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Resumen

El siguiente trabajo tiene por objeto presentar
seis casos de paralisis recurrenciales
unilaterales en posicion paramediana que
han sido rehabilitados con ejercicios de
tracto vocal semi-ocluido, perteneciente a la
tendencia filoséfica fisioldgica, a diferencia
de la rehabilitacién habitual con la tendencia
sintomatoldgica. Se trata de ejercicios basados
en la teorfa no lineal de la produccion vocal
que buscan restablecer el equilibrio entre los
sistemas respiratorio, laringeo y resonancia
durante la fonacion. Facilitan la interaccion
fuente-filtro modificando la impedancia

del tracto vocal a través de oclusionesy
alargamientos del mismo. Se realizé terapia
vocal durante veinticuatro sesiones con
ejercicios de tracto vocal semi-ocluido.

Se hizo una valoracion inicial y otra final a
través del estudio perceptual, aclsticoy de
tiempos fonatorios e indice s/z para observar
los cambios obtenidos. Se concluye que

los ejercicios de TVSO (tracto vocal semi-
ocluido) constituyen una herramienta positiva
alternativa en el abordaje de esta patologa.

Citar como:

Abstract

The following work aims to present six cases of recurrent
unilateral vocal cord paralysis in paramedian position
that have been rehabilitated with semi-occluded vocal
tract exercises, belonging to the philosophic physiologic
trend, in contrast to the common rehabilitation with the
symptomatology tendency. These exercises are based
on the nonlinear vocal production theory that seeks to
restore the respiratory, laryngeal and resonance systems
throughout phonation. They improve the source-filter
interaction modifying the impedance of the vocal tract
by occluding and lengthening the previous. Vocal The
following work aims to present six cases of recurrent
unilateral vocal cord paralysis in paramedian position
that have been rehabilitated with semi-occluded vocal
tract exercises, belonging to the philosophic physiologic
trend, in contrast to the common rehabilitation with the
symptomatology tendency. These exercises are based
on the nonlinear vocal production theory that seeks to
restore the respiratory, laryngeal and resonance systems
throughout phonation. They improve the source-filter
interaction modifying the impedance of the vocal tract by
occluding and lengthening the previous. Vocal
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Ejercicios de tracto
vocal semi-ocluido en
la rehabilitacion de
paralisis recurrenciales

Presentacion de casos

Exercises of semi-occluded vocal tract in the rehabilitation of recurrent paralysis: Presentation
of cases

Roxana Coll Barragan

Introduccion

Tradicionalmente la rehabilitacion fonoaudiolégica de las paralisis recurrenciales
unilaterales de cuerda vocal se realiza con ejercicios pertenecientes a la tendencia
filosofica sintomatoldgica. En este trabajo se plantea el uso de ejercicios de tracto vocal
semi-ocluido (TVSO) para la rehabilitacién vocal de esta patologia, pertenecientes a la
tendencia fisiologica que busca el balance de la respiracién, la fonacion y la resonancia
para el logro de un sistema vocal equilibrado. En las Ultimas décadas se han realizado
numerosos estudios cientificos que avalan su efectividad en la rehabilitacion vocal y que
explican los principios fisiolégicos v fisicos en los que se basan (Behlau, 2005). Los ejercicios
de TVSO hacen referencia a una serie de posturas que buscan alargar y/u ocluir el tracto
vocal generando de esta forma un cambio en el patron vibratorio de los pliegues vocales
(Behlau, 2005). Se demostré que un tracto vocal semi-ocluido en su parte anterior
aumenta la interaccion entre la fuente (glotis) y el filtro (tracto vocal), aumentando las
presionesintragloticasy supragloticas. (Bothe, Lopez, Quer, Leon, & Garcia, 2014) Através
de una simulacién computarizada se demostrd que la fonacion puede ser producida en
forma mas eficiente y econdmica por el uso de técnicas terapéuticas que involucran
semioclusion de los labios o0 una combinacion de ajustes en la aduccién de los pliegues
vocalesy del tubo (Bothe, Lopez, Quer, Leon, & Garcia, 2014).
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La paralisis de cuerdavocal se define como la pérdida de movilidad
del pliegue vocal secundaria a la disrupcion en la inervacion motora
de la laringe (Calvache Mora, 2017). Las lesiones del X par craneal,
en cualquier parte de su trayecto, producen pirexia o paralisis de los
musculos laringeos (Cielo, Padilha de Moraes, i Christmann, & Brum,
2013). Su origen puede deberse a cirugia de cuello (generalmente
tiroidectomia), causas tumorales, infecciones viricas o idiopaticas.
Se presentan de forma variable segln la localizacion de la lesion, en
plexo faringeo, nervio recurrente o nervio laringeo superior (Farias,
2016). La cuerda vocal puede quedar paralizada en posicién mediana,
paramediana o abierta (Farias, 2016). La imagen mas comun es la
paralisis unilateral del laringeo inferior con la cuerda vocal en posicion
paramediana (Cielo, Padilha de Moraes, i Christmann, & Brum, 2013).
La lesion del nervio laringeo recurrente produce disfonia en la gran
mayoria de los pacientes y dependiendo de la posicion de la cuerda
vocal parética, puede producir disnea (si la cuerda queda en posicién
cerrada) o trastornos deglutorios (si queda en posicién abierta)
(Guzman N, 2012). La voz presenta poca intensidad, con componente
aéreo muy marcado, frecuencia fundamental baja o demasiado alta
(cuando el laringeo superior estd indemne, el paciente puede fonar en
voz de falsete), diplofonia y tiempo fonatorio acortado (2013). Durante
los primeros seis meses puede haber una recuperacién espontanea,
pero la conducta expectante no es aconsejable, siendo cada vez
menos utilizada, la terapia vocal precoz es ventajosa para evitar
compensaciones vocales y laringeas potencialmente negativas (Cielo,
Padilha de Moraes, i Christmann, & Brum, 2013).

