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Resumen

El propésito de esta investigacion fue evidenciar la eficiencia de un programa de
ejercicios en conjunto con el “Vocal Feel” en mujeres menopausicas en los
parametros vocales: Intensidad, Tono, Duracion (tiempo méaximo de fonacion) y

Resonancia.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con disefio experimental de tipo pre
experimento con pre y post prueba, mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. El tamafio de la muestra utilizada en esta investigacion es de 5
usuarias entre 45 y 55 afios, menopausicas, con al menos un afio de transcurso

en esta etapa en la ciudad de Valdivia.

En los resultados se logré evidenciar que solo en los parametros tono y duracion
(tiempo maximo de fonacion) hubo un aumento significativo respecto a la pre
prueba. Que se diga que solo hubo cambios significativos en estas dos variables
no quiere decir que el entrenamiento no haya sido efectivo, ya que, si hubo

cambios en los demas parametros, pero no desde el punto de vista estadistico.

Lo relevante de esta investigacion es que el uso del Vocal Feel, usado
exclusivamente en el calentamiento y enfriamiento vocal de cantantes y
profesionales de la voz, es un gran aporte para la intervencion en el area, ya que
este dispositivo médico aborda los beneficios de dos conceptos fundamentales
gue son la hidratacién de cuerdas vocales y el aumento en la impedancia del
tracto vocal. Gracias al uso de este dispositivo en conjunto de un programa de
ejercicios las usuarias con menopausia se ven favorecidas, ya que se ven

modificaciones en los parametros vocales.

Palabras claves: Menopausia, Parametros Vocales, Vocal Feel.



Abstract

The purpose of this study was to show the efficiency of the vocal feel divice usage
along side a vocal training program in the vocal parameters: intensity, tone, duration

(maximun phonation time) and resonance vocal paramaters of menopausal women.

A quantitive approach with a pretest and posttest pre experiment experimental design
was used with a non probability convinience sampling. The sampling size are 5 female
clients from the city of Valdivia between the ages of 45 — 55 with at least one year

since the beggining of menopause.

Results showed a significant increase solely on tone and duration (MPT) in pretest.
However such fact does not mean that the vocal training vocal was unsuccessful,
because there were, indeed, variations in the rest of the paramaters, but no from an

statistical approach.

The value of this study lies on the fact that the vocal feel, used exclusively on singers
and vocal teacher’s vocal warm ups and cool ups sessions, shows a great support in
vocal treatment,due to the fact that this medical device grants the benefit of two
fundamental concepts, which are vocal chords hidratation and increase in the vocal
tract impedance. Thanks to the use of this device along side a vocal training program,
clients with menopause are favored, because variations in vocal paramaters are

observed.

Keywords: Menopause, Vocal Parameters, Vocal Feel.



CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA



1. Introduccién

Segun el ultimo censo realizado en el afio 2017 la poblacién chilena se configura de
la siguiente manera: por cada 96 hombres existen 100 mujeres. Para ser mas exactos,
en Chile la poblacion esta constituida por 8.601.989 hombres y 8.972.014 mujeres. En
la ciudad de Valdivia capital de la Region de los Rios (XIV), los datos entregados por
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2017) en su sintesis de resultados indica
gque un 51.1% de la poblacion es mujer, y de este porcentaje un 6.9%
aproximadamente pertenece a mujeres que estan entre el rango etario de los 45 a 55

anos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1981) define la menopausia “como el
cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva tras 12
meses consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas y como resultado de la

pérdida de actividad folicular ovarica que se presenta entre los 45 y 55 afios” (p.7).

Por lo tanto, el enfoque de esta investigacion se centrard en mujeres que estén en la
etapa de menopausia y las implicancias que tiene en la voz y la disminucion de los

valores de los parametros vocales.

Marquez (2017) evidencié que durante la menopausia existe una calcificacion de los
cartilagos que pierden su elasticidad haciendo mas rigidas las articulaciones, como
en el caso del cartilago aritenoides. Esto provoca alteraciones en la elasticidad y
agilidad de las cuerdas vocales produciendo una disminucion en el tono, ademas de
una disminucion de la potencia maxima de emision. Para Cabello y Bahamonde (2008)
citando a Pontes, Brasolotto y Behlau (2005) el envejecimiento produce cambios en
la laringe como atrofia y arqueamiento de las cuerdas vocales, apofisis vocales
prominentes, hiatos con forma de huso durante la fonacion y edema en las cuerdas

vocales, este Ultimo preferentemente en mujeres.

Cada una de estas alteraciones provocan que la voz de la mujer durante el proceso

de la menopausia cambie.



Jackson - Menaldi (2002) describe que:

La voz es un sonido producido por la laringe y modificado por la accion de otras
estructuras y sistemas, que permiten no solo la expresion emocional de los
individuos, sino también la expresion a través del habla, ya que esta es la base

de gran parte de los sonidos del lenguaje. (p.29).

