 1,7%
Tabla 13: Analisis acustico pre -post en la vocal “I”.

VOCAL | PRE POST
Duracion 19s 5225
Intensidad media 73,66 dB 67,36 dB
Frecuencia fundamental | 159 Hz 163 Hz
Jitter 0,41% 0,27 %
Shimmer 1,36 % 1,0 %

HNR 15% 1,0 %
Tabla 14: Analisis acustico pre -post en la vocal “U”.

VOCAL U PRE POST
Duracion 18s 5,685
Intensidad media 69,7 dB 66,45 dB
Frecuencia fundamental | 139,5 Hz 157,8 Hz
Jitter 1,95 % 0,30 %
Shimmer 5,84 % 4,2 %

HNR 7,8 % 1,5%
Tabla 15: Analisis acustico pre -post en la vocal “A”.

VOCAL A PRE POST

Duracion 1,7s 4,96 s
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Intensidad media 7,38 dB 67,29 dB
Frecuencia fundamental | 147,4 Hz 158,3 Hz
Jitter 0,75 % 0,30 %
Shimmer 4,17 % 2,54 %
HNR 7,0 % 2,6 %

Se evidencian mejoras en la evaluacion subjetiva del terapeuta con respecto a la tension
y debilidad de la emision vocal. Por otro lado, en la evaluacion de discapacidad, la
paciente tuvo menos puntaje en los items fisicos funcionales, lo cual refleja una mayor
satisfaccion con el funcionamiento de su voz en situaciones comunicativas variadas. Con
respecto al analisis acustico, se constata regulacién de intensidad media y reduccion de
los coeficientes de ruido, variacion de intensidad y de frecuencia. Esto significa mayor
estabilidad y duracién de la voz.

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Para la rehabilitacion vocal de alteraciones en la voz de los adultos mayores es necesario
tener conocimientos tedricos y practicos que otorgan competencias y aptitudes al
rehabilitador para la evaluacion y rehabilitacion. Las competencias aprendidas durante el

pregrado son las siguientes:

Tabla 16: Competencias profesionales utilizadas.

Curso Competencias y aptitudes Justificacién
adquiridas

Entrenamiento de la
voz profesional
(curso electivo)

Implementacion de estrategias de
atencion al paciente en un
ambiente hospitalario.

Aporta conocimiento esencial
sobre el manejo de sesiones de
rehabilitacion ~ vocal,  que
incluye ejercicios, estrategias y
pautas.

Patologia de la voz

Identificacion y diferenciacion de
las afecciones de la voz, sus
signos y sintomas.

Permite reconocer alteraciones
estructurales y funcionales de la
voz propiciando una adecuada 'y
especifica rehabilitacion.
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Rehabilitacion de la
voz

Aplicacion de estrategias 'y
planes de rehabilitacion desde
diversas perspectivas.

Brinda conocimientos sobre
métodos y estrategias para el
abordaje terapéutico de las
diversas patologias vocales.

Fisica basica

Comprension de las fuerzas que
actuan en la funcion vocal.

Facilita la comprension de
procesos fisicos como es el
espectro vocal, las fuerzas y su
implicancia en el complejo
proceso de fonacion.

Anatomia del aparato
fonoarticulador y la
audicion

Conocimiento de las estructuras
anatomicas que se involucran en
la funcion vocal.

Permite conocer las
caracteristicas normales de las
estructuras involucradas en la
fonacion, de esta manera puede
realizar un analisis diferencial y
detallado al evaluar.

Morfofisiologia

Conocimiento de las estructuras
anatomicas de la voz y de los
sistemas implicados.

Permite tratar al paciente como
un ser integro en el que la
funcion vocal se va a ver
modificada en ocasiones por
accion de diversos sistemas del
cuerpo.

Elaboracion propia.

VII. APORTES A LA CARRERA

Bajo la experiencia profesional del presente trabajo, se han observado oportunidades de

mejora dentro de la formacion de pregrado, que repercutirdn directamente en el

desempefio profesional de los egresados Yy, por lo tanto, en la imagen institucional de la

universidad. De modo que se propone lo siguiente:

Tabla 17: Aportes a la carrera.

Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso
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Anatomia del
aparato
fonoarticulador

y de la audicién

Aumentar las horas practicas del curso para interiorizar la anatomia
palpatoria en un &mbito ambulatorio. Dicho aumento permitira
mejorar el conocimiento y, por lo tanto, el desempefio de los
profesionales en la clinica vocal.

Curso de
entrenamiento
de la Voz
profesional
(electivo)

Enfocar el curso en recursos para abordar el entrenamiento de voces
profesionales. Esta optica ofrecera al profesional un banco nuevo de
herramientas relacionadas con la voz profesional.

Patologia de la
\Y[o74

Incrementar las horas practicas del curso para analizar in vivo el
amplio espectro de patologias vocales. Este hecho ofrecerd a los
estudiantes la capacidad de relacionar signos y sintomas con
patologias de manera precisa y eficaz.

Rehabilitacion
de la voz

Diversificar las estrategias terapéuticas ensefiadas, incluyendo
técnicas clasicas y modernas basadas en evidencia cientifica. Esta
medida mejorard la interaccién terapeuta-paciente.

Metodologia de
la investigacion

Fomentar la instauracion de una plana docente metodologica por cada
especialidad de tecnologia médica. Esto hard posible que los
estudiantes resuelvan las dudas sobre sus investigaciones mas
facilmente y promovera la investigacion en la universidad.

Elaboracion propia.

VIII.

CONCLUSIONES

A partir de la evidencia cientifica y la experiencia profesional, las consideraciones

tedrico-précticas para el adecuado manejo terapéutico vocal en un paciente adulto mayor

son las siguientes:

Evaluacion interdisciplinar.

Prescripcion de pautas de higiene vocal.

Prescripcion de ejercicios de TVSO y de habla con intensidad.
Sesiones de 45 minutos dos a tres veces por semana.

Reevaluacién constante a las cuatro semanas de tratamiento.

Estas consideraciones permiten obtener mejores valores en la escala perceptual GRBAS,

el indice de fatiga vocal y las medidas de perturbacion en el analisis acustico. Dichas

mejoras repercuten directamente en la calidad de vida del paciente adulto mayor con

disfonia.
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X. ANEXOS

A. Anexo 1: Permiso del centro salud

Carta de antorizacion del Centro de salad para
llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional

Lima, 4 de junic 2024

Bachiller{es)

Carles Eduarde Antequera Casiano

Waleria Sarai Burgos La Fosa

Eprasado de la Escoela de Tecnologia hMeédica
Universidad Permana Cayvetano Heredia

Presente. -

Autorizacién del trabajo de suficiencia profesional titulado
“CONSIDERACIONES TEORICO-PEACTICAS PARA EL
ADECUADO MANEJO TEFAPEUTICO VOCAL EN UN

PACIENTE ADULTO MAYTOR
METROPOLITAINA EIN 2024

Estimados Carlos Edvuardo Antequera Casianc v Valeria Sarai Burgos La Fosa.

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para zaludarlo cordialmente v a la
vez informar, como jefe de “Teraspeech, fomiatria y deglucion™ que se ha autorizado la ejecucion
del trabajo de suficiencia profesional titulado “CONSIDERACIONES TEORICO-PRACTICAS
PARA Fl ADECUADD MANEJIO TERAPEUTICO VOCAL EN UM PACIENTE ADULTO
MAYOER EN LINMA METEOPOLITANA EN 20247, el cual se desarrolld desde el 3 de mavo hasta

el 5 de junio del 2024

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Lic Diana Diar Guerra
Jefa de “Teraspeech, fomiatria v deglocion™
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