El tratamiento fonoaudiolégico es una alternativa efectiva en
la mayoria de los casos (Guzman N, 2012). Tradicionalmente en la
rehabilitacién de esta patologia se utiliza la tendencia sintomatolégica
a través de técnicas de empuje que consisten en la realizacion de
movimientos de esfuerzo (especialmente con los brazos) simultdneos
a la fonacion (Cielo, Padilha de Moraes, i Christmann, & Brum,
2013). El estudio () () demostrd los beneficios de estas técnicas en
casos seleccionados, pero también advirtié de los peligros de una
compensacion excesiva, hiperfuncion o hemorragia de cuerda vocal ().
Se trata de emitir silabas con consonantes explosivas acompafiadas
del acto de empujar o levantar peso, emision de vocales sostenidas
con las manos entrelazadas o empujando una mano contra la otra
(). Estas técnicas no son siempre faciles de realizar por los pacientes
sobre todo si su estado de salud general no es bueno, por otro lado,
si se abusa de estas técnicas se pueden producir lesiones iatrogénicas
por el exceso de fuerza.

Los ejercicios con trato vocal semi-ocluido (TVSO) pertenecen
a la tendencia fisiologica. Se trata de una serie de posturas que
buscan alargar u ocluir el tracto vocal, generando de esta forma un
cambio en el patron vibratorio de los pliegues vocales (Behlau, 2005).
Los principales efectos de los ejercicios de TVSO son aumento de
interaccién fuente-filtro, oscilacién de pliegues vocales levemente
abducidos por la presién retrorefleja del tracto vocal, menor estrés
de impacto entre los pliegues vocales, voz més eficiente y econdmica,
aumento de sensacién de vibracién interna, aumento de presiones en
el tracto vocal por elevacion de presion subglética, que influye en los
musculos espiratorios logrando mayor activacion, especialmente de la
musculaturaabdominal lo que permite mantenerun apoyo respiratorio
mejor (Guzman, Higueras, Fincheira, Mufioz, & Guajardo, 2012).

Durante la realizacién de los ejercicios de TVSO el paciente puede
sentir vibraciones en las estructuras orofaciales y percibir como se
realiza la produccién vocal econémica, elemento fundamental para
que los efectos positivos se mantengan durante el habla espontanea
(NUfiez Batalla & Suarez Nieto, 1999).

Algunos de los ejercicios de TVSO son: Humming, vibracién
labial, vibracion lingual, consonantes bilabiales fricativas o explosivas,
vocales cerradas, oclusion de la boca con la mano y uso de tubos de
resonancia (Behlau, 2005).

Una investigacién sobre los efectos inmediatos del trabajo con
dos ejercicios de TVSO (Guzman N, 2012) demostro el descenso de la
FOy tras el uso de los tubos de resonancia se observé la mejora en la
valoracion perceptiva auditiva (Olavarria L, 2008).