Los parametros vocales son las caracteristicas acustico-perceptuales de la voz y los
que le brindan su particularidad y originalidad. Para efectos de esta investigacion, los
parametros vocales que se observaran seran los siguientes: Intensidad, Resonancia,

Duracion y Tono.

El proposito de esta investigacion es poder evidenciar un aumento en dichos
parametros, para esto se utilizara en conjunto con el programa de ejercicios vocales
el Vocal Feel, dispositivo para la formacion y rehabilitacion vocal, que permite la
combinacion de los beneficios que se derivan del ejercicio con tracto vocal semi-

ocluido (TVSO) y la hidratacion de las cuerdas vocales de una manera sinérgica.



2. Planteamiento del problema

2.1 Poblacion

Todas las mujeres entre 45 y 55 afios, menopadusicas, con al menos un afio de

transcurso en esta etapa en la ciudad de Valdivia, Region de los Rios, en el afio 2019.

2.2 Preguntas de investigacion

- ¢Aumentara el valor en la intensidad de la voz en mujeres menopausicas
posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal
Feel?

- ¢Aumentara el valor en el tono de la voz en mujeres menopausicas posterior a
la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal Feel?

- ¢Aumentara el valor en la duracion de la voz en mujeres menopausicas
posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal
Feel?

- ¢Aumentara la resonancia de la voz en mujeres menopausicas posterior a la

utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal Feel?

2.3 Objetivo general

Determinar el aumento de los valores de los parametros vocales, intensidad, tono,
duracion, y resonancia mediante un programa de ejercicios vocales utilizando el Vocal
Feel en mujeres menopausicas, pertenecientes a la ciudad de Valdivia en el afio 2019
en Chile.



2.4 Objetivos especificos

Determinar si aumentara el valor en la intensidad de la voz en mujeres
menopausicas posterior a la utilizaciéon del programa de ejercicios vocales
mediante el Vocal Feel.

Determinar si aumentara el valor en el tono de la voz en mujeres menopausicas
posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal
Feel.

Determinar si aumentara el valor en la duracién de la voz en mujeres
menopausicas posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales
mediante el Vocal Feel.

Determinar si aumentara la resonancia de la voz en mujeres menopausicas
posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal

Feel.

2.5 Hipotesis

El Valor en la intensidad de la voz aumentara en las mujeres menopausicas
posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal
Feel.

El valor en el tono de la voz aumentara en las mujeres menopausicas posterior
a la utilizacién del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal Feel.

El valor en la duracion de la voz aumentard en las mujeres menopausicas
posterior a la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal
Feel.

La resonancia de la voz aumentara en las mujeres menopausicas posterior a

la utilizacion del programa de ejercicios vocales mediante el Vocal Feel.



2.6 Justificacion

Siendo un porcentaje significativamente mayor el nUmero de mujeres en la actual
poblacion chilena. En la cual la menopausia es la etapa donde se producen grandes
cambios en la vida de la mujer adulta afectando su diario vivir y como esta se

desenvuelve con su entorno.

Estos cambios principalmente hormonales modifican la estructura laringea de la mujer
produciendo alteraciones que posteriormente se evidenciaran en la produccion de la

VvOZ.

Existe un instrumento utilizado principalmente para cantantes en la rehabilitacion

vocal llamado Vocal Feel el cual Fantini (2019) lo define como:

Un dispositivo médico el cual fue desarrollado primeramente para facilitar el
calentamiento previo, el enfriamiento en el aparato fonador y ademas asistiendo en la
habilitacion y rehabilitacion vocal, cuyas caracteristicas permiten la ejecucion de

cualquier tipo de ejercicio de tracto vocal semi-ocluido (TVSO)

Se lograra evidenciar como posterior a un programa de ejercicios vocales en conjunto
al Vocal Feel puede aumentar los valores de los parametros vocales, tales como:
intensidad, tono, resonancia y duracion, que se encuentran disminuidos o alterados

en las mujeres menopausicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL



3. Lavoz

Es conocido que la voz es el sonido producido por el aparato fonador humano,
involucrando complejos sistemas que se complementan perfectamente entre si. Es
por esto por lo que la voz toma un importante rol, siendo el principal instrumento de

comunicacion con el resto del mundo.

En una investigacion realizada por Farias en el 2013 describié que:

Se considera la voz como la produccién sonora resultado de la interaccién
de los sistemas respiratorio, emisor y de resonancia, pero si ademas la
vemos como un instrumento transmisor de informacion, cobra mayor
importancia por su funcion comunicativa. A partir del contenido simbdlico y
emocional que porta nuestra voz, lograremos modificar el medio que nos
rodea, y a su vez éste, con sus continuas exigencias, modificara nuestro
uso vocal. (pp.500-501).

3.1 Lavoz como proceso multifactorial

La voz es una manifestacion de las personas que se da tanto a nivel bioldgico como
psicologico, en su produccion no solo participan las estructuras anatomicas y el
sistema nervioso los cuales estan encargados de su produccion, sino que también,

las emociones.
En el afio 2005, Arfelis se refirid a la voz como proceso multifactorial y propuso que:

Una voz de calidad requiere que el conjunto de 6érganos que configuren el
aparato fonador accione sinérgicamente (combinadamente). Esto se producira
si se dan ciertas condiciones anotdémicas Y fisiologicas las cuales requieres,
ademas, un buen equilibrio psicolégico, neurovegetativo y nervioso, a la vez
gue una correcta regulacion hormonal. La laringe, érgano productor del sonido,
no funciona aisladamente, sino que es un 6érgano altamente interrelacionado

con diversas organizaciones vecinas y alejas. (p.10)



3.2 Parametros vocales

Los parametros vocales son las caracteristicas acustico-perceptuales que tiene la voz
y que a su vez permiten que cada persona tenga una voz particular y distinta a las
deméds. En ese sentido es gracias a los parametros vocales que podemos diferenciar

una voz masculina de una femenina al momento de oirla.

En el afio 2010, Moreno, Alvarez, Bejerano y Pulido describieron a los parametros
vocales como “el resultado de la combinacion de caracteristicas anatomicas vy
fisiolégicas propias que determinan la calidad vocal, y se ven fuertemente

influenciadas por la edad, el género y la contextura fisica de cada individuo” (p.9).
3.2.1 Tono
Tomicic, Martinez, Chacon, Guzman y Reinoso (2011) describen que el tono:

Corresponde, en términos de medicion objetiva, a la frecuencia de las ondas
sonoras y, en términos de la percepciéon humana, a la evaluacion de lo agudo
o grave del sonido y a su caracter melédico. Considera los sub-parametros de

Prosodia, Tono medio hablado, Produccién del acento, Final de frase. (p.81).

D'Haeseleer & Depypere en el afio (2011) realizaron un estudio con treinta y ocho
mujeres post menopausicas y 34 mujeres pre menopausicas, donde buscaron
determinar las caracteristicas vocales de ambos grupos, para ello utilizaron medidas
aerodinamicas, mediciones de rango vocal, analisis acustico, electroglotografia y una
determinacion del indice de severidad de la disfonia ademas de una
Videoestroboscopia. Dentro de los resultados obtenidos se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos, en la capacidad vital y de cociente de fonacion, rango

vocal, y en los parametros acusticos de frecuencia fundamental [FO] y de intensidad.
3.2.2 Duracion
Tomicic et al. (2011) definen la duracion como el parametro que:

Corresponde, en términos de medicion objetiva, a los segundos y minutos de

extension del sonido y, en términos de la percepcion humana, a la evaluacién



de un sonido como mas largo o corto. Considera los sub-parametros de Ataque

vocal, Velocidad del habla, Ritmo del habla y Pausas. (p.81).
3.2.3 Intensidad
Tomicic et al. (2011) describieron que la intensidad:

Corresponde, en términos de medicion objetiva, a los decibeles (unidad de
comparacién de magnitudes) y, en términos de la percepcion humana, a la
evaluacion de la energia o volumen de la voz. Considera los sub-parametros

de Volumen medio y Variaciones-Dinamica. (p.81).

Por su parte Farias en el afio 2007 describié que “la intensidad de la voz es
proporcional a la presion subgldtica, a la resistencia glotica y a la cantidad media de

flujo de aire. Cuando la intensidad aumenta, el cierre glético se hace mas firme” (p.7).

3.2.3.1 Timbre

Tomicic et al. (2011) describieron el timbre como el parametro vocal que:

Corresponde, en términos de medicion objetiva, a la frecuencia y amplitud de
las ondas sonoras que determinan el tono fundamental y sus respectivos
armoénicos, y en términos de la percepcion humana, a la cualidad particular de

la voz de determinada persona. (p.81).
3.2.4 Resonancia

“La resonancia es un proceso mediante el cual una estructura o elemento que vibra
hace vibrar a otra estructura. Ese primer elemento se llama resonador” (Gonzalez,
1981, p.18).

La resonancia es un fendmeno fisico que consiste en el refuerzo de determinadas
frecuencias del espectro de un sonido y la amortiguacion de otras. Se trata de agregar
armoénicos al tono fundamental laringeo, consiguiendo asi un sonido pleno y

amplificado. (Farias, 2013.).



3.2.4.1 Impedancia

El término de impedancia en términos generales es considerado como la dificultad
para hacer que un sistema se mueva. En la voz la impedancia tiene dos sistemas que

son la impedancia glotica y la impedancia del tracto vocal.

Guzman (2010) define la impedancia glotica como “la relacion entre la presion detras
de la glotis y el flujo de aire a través de las cuerdas vocales” (p.2). Mientras que la
impedancia del tracto vocal, Guzman (2010) la define como “la relacion entre la

presién acustica del tracto vocal y el resultante flujo dentro del tracto vocal” (p.2).

4. Lavozen la mujer

Dentro de la voz existen diferentes tipos de voces; la voz masculina, la voz en los
nifios y por ultimo la voz femenina. Este ultimo tiene un desarrollo durante la vida de
la mujer, donde va experimentando cambios sobre todo a cierta edad. Esta etapa se

inicia con la menopausia.