Otro estudid investigd los efectos acusticos inmediatos de
una secuencia de ejercicios vocales con tubos de resonancia en 25
profesores con voces disfonias, evaluados con la escala GRABS vy
analisis acUstico, a los que se les aplicd una secuencia de 4 ejercicios
con tubos durante diez minutos; observaron cambios significativos
en los parametros acusticos evaluados y en la autoevaluacion de los
sujetos. Concluyeron que el uso de los ejercicios fonatorios con tubos
de resonancia puede tener un efecto fisiologico-terapéutico inmediato
en sujetos con voces disfénicas y una percepcion subjetiva de mejoria
tras la terapia. Los autores explican los resultados por el cambio
de patron vibratorio de las cuerdas vocales causado por la mayor
interaccién fuente-filtro al hacer uso de tubos de resonancia (Sampaio,
Oliveira, & Behlau, 2008).

Se ha demostrado que estos ejercicios pueden ser utilizados en
disfonias, en hipernasalidad, calentamiento vocal y entrenamiento de
lavoz. Solo se encontrd restricciones en el uso de los tubos de fonacion
sumergidos en agua, cuando se sumergen a 15 cm que solo deben
ser utilizados en hipotonias. No hay estipulacion cientifica acerca del
tiempo que deben ser ejecutados estos ejercicios para producir los
efectos esperados. La mayoria de los estudios reconocen la mejora
de la propiocepcion, mejora de la resonancia, la proyeccién vocal,
reduccion del ruido, etc. (NUnez Batalla & Suarez Nieto, 1999).

El método con tubos de resonancia, consiste en un tubo que se
posiciona recto entre los labios del usuario, funcionando como una
extension artificial del tracto vocal, se utilizan dejando el extremo
distal del tubo libre en el aire o sumergido en agua, en ambos casos
el tubo actlia como una extension artificial del tracto vocal (Sampaio,
Oliveira, & Behlau, 2008). Un ejemplo de ellos es el Las Vox, ejercicio
de TVSO registrado bajo una técnica determinada que utiliza como
base un tubo de silicona flexible de 35 cm de longitud y entre 8 y
12 mm de didmetro, sumergido dentro de una botella con agua
(Simberg S, 2007), su objetivo es aumentar la eficacia glética con el
minimo esfuerzo, produciendo una voz facil, con una sensacién de
vibracion en la cara y la produccién de un sonido armonico (Simberg
S, 2007). Promueve maxima economia vocal, con voz resonante y flujo
fonatorio adecuado. El ejercicio se realiza a partir de una fonacién
de /u/ sostenida y pueden agregarse diferentes vocalizaciones con
glisandos, melodias y/o canciones comodas para el paciente (Simberg
S, 2007). El Las Vox es Util tanto para entrenamiento de la voz como
para voces patologicas, debido a que aumenta el volumen del tracto
vocal, estimula el fortalecimiento de la respiracion diafragmatica vy la
amplitud de vibracién de los pliegues vocales. Otros beneficios son el
relajamiento de la mandibula, la laringe y los musculos de la cintura
escapular (Simberg S, 2007).

Las vox pone el foco en la fonacion, respiracion y la postura,
cuando el ejercicio se realiza correctamente la musculatura que
interviene en la produccion vocal esté balanceada y produce una voz
economica (Simberg, 2000).

Se demostré que el uso de tareas fonatorias dentro de tubos de
resonancia tiene un efecto terapéutico fisiolégico inmediato en sujetos
con voces sopladas y que dicho efecto se ve reflejado en el cambio de
parametros acusticos, la percepcién subjetiva de mejoriay facilidad en



la produccion de la voz. Estos cambios se explicarian por el cambio de
patron vibratorio de los pliegues vocales dados porla mayorinteraccion
fuente-filtro (Olavarria L, 2008).