Las caracteristicas de la voz femenina se pueden determinar por su fisiologia, por lo
tanto: La voz en el sexo femenino fisioldgicamente se puede caracterizar por la forma
en que se ubican las dos laminas tiroideas y el angulo que forman estas. Este angulo
se encuentra mas abierto en relacion con el de los hombres. Alrededor de 120 grados,
lo que provoca que las mujeres tengan esa caracteristica mas aguda en su voz.
(Farias, 2013).

4.1 Estructura laringea
Sologuren en el afio 2009 describe que la laringe:

Es la porcion del tracto respiratorio que va entre la laringofaringe y la traquea.
En los adultos mide aproximadamente 5 a 7 cm de longitud y se encuentra
ubicada entre C4 y C6. En las mujeres suele ser mas corta y en los nifios esta
ubicada en una posicién mas alta en el cuello. Por anterior esta cubierta por los
musculos infrahioideos y hacia lateral por los l6bulos de la tiroides y vaina

carotidea. Estructuralmente esta conformada por cartilagos, ligamentos y



musculos. Aunque no forma parte de la laringe propiamente tal, se incluira el

hioides, que es el hueso encargado de mantener la laringe en su posicion.
(p-80).

4.2 Composicion de la cuerda vocal femenina
Redford en el afio 2015 describi6 que:

Las cuerdas vocales son estructuras de tejido blando que aparecen en el marco
cartilaginoso de la laringe, y sirven como el generador principal de sonido para
las vocales, asi como un controlador de presion para muchas consonantes. En
la aduccion, se inicia el movimiento del tejido de las cuerdas vocales, y
sostenida en el tiempo, por el estable flujo de aire y la presion suministrada por
el sistema respiratorio inferior. EI movimiento del tejido se caracteriza por un
componente de traslacion que captura la excursion medial / lateral, y un
componente de rotacion que produce un patrén alternante de convergencia y
divergencia glotal (es decir, de la onda de la mucosa). La convergencia y
divergencia de la glotis, asi como las caracteristicas del tracto vocal, son ambos

mecanismos que faciliten la vibracion de las cuerdas vocales. (parr.3)

Es por estos mecanismos que es importante conocer la estructura interna de la cuerda

vocal, las cuales Hirano en 1974 las describe como:

La estructura interna de los pliegues vocales se puede dividir a grandes rasgos
en dos capas de tejido con diferentes propiedades mecanicas. La capa de
cubierta se compone de tejido de la mucosa flexible, no contractil que sirve
como una funda de proteccion alrededor del cuerpo. En contraste, la capa de
cuerpo se compone de fibras musculares (tiroaritenoideo) y parte del tejido

ligamentoso. (p.20).

Una diferencia evidente que hace que voces femeninas y masculinas suenen distintas
se debe ala morfologia laringea, diferente en ambos sexos, ya que los hombres tienen
cuerdas vocales mas gruesas y grandes, insertas en un tracto vocal mas largo,
mientras que las cuerdas vocales femeninas son mas finas, mas pequefas, y se

encuentran en un tracto mas pequefio. Los pliegues vocales de los hombres pesan



unos 130 mg y miden entre 17 y 24 mm; en cambio los de las mujeres pesan unos

100 mg y miden alrededor de 13y 17 mm.

5. Envejecimiento laringeo de la mujer

Desde un punto de vista fisiolégico, el envejecimiento comporta una reduccion del
agua corporal, una disminucién del tono intestinal, una alteracién de la filtracién renal,
una pérdida de la capacidad de reserva, una disminucion de la frecuencia cardiaca, y
una disminucién o alteracién de la sensibilidad tactil, visual y auditiva, asi como
alteraciones y déficits neuropsicologicos, de reconocimiento, de memoria inmediata,
razonamiento alterado y alteraciones motoras. (Cobeta, Nufiez, Fernandez, 2013,
p.307).

5.1 Envejecimiento laringeo

Con el paso de la edad la laringe se va modificando estructuralmente evidenciandose
asi una disminucion en la amplitud vibratoria y un retraimiento de la onda mucosa por
atrofia de la mucosa y disminucion o pérdida de la capa lubricante, y una asimetria en
la movilidad vocal por deterioro de los ligamentos y cartilagos. Por otro lado, se
produce una pérdida de las glandulas secretoras, degeneracion adiposa del tejido
muscular, descenso del numero de fibras laringeas, fenomenos de calcificacion de los
cartilagos y fenbmenos de disqueratosis, etc. (Cobeta, Nufiez, Fernandez 2013,
p.308).

El envejecimiento laringeo segun Cabello y Bahamonde (2008, p.21):

Produce cambios en la laringe como atrofia y arqueamiento de las cuerdas
vocales, apofisis vocales prominentes, hiatos con forma de huso durante la
fonacién y edema en las cuerdas vocales, este Ultimo preferentemente en
mujeres. Histologicamente se aprecia atrofia mucosa, alteracion en la
organizacion y cantidad de fibras de colageno y fibrosis de la lamina propia.
Estos cambios se traducen en alteraciones de la voz las que incluyen temblor,

debilidad, disfonia, voz soplada y cambios en el timbre vocal. En hombres se



observa un aumento de la frecuencia fundamental, mientras que en mujeres

hay una disminucién de ella.

La laringe es un érgano que depende funcionalmente de las hormonas, debido a que
estas le brindan las caracteristicas esenciales en la diferenciacion de la voz femenina
de la masculina. En las mujeres existen tres hormonas principales que son el
estrogeno, la progesterona y los andrégenos. Cada una de estas da una caracteristica
especial en la voz femenina, la cual, se vera afectada en la menopausia con la

disminucion en la produccion de dichas hormonas.

6. Menopausia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1981. p.7) define la menopausia como “el
cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva tras 12
meses consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas y como resultado de la

pérdida de actividad folicular ovéarica que se presenta entre los 45 y 55 afios”.

Machado, Aldrighi y Ferreira (2005) evidenciaron cambios significativos en la
menopausia, tanto a nivel fisiolégico, conductual y hormonal, en este ultimo punto se
encontraron con una reduccion en la concentracion de estradiol y falta de

progesterona.

6.1Cambios hormonales

La menopausia es una consecuencia de cambios que se producen cuando los ovarios
ya no son funcionales haciendo que la menstruacion cese cuando ya no hay foliculos
ovaricos suficientes para producir un nivel adecuado de estrégenos en la mujer

(Becerra-Fernandez, 2003).
En 2003, Becerra-Fernandez dijo que:

Los cambios hormonales que experimenten las mujeres en la menopausia
suponen una cierta virilizacién, este proceso afecta al aspecto fisico, con el
endureciendo de las facciones, el cambio en la distribucién de la grasa corporal,

el aumento de vello o el cambio de tono de la voz. (pp.26-27).



La investigacion realizada por Abitbol, Abitbol, y Abitbol, en el afio 1998, se describio
que “el estrégeno tiene un efecto hipertréfico y proliferativo sobre la mucosa de la

cuerda vocal” (p. 431). Abitbol et al. en el 1998 también propusieron que:

La progesterona tiene un efecto masculinizante en la voz femenina. Durante el
periodo premenstrual, la sequedad de las cuerdas vocales, el aumento en el
nivel de acidez (a menudo exacerbado por un reflujo esofagico coman en este
momento), la tonicidad reducida del musculo laringeo, el edema de los pliegues
vocales, y dilatacion venosa de las micro varices. Todos se combinan para

causar un sindrome premenstrual vocal. (p.435).

Abitbol et al, en el afio 1998 describieron que los androgenos “en altas dosis, también

conducen al Desarrollo de las caracteristicas vocales masculinas en la mujer” (p.435).

6.2Cambios vocales durante la menopausia

Existen cambios vocales que se hacen presentes durante la menopausia, Marquez
(2017, p.92) refiere que existe una “disminucion de la elasticidad y la agilidad de las
cuerdas vocales; uniformizacion de la melodia y del timbre; restriccion de las notas
mas agudas; tendencia a la agravacion del tono fundamental; disminucién de la

potencia maxima de emision”.

“Algunos estudios han documentado cambios en la calidad de la voz de las mujeres
menopausicas, como la falta de intensidad, fatiga vocal, voz baja y ronca y reduccién
de FO” (Abitbol J, Abitbol B, 1998, p.425)

Los cambios en la voz femenina, detectados con frecuencia en la practica clinica,
estdn asociados con el ciclo de vida gobernada por las hormonas sexuales,
variaciones dinamicas en estas hormonas sexuales determinan las oscilaciones de
frecuencia fundamental (FO) durante la pubertad, y la menopausia (Amir & Biron-
Shental,2004).



“Objetivamente, durante este periodo, hay una tendencia a la reduccién de FO con
valores de alrededor de 175 Hz en el habla habitual segun ha informado en algunos
estudios” (Schneider, 2004).

Schneider (2004) realiz6 un estudio a 107 mujeres posmenopausicas con edades
entre 37 y 71 afos, quienes completaron un cuestionario sobre cambios de voz en
donde los resultados revelaron que el primer grupo conformado por 49 mujeres
mencion6 cambios de voz caracterizados por voz mas aspera y ronca; y el segundo
grupo formado por 58 mujeres no lo notaron. Luego en el grupo niumero 1 se
seleccionaron a 16 mujeres y del grupo nimero 2 se seleccionaron 8 mujeres donde
se le aplicaron otras pruebas como el cuestionario Klimax, examenes de cabeza y
cuello, Videoestroboscopia laringea, evaluacion de los sonidos de la voz y mediciones
del indice disfuncional de la voz. Solo el 25% de las mujeres que notaron cambios de
voz tenian voz normal en el rango de 15 semitonos. Los signos observados en la
laringoscopia de las mujeres que notaron cambios de voz fueron, edema de cuerdas

vocales, edema de los bordes libres de la cuerda y edema de Reinke.