Cuando se utiliza esta técnica en disfonias de hipofuncion,
como en casos de cierre incompleto de pliegues vocales por paralisis
laringea, los tubos deben sumergirse entre 5-15 cm en el agua, siendo
importante realizar emisiones cortas, manteniendo el tubo profundo
ya que esto obliga a los pliegues vocales a cerrarse eficientemente y
activa los musculos laringeos produciendo una voz eficiente (Story B.,
2000). La profundidad a la que se sumerja el tubo generara distinta
presion: cuanto mas profundo maés resistencia ofrece a la salida del
aire; en disfonias hipocinéticas se recomienda sumergir el tubo 15 cm
y que las emisiones sean cortas (Farias, 2016). En todas las técnicas que
utilizan tubos se considera que la respiracion fluird adecuadamente
sin poner atencion en ella (Farias, 2016). La profundidad a la que se
sumerge el tubo es un factor determinante pues produce un cambio
de la impedancia de entrada del tracto vocal (Titze, 2006).

La utilizacion de los ejercicios de vibracion de labios y lengua
(también de TVSO) suaviza el contacto entre los pliegues vocales,
reduce el esfuerzo fonatorio, equilibra las presiones sub y supra glética,
mejora la coordinacion fono respiratoria, favorece la movilizacién de la
mucosa de las cuerdas vocales, mejora el movimiento mucondulatorio,
produce mayor resistencia vocal (Vasconcelos D., 2016). Son técnicas
universales, se pueden utilizar en todas las patologias (Cielo, Padilha de
Moraes, i Christmann, & Brum, 2013).

Latécnicadefirmezaglética() () consisteenlaoclusion casitotal de
la boca con la mano, con una emision sostenida, produce sensaciones
propioceptivas en el tracto vocal, estimula una resonancia equilibrada,
favorece el cierre glotico, reduce la participacion de estructuras
supragloticas, la elevacién del velo y mejora la coordinacion fono
respiratoria (Cielo, Padilha de Moraes, i Christmann, & Brum, 2013).

En el dmbito terapéutico, los ejercicios con TVSO han sido
aplicados con resultados positivos en pacientes con cuadros de fatiga
vocal (Behlau, 2005) y la fonacion con tubos fue aplicado para casos
en diversas patologias como disfonia funcional (hiper e hipofuncional),
en pirexia unilateral de nervio laringeo recurrente, en pacientes con
nodulos de cuerda vocal, entre otros trastornos vocales (Simberg,
2000).

En este trabajo se presentan seis casos de paralisis recurrenciales
unilaterales en posicion paramediana que han sido rehabilitados
con ejercicios de TVSO, observando que estos ejercicios son una
herramienta Util en el tratamiento de esta patologia. Se trata de
ejercicios faciles de realizar y de comprender por parte del paciente,
que pueden ser practicados por el sujeto en su casa sin peligro y
constituyen una alternativa a la rehabilitacién con los ejercicios de
esfuerzo y empuije utilizados habitualmente.

Presentacion de casos

Se presentan seis casos de sujetos que han sido diagnosticados
de parélisis recurrencial unilateral en posicion paramediana. Tres
de ellos son hombres y tres mujeres. Tres son de causa idiopatica,
dos postquirlrgicas y una tumoral. Los pacientes tienen edades
comprendidas entre 32 y 76 afios. Todos presentaban disfonia y
fatiga vocal. Ninguno referfa disnea ni atragantamientos. Todos son
espafolesy viven en Madrid.

Cantor Cutiva

Presentacion de los sujetos

« Paciente 1- Mujer de 41 afos. Paralisis recurrencial CVI. Origen
idiopatico

« Paciente 2-Hombre de 50 arios. Paralisis recurrencial CVI.
Origen tumoral.

« Paciente 3- Mujer de 61 afios. Parélisis recurrencial CVD.
Origen post tiroidectomia total.

« Paciente 4- Mujer de 31 afios. Pardlisis recurrencial CVD.
Origen idiopético.

« Paciente 5- Hombre de 76 anos. Paralisis recurrencial CVI.
Origen idiopético.

« Paciente 6- Hombre de 67 anos. Paralisis recurrencial CVD.
Origen post quirlrgico.

Metodologia

Se seleccionaron seis pacientes que padecian paralisis
laringea unilateral en posicion paramediana, diagnosticados por
Otorrinolaringdlogos especialistas en patologias laringeas, a través de
videoestroboscopia laringea. Los pacientes fueron rehabilitados en el
Centro Privado de Logopedia y Audiologia (RVALFA) en Madrid por una
Fonoaudidloga con mas de 30 afios de experiencia en rehabilitacion de
trastornos de la voz. Se realizd terapia vocal con ejercicios de TVSO
durante 24 sesiones.

La terapia vocal tuvo una frecuencia de dos sesiones semanales
individuales de treinta minutos de duracion cada una. Seindicé a todos
los pacientes realizar ejercicios en casa entre las sesiones, durante
varias veces al dia (8-10 veces) dos o tres minutos cada vez. Debian
practicar con la serie de ejercicios trabajados en la sesion.

Los ejercicios de TVSO utilizados fueron:
+  Vibratorio de labios y vibratorio de lengua /rr/
« Fonacion sostenida de fricativa /v/

+ Fjercicios con tubos sumergidos en agua. Se utilizaron
tubos de silicona de 35 cm de largo por 10 mm de diametro
sumergidos entre 12-15 cm debajo del agua.

« Emisiones con la boca cubierta con la palma de la mano
+  Emisién de /b/ prolongada seguida de /a/
«  Zumbido labial

Se trabajaron dichos ejercicios en las siguientes actividades
vocales:

« Emision de un tono sostenido, comodo para el paciente en
TMF (tiempo maximo de fonacion). El sujeto debia realizar
una emision sostenida con un tono e intensidad comodos. Se
variaron los tonos a medida que el paciente podia realizarlos
sin esfuerzo.

« Escalas con diferentes intervalos, de segundas, terceras y
quintas. Se trabajé con un teclado partiendo de la zona vocal
cémoda para cada paciente.
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« Glissandos ascendentes y descendentes. Los sujetos debian
fonar comenzando en el tono mas grave que pudieran,
deslizandose por todas las notas hasta el tono mas agudo
posible y viceversa. De acuerdo a la facilidad de cada sujeto
se comenzo con glissandos descendentes o ascendentes. En
aquellos pacientes que fonaban en falsete (sujetos 3y 6) se
comenzé con glissandos descendentes.

«  Emision con acentos de frecuencia e intensidad. Los sujetos
debian fonar en un tono cémodo haciendo variaciones
rapidas de frecuencia e intensidad.

« Cantar diferentes melodias. Los sujetos debian fonar
emitiendo las melodias de canciones faciles conocidas por
cada paciente.

«  Emisiones cortas y repetidas. Los sujetos debian realizar
fonaciones cortas varias veces con el sonido pedido por el
Logopeda.

« Emisiones en messa di vocce. Los sujetos debian emitir un
sonido variando solo la intensidad.

Se realizd una evaluacion al inicio y al final del tratamiento que
consistio en los siguientes items:

«  Tiempo maximo de fonacién (TMF) con /a/ y con /z/; tiempo
maximo espiratorio (TME) con /s/ y el indice s/z.

« Valoracion acustica a través de espectrograma realizado
con el programa gratuito PRAAT y el analisis de parametros
acusticos a corto plazo, Shimmer, Jitter y energia de ruido
normalizado (NNE), realizado con el programa Dr. Speech
3.0, al inicio y al final de la terapia.

« Valoracion perceptual a través de la escala GRABS que fue
evaluada por 4 expertos (dos otorrinolaringdlogos y dos
logopedas con demostrada experiencia en el drea de voz)
ajenos al tratamiento de rehabilitacién, a través de la escucha
de las grabaciones recogidas al comienzo vy al final de la
rehabilitacién. Se valoraron la vocal /a/ y una frase.

+ Las grabaciones de las voces se realizaron en la consulta en
ambiente silente pero no insonorizado, a una distancia de
seis cm del micréfono. Micréfono Audio technical, modelo
AT 2010, preamplificador Focusrite scarlett, interfaz Usb 2.0,
24-bit y hasta 96 kHz, monitorizacion libre de latencia, rango
dindmico de 106 db-125 db EIN y -97 db THD.

Resultados

Resultados obtenidos al inicio y al final del tratamiento

I= EVALUACION INICIAL
F= EVALUACION FINAL

Tiempos maximos de espiracion, fonacién con /a/y con /z/ e
indice s/z. Se tomaron tres tiempos registrando el mejor de los tres.