6.3Edema de Reinke

El Edema de Reinke es una patologia vocal que se caracteriza principalmente por una
transformacion edematosa o inflamacion del corion o espacio de Reinke, el cual se
encuentra ubicado entre el epitelio y el ligamento vocal, y que va deformando la cara

superior y el borde libre del repliegue vocal. (Diaz, Gascon y Lacosta, 2014).

En su epidemiologia esta patologia aparece principalmente en la madurez, entre la

cuarta y sexta década de la vida, afectando mas al sexo femenino. (Diaz et al. 2014).

7. Entrenamiento vocal

Existen ejercicios y técnicas que ayudan a restaurar la funcion vocal, dependiendo de
la patologia o la carga vocal se podran utilizar ejercicios especificos o un programa

de ejercicios.

Pannbacker (1998) citado por Farias (2007, p.139) determino que “los clinicos vocales

tienen a su disposicién una gama muy variada de ejercitacion, alguna mas aceptada



que otra, pero sin un valor estadistico que pruebe su eficacia”. Actualmente, con el
intercambio permanente de informacion entre los profesionales dedicados a la voz, se
ha podido determinar que el entrenamiento vocal es cada dia més aceptado por los

éxitos terapéuticos conseguidos.

Elliot, Sundberg & Gramming en el afio 1997 describieron que:

El objetivo fisiolégico de la mayoria de los ejercicios vocales es en gran parte
entendida so6lo en términos intuitivos. Por ejemplo, el entrenamiento de voz
tipicamente incluye la respiracion, ejercicios dirigidos a desarrollar el "soporte".
Aun asi, la Interpretacion fisiolégica de la nocién de apoyo parece bastante
vago y controvertido. Tal falta de la comprension dificulta las posibilidades de
desarrollo en el campo de la formacioén vocal. En nuestro tiempo es posible
describir en términos cientificos las caracteristicas fisiologicas de varios tipos
de usos de voz. Por lo tanto, mediante la instrumentacion moderna, la presion
subgldtica, el glotograma de flujo, el comportamiento respiratorio y las
configuraciones laringeas pueden ser facilmente Observado y registrado en un

contexto clinico.

8. Vocal Feel

Fantini (2019) desarroll6 y validé el Vocal Feel, que es un dispositivo médico el cual
fue desarrollado primeramente para facilitar el calentamiento previo, el enfriamiento
en el aparato fonador y ademas asistiendo en la habilitacién y rehabilitacién vocal,
cuyas caracteristicas permiten la ejecucion de cualquier tipo de ejercicio de tracto

vocal semi-ocluido (TVSO).

El Vocal Feel ha abordado los beneficios de dos conceptos siendo estos la hidratacion
de las cuerdas vocales y el aumento de la impedancia del tracto vocal, donde el inicio

de su campo de aplicacion ha sido en el entrenamiento vocal

8.1Tracto vocal semi-ocluido (TVSO)

El tracto vocal se configura para la produccion de la voz y esta es la base para la

terapia de Tracto Vocal Semi Ocluido. Las modificaciones que se realizan en el tracto



vocal para semi-ocluido, estd determinado por medio de vibraciones de labios y
lengua, vibracion de fonemas fricativos-bilabiales, humming y la fonacion en tubos o
bombillas, que han sido utilizadas por clinicos, profesores de canto y entrenadores
vocales, como un eficaz modo de entrenamiento y rehabilitacion (Titze, 2006).

En una investigacion realizada por Andrade, Wood, Ratcliffe, Epstein, Pijper & Svec
en el 2014 se realizé un estudio sobre siete ejercicios de Tracto Vocal Semi Ocluido
(TVSO). Los participantes fueron sometidos a una serie de siete ejercicios de TVSO
los cuales fueron: LaxVox (tubo de silicona blanda con una longitud de 25 cmy 9 mm
de didmetro interno), bombilla o pajilla (12.5 cm de longitud y 4 mm de didmetro),
vibracién de labios y lengua, mano sobre boca, zumbidos y vibracién de lengua junto
con mano sobre boca. El resultado fue que los ejercicios de TVSO con una fuente
secundarias de vibracion hacen una fonacion mas dificil, aunque estos ejercicios se
pueden recomendar para pacientes con tensién o carga vocal excesiva de la laringe.
Entonces los ejercicios con fuente de vibracion Unica permiten que la fonacion sea
mas facil.

Por su parte Vasquez, Retamal, & Zapata, en el afio 2016 realizaron una investigacion
con un grupo de profesores y profesoras en la ciudad de Chillan en Chile con una alta
carga vocal, se analizo el efecto que tiene la terapia de Tracto Vocal semi-ocluido
sobre los parametros acusticos de la voz, se le solicito a los docentes del grupo
experimental realizar los ejercicios de calentamiento vocal de TVSO de forma grupal.
Se les entrego una bombilla y se les ensefio al grupo a realizar ejercicios de vibracion
y vieran donde lo percibirian en los labios. Una vez finalizado los ejercicios se les
realizo un analisis acustico obteniendo los siguientes resultados: La aplicacion de la
terapia de TVSO ejerce efectos positivos sobre los parametros acusticos, tono e
intensidad de la voz. También se pudo observar que el valor de Pitch o frecuencia
fundamental en mujeres del grupo control disminuy6 en 8.04Hz, contrario al Pitch del

grupo experimental que aumentd sus valores.

8.2 Hidratacion de cuerdas vocales

“La hidratacion puede definirse como un adecuado nivel de agua en el cuerpo, y la

deshidratacion como una falta de esta”. (Franca, 2006. parr.2).



En la voz, la hidratacién de las cuerdas vocales es de suma importancia para un buen

funcionamiento de estas, Hartley y Thibeault en el afio 2014 describieron que:

En cuanto a la fisiologia vocal, la hidratacion ocurre en dos niveles. El primero,
denominada hidratacion sistémica (intracelular), se refiere a la hidratacién
general que mantiene la mucosa de las cuerdas vocales saludables. Este nivel
de hidrataciébn se adquiere al ingerir una adecuada cantidad de liquidos.

(parr.1).

Mientras tanto Mahalingam y Boominathan en el afio 2016 indicaron un segundo nivel

de hidratacién o hidratacion superficial el cual definieron como el:

Nivel de humedad que mantiene la superficie epitelial de las cuerdas vocales
saludables y flexibles. Esta hidratacion se logra mediante la inhalacion de aire
humidificado, nebulizacion, y/o evitacion de ambientes secos. La inhalacion de
aire humidificado puede ser facilmente realizada ubicando una gaza mojada

sobre la nariz o0 boca, y luego respirar normalmente (parr.1).



CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO



Marco metodoldgico
9. Definicién conceptual y operacional de las variables
9.1Tono

Definicion conceptual: Farias 2013, lo define como altura o elevacion de la voz que

resulta de la frecuencia de las vibraciones de las cuerdas vocales. Es la propiedad de
la voz que permite clasificar el sonido en una escala de frecuencia tonal, de mas agudo

a mas grave.

Definicion operacional: Se evalla a través del MDVP. Que es un software que genera

un analisis acustico de la voz de mas de 33 parametros de la voz a partir de una
vocalizacion sostenida de un fonema sonoro. Lo primero que se realiza es posicionar
a la usuaria en una silla, luego se genera la grabacion de la voz, frente a un micréfono
a 20 cm, donde se le solicita que produzca una/a/ sostenida. Los resultados obtenidos

deben ser analizados y registrados en una pauta.

Valores posibles de la variable: Jackson — Menaldi en el afio 2005 describe que los

valores para el tono en mujeres son de: 90 a 262 Hz.
Tipo: Cuantitativa
Rol: Dependiente

9.2Intensidad

Definicién _conceptual: Ortiz (2008) define que la intensidad de la voz equivale al

volumen o fuerza con que se emite el sonido (p.80).

Definicién _operacional: Se evalla a través del sondbmetro RZ. Lo primero que se

realiza es posicionar a la usuaria, que tome asiento, frente al sondmetro a una
distancia de 20 cm, se le solicita producir una /a/ sostenida. Los resultados obtenidos

deben ser analizados y registrados en una pauta.

Valores posibles de la variable: Colton, Casper, & Leonard en el afio 2011 definieron

gue el valor de la intensidad en las mujeres oscila entre 65,35 db a 76,75 db

Tipo: Cuantitativa



Rol: Dependiente
9.3Duracion

Definicion conceptual: Tomicic et al. (2011) definen la duracién como el parametro que

corresponde, en términos de medicidn objetiva, a los segundos y minutos de extension
del sonido y, en términos de la percepcién humana, a la evaluacion de un sonido como
mas largo o corto. Considera los sub-pardmetros de Ataque vocal, Velocidad del

habla, Ritmo del habla y Pausas (p.81).

Definicion operacional: Lo primero que se realiza es posicionar a la usuaria, sentarlo

en una silla, luego se le solicita que produzca una /a/ sostenida el mayor tiempo que
pueda. Esto se mide con un cron6metro en mano y los resultados obtenidos deben

ser analizados y registrados en una pauta.

Valores posibles de la variable: Farias en el ailo 2010 describe que el tiempo maximo

de fonacidn para mujeres es varia entre 15-25 segundos.
Tipo: Cuantitativa
Rol: Independiente

9.4Resonancia

Definicién _conceptual: Farias en el afio 2013, describié que la resonancia es un

fendmeno fisico que consiste en el refuerzo de determinadas frecuencias del espectro
de un sonido y la amortiguacion de otras. Se trata de agregar armonicos al tono

fundamental laringeo, consiguiendo asi un sonido pleno y amplificado. (p. 139).