TABLA 1. Tiempos fonatorios e indice s/z

PRUEBAS INDICE 5/Z

TMF ja/  TMF jz/

TME s/
1 F 1 F 1 F 1 F

PACIENTEl1 10® 24® 15* 25 27* 27" 1.8 1,08
FAOBNTEZ T 20" T" " 11" 23" 41 12
PACIENTE 3 5 11" 5" 117 13" 12 26 1,38
FACONTE 4 B 1" A" 13" ' 1" 34 Lm
PACIENTE 5 2®  1ry* 2* 1T 18" 18® &6 1,05
FAOBNTEE T 18" ™ 11" 1T" 1" 11 1
Esta tabla muestra los valores de tiempo méximo de fonacion con /a/,y con /z/, el
tiempo maximo de espiracion (TME), y el indice s/z, obtenido por Cada sujeto al

inicio () y final (F) de la rehabilitacion. Shimmer, Jitter y NNE. Se analizé con la
emisién de vocal /a/ con el programa Dr.Speech 3.0 3 Fuente: Elaboracion propia

Analisis acustico:

TABLA 2. Medidas acusticas

SHIMMER JITTER MME

I E I r I E
PACIENTEL 529 ' 2,64 0,2 0,12 -525 -16,96
PAOBNTEZ 871 3151 D25 01 -84 -13488
PACIENTEZ wwm==  §  —esem (|5 === _]3§]
FACENTE4 === 341 == pIe == _1334
PACIENTES 7,89 271 1,68 06 -2,85 -10,32
FACENTER === 311 == ]l = g

Se muestran los valores de Shimmer, jitter y NNE obtenidos al inicio (1) y al final (F)
de la rehabilitacion por cada sujeto; Fuente: Elaboracién propia

GRABS. Fue analizado por cuatro expertos ajenos al tratamiento
a través de la escucha de las grabaciones realizadas al inicio vy al final
de la rehabilitacién.

TABLA 3. GRABS

EXPERTO 1 ! EXPERTO 3 EXPERTO 4
v
PACIENTE 1 | 12 o 3 8 T 4 10 T
F 5 3 a -] B a k|
[ [i] Mo Mo
I valora 11 wvalora ] T [ valora 5
PACIENTE 2
bla ble ble
F 3 a i -] B 1] -]
PACIENTE 3 | 9 8 10 8 3 5 4 5
F L 2 a i -] B 2 -]
| 9 5 10 T 4 5 T 5
E]
PACIENTE 4 F 3 2 1] -] -] B 1] -]
| 12 11 12 12 9 [ 11 ]
E]
PACIENTE 5 F [ 4 3 a i i B & i
PACIENTE 6 I 10 8 13 12 8 T 11 8
F 3 2 2 r | a -] a r |
V=vocal
FR=frasel=inicial
F=final

Latabla 3 muestra las valoraciones GRABS realizadas por los 4 expertos sobre las
grabaciones realizadas al inicio y al final de la rehabilitacion. Se observa mejoria en
todos los pacientes tanto en la vocal como en la frase.; Fuente: elaboracion propia

Fiabilidad entre evaluadores



Cantor Cutiva

PACIENTE

TABLA 4. Tau-c de Kendall
Comparacion Valor Significacidn N wvalido
Juezr 1- Juer 2 145 2 =.001 24
Juez 1- Juer 3 Jo £ =.001 il
Juez 1- Jusr 4 168 2 =.001 24
Juez 2- Juezr 3 JARL 2 =001 24
Juez2- Juez4 756 P =.001 24 e s pecbogorea e e o s B e e ek e i o
Juez3-Juez4  TE4  p<00l M e e —
Fuente: Elaboracion propia 1 i L':"?"” : : E

Los valores estan por encima de 0,70, excepto en dos casos por :
muy poco margen, en todos los casos el estadistico es significativo (p <

.001), por tanto, los datos de fiabilidad son muy buenos. £
g
. . Facheaie g
Espectrograma. Fue realizado con el programa gratuito PRAAT. =iy £
TABLA 5. Espectrogramas -3
PACIENTE ESPECTROGRAMA * =iy
a g
Exle esprciogoma s& onre s pande an o ipa 1 de @ daslicachin de (e Balalia
E SmwerNiein, 1999) | 05 O pesaTiEs 3o uldin prete minan snine S a6 anioas
1 B B oo ormn 2l DI PO i 0 | g rulin o enciea oe 08 HE g
z ] g B &
1S 335 7))
™
Lo
o
Paciente 1 ‘g
FINAL g
e ﬁ
— —
i =
Pacieamd || © -
Tim= (i} TRCIAL B @
<<
Este espectrograma se corresponde con el tipo | de la clasificacién de (Nufiez Batalla ]
& Suarez Nieto, 1999), se observan componentes armonicos mezclados con
componentes de ruido. .
1 ! 3 d 1 . Tirer (53
Esle esprciogoma s- onrespande al tipe B de @ dasticachn de (Wofler Balalia X
Suder s, 119)] Srqusda fameanks reenplazads por nuldn y asmenio del nhed de
Tulktio por Fecina 4 A0 Hr
)
1 -3 a3 Pl E b4
[]
PPy | Sehd Rt 2
Paciente 2
INICIAL
=
F e 5 E
FIAL I
oo
Este espectrograma se corresponde con el tipo IV de la clasificacion de (Nufiez E &
Batalla & Suarez Nieto, 1999) Voz cadtica. Componentes de ruido desde el primer —_— - 0~
formante. W o £
L Tems el F
-
Exle m& prciog o &= onre s pande o o ipo 1o 0 O 13 s Brarkn de [Nafler Z'
Balaly & Swwer Nisln, 1955) CompasaTies de amdnkns mneriadne can W)
| o pon e de nida. 52}
: 1 E F) k| E ES £
L ID6REIET
)
!v i
Paciente2 | = o i T
FINAL
3
4 Tamas (4]
Este espectrograma se corresponde con el tipo Il de la clasificaciéon de (Nufiez Batalla
& Suarez Nieto, 1999). Los componentes de ruido predominan sobre los
componentes armoénicos en el segundo formante y componentes de ruido sobre los
3000 Hz.

Esle esprciogoma s- onres pande an o ipa A de B dos Beaciin de (Wofler

Balals & Swcrer Nisln, 1099) vorcagiics Perdda ded oom prrenis perisdon del
i B B rmanie, SEouUn oo orn anie reen pla s inkaim enle por kda.
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Ejercicios de tracto vocal semi-ocluido en la rehabilitacién de paralisis recurrenciales
Presentacién de casos

PACIENTE ESPECTROGRAMA

K o

L]
i Ao dss

o RS PRE T i A S A SR

=
Paciente 5 g

FINAL

a 3
Time {2}

Este espectrograma se corresponde con el tipo | de la clasificacion de (Nufiez Batalla
& Suarez Nieto, 1999). Componentes armonicos mezclados con componentes de
ruido.

Paciente 6
INICIAL

Tims ()

Este espectrograma se corresponde con el tipo IV de la clasificacion de (Nufiez
Batalla & Suarez Nieto, 1999). Voz cadtica. Pérdida del componente periédico del
primer formante, segundo formante reemplazado totalmente por ruido.

1 * 1 F |
1 3 355

iy

Paciente 6
FINAL

T (3]

Este espectrograma se corresponde con el tipo Il de la clasificacion de (Nufiez
Batalla & Suarez Nieto, 1999) Los componentes de ruido predominan sobre los
armonicos en el segundo formante y componentes de ligero ruido por encima de
3000 Hz.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion
Este trabajo se realizd con el objetivo de reportar los resultados
obtenidos en seis casos de pardlisis unilaterales en posicién

paramediana tratados con ejercicios de TVSO y observar su utilidad
en el tratamiento de esta patologia.

Los resultados se muestran en 4 tablas que recogen los valores
que cada paciente obtuvo al inicioy al final del tratamiento de acuerdo
al ftem evaluado. La tabla 1 valora los tiempos fonatorios y el indice s/z;
la tabla 2 valora los pardmetros acusticos de Shimmer, Jjitter y NNE; la
tabla 3 la evaluacién perceptual a través de la escala GRABS realizado
por los cuatro expertos; y la tabla 4 los espectrogramas.

Observando las tablas de resultados se puede deducir que tras
la rehabilitacion vocal con ejercicios de TVSO todos los parametros
mejoraron en todos los sujetos valorados.

Las medidas de tiempos fonatorios mejoraron sensiblemente
logrando en muchos casos valores normalizados.

En la valoracion acustica, el Jitter fue el parédmetro que menos
cambios sufrié, aunque en la valoracion inicial también fue el menos
alterado. El NNE y el Shimmer han variado sensiblemente en todos los
casos. En tres de los pacientes tratados no pudieron valorarse estos
parametros por tratarse de voces cadticas y muy alteradas al inicio del
tratamiento, sin embargo, si pudieron evaluarse al finalizar el mismo
dada la recuperacion de la voz lograda.

En cuanto a la valoracion perceptual, se ve claramente que para
todos los expertos la mejora fue sustancial, tanto en la evaluacién de
lavocal /a/ como en la frase. En muchos casos se logré una voz normal
con GRABS de 0.

Los espectrogramas mejoraron todos consiguiendo imagenes
mas estables que recuperan armdnicos. En algunos casos en la
valoracién inicial se observa un espectrograma tipo IV de voz cadtica
con pérdidas de componentes periddicos del primer formante,
segundo formante reemplazado totalmente por ruido y alto nivel de
ruido por encima de los 3000 Hz.; y en la valoracion final se observa la
recuperacion de arménicos logrando un espectrograma tipo | o |l.

Conclusion

Se concluye que los ejercicios de TVSO, pertenecientes a
la tendencia fisiologica, son una alternativa positiva a la terapia
tradicional con la tendencia sintomatoldgica en la rehabilitacion vocal
de las paralisis recurrenciales unilaterales en posicion paramediana. Se
observa mejoria notoria en todos los pacientes tratados.

Referencias

Behlau, M. (2005). Voz. O Livro do Especialista (Vol. 2). brasil.

Bothe, C., Lopez, M., Quer, M., Leon, X., & Garcia, J. L. (2014). Etiologia y
tratamiento de la paralisis laringea: estudio retrospectivo de 108
pacientes. Acta Otorrinolaringolégica , 65, pags. 225-230. [Esp].

Calvache Mora, C. A. (2017). Eficacia de un protocolo terapéutico basado en
ejercicios con tracto vocal semiocluido en sujetos diagnosticados con
fatiga vocal. corporacion universitaria iberoamericana, (pags. 1-42).
bogota.

Cielo, C. A., Padilha de Moraes, J. L., i Christmann, M. K., & Brum, R. (2013).
Exercicios de trato vocal semiocluido: Revisao de literatura. CEFAC, 15(6),
1679-1689.

Farias, P. (2016). Guia clinica para el especialista en laringe y voz. (Akadia, Ed.)

Guzman N, M. (2012). Terapia con tracto vocal semi-ocluido:. Chilena de
Fonoaudiologia, 11, 87-97.

Guzman, M., Higueras, D., Fincheira, C., Mufioz, D., & Guajardo, C. (2012).
Efectos acUsticos inmediatos de una secuencia de ejercicios vocales con
tubos de resonancia. CEFAC, 14(3), 471-480.

NUfiez Batalla, F., & Sudrez Nieto, C. (1999). Espectrografia clinica de la voz.
Universidad de oviedo.

Olavarria L, C. A. (2008). Experiencia clinica en el manejo de paralisis cordales
en posicion abierta: tratamiento actual. Revista Hospital Clinico
Universidad de Chile, 19, 97 - 104.

Sampaio, M., Oliveira, G., & Behlau, M. .. (2008). Investigacion de los efectos
inmediatos de dos ejercicios del tracto vocal semi-ocluido. Pro Fono.,
20(4), 6-261.

Simberg S, L. A. (2007). The resonance tube method in voice therapy:
Description and practical implementations. Logoped Phoniatr vocal, 32,
165-170.

Simberg, S. (2000). The resonante tube-a versatile device in voice therapy; in
Kjaer BE. 81-85.

Story B., L. A. (2000). Acoustic Impedance of an Artificially Lengthened and
Constricted Vocal Tract. Journal of Voice, 14(4), 455-469.



Titze, i. R. (2006). Voice Training and Therapy With a. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 49, 448-459.

Vasconcelos D., O. A. (2016). Técnica de vibragdo sonorizada de labios e lingua:
revisdo de literatura. Disturbios Comun, 28(3), 581-593.

Con el acompanamiento de:

ASO{OI‘IO

Asociacion Colom':)ia na de [Fonoa ucll'ologfa
o asofono @ @asofono_col o asofona

Calle 79 # 18-18 of. 206
Bogota

Cantor Cutiva

Vazquez, K. R. (2016). Efectos de la terapia de Tracto Vocal Semi-Ocluido sobre los
pardmetros acusticos de la voz en docentes. Recuperado el 31 de agosto
de 2018, de <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=467647511002>

/7 Golegio

(1) 4577185

Cra 13A # 89-38 Oficina 606 Bogota

ccfonoaudiologos@ccfonoaudiologos.co

ART 18(2S) pag. 535-625

Areté

ISSN-L: 1657-2513



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es




	_GoBack