Definicién operacional: Se evalla a través del MDVP. Que es un software que genera

un andlisis acustico de la voz de mas de 33 parametros de la voz a partir de una
vocalizacion sostenida de un fonema sonoro. Lo primero que se realiza es posicionar
a la usuaria, luego se genera la grabacion de la voz, frente a un micréfono con la

emision de una /a/ sostenida. Los formantes obtenidos se analizan y se registran.

Valores posibles de la variable: Segun Aronson en el afio 2000 indica que los valores

promedios de los formantes desde FO a F4 varian entre los 205 Hz a los 3930 Hz en

mujeres.



Tipo: Cuantitativa
Rol: Dependiente

10.Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con un disefio de tipo experimental,

de pre-experimento, con pre y post prueba.
10.1 Poblacion y muestra
Poblacién

Todas las mujeres entre 45 y 55 afios, menopadusicas, con al menos un afio de

transcurso en esta etapa en la ciudad de Valdivia, Regién de los Rios, en el afio 2019.
10.2 Criterios de exclusion

e Que presenten una alteracion cognitiva

e Que presenten patologias vocales de base

¢ Que presente alguna patologia neuroldgica en etapas avanzadas
e Que se haya sometida a alguna cirugia de cabeza o cuello

e Que presente alguna patologia de cabeza o cuello
10.3 Tipo de muestreo
No probabilistico, muestreo por conveniencia
10.4 Tamafo de la muestra
15 mujeres menopausicas con al menos 1 afio de transcurso de esta etapa.
11.Plan de recoleccion de datos

11.1 Instrumentos de medicion:



Videoestroboscopia

Se basa en una luz de flash que se dispara periddicamente para lograr observar los
cambios de las cuerdas y su comportamiento dinamico. Nufiez y Suérez (1998, pp.31)

lo describe como:

Una técnica de exploracion de la laringe mas practica de que se dispone
actualmente. Provee al clinico informacion acerca de la naturaleza de la
vibracion de las cuerdas vocales, presencia 0 no de lesiones y un registro

permanente de dichas imagenes.
Computerized Speech Lab (CSL)

Es un software de analisis espectral enfocado especialmente en el analisis de la voz

humana. Zafnartu (2003, parr. 5) lo describe que:

Tiene las mismas herramientas de FFT que otros softwares de analisis
espectral tales como espectro lineal, espectrograma, espectro 3D, mas una
serie de andlisis especialmente disefiados para el estudio de la voz humana,
tales como LPC (calcula la envolvente del espectro en base a una prediccion
lineal), historia de formantes, (identifica los formantes a lo largo del tiempo),
Pitch (seguimiento de la fundamental a lo largo del tiempo), Cepsturm (calcula
el logaritmo del espectro), Palatogramas (representa los movimientos lengua-

paladar), estadisticas dedicadas, entre otros.
Multi-Dimensional Voice Program (MDVP)

Es uno de los programas de andlisis acusticos mas utilizados y citados. Zafartu en el

afno 2003 lo definié como:

Un software que trabaja en conjunto con el Computerized Speech Lab (CSL).
El MDVP permite la adquisicion, analisis y calculo de mas de 33 parametros de
la voz a partir de una vocalizacion sostenida de un fonema sonoro, los cuales
estan disponibles como un archivo numérico, en ventanas de analisis o pueden

ser mostrados graficamente comparandolos con una base de datos (parr. 6).



Visi Pich
El Visi-Pitch 1 es un aparato que analiza y representa la frecuencia fundamental 2 y
la intensidad relativa de sefales acusticas.

Crondmetro JUNSD

Es un cronémetro deportivo profesional (modelo JS — 307) que cuenta con una
memoria de 1.2 split con 1/100 sec. Ademas, posee un calendario y reloj con formato
de 12/24 hrs. presenta alarma diaria y carillon por hora, ademas de un boton que
permite pausar el tiempo y luego volver a reanudar. La bateria es una LR44 o
equivalente y su tamafo es de 72x65x16.5mm (Junsd, professional sports watch,
2013).

Sondmetro RZ GM1359

Medidor de nivel de sonido y de ruido 30-130dB. Cuyas especificaciones son el rango
de medicion: 30dBA ~ 130dBA, precision: £1. 5 dB, rango de frecuencia: 31,5Hz ~ 8,5

KHz, resolucion: 0.1dB. Presenta un micréfono condensador electret de 1/2 pulgadas.
12.Procedimiento de recoleccion de datos

La terapia consta de 8 sesiones, durante 4 semanas, 2 dias por semanay la duracién

de cada sesion es de 30 minutos aproximadamente.
Dicha terapia se realizara en el centro salud de la Universidad San Sebastian.
12.1 Semana previa a la terapia

- Se le realiza una invitacion a la usuaria para que participe en esta investigacion
explicandole detalladamente en que consiste los procedimientos y las
evaluaciones a realizar.

- Luego se realiza la lectura y firma del consentimiento informado.

- Y a continuacién, se realiza una anamnesis recopilando los datos necesarios
para la investigacion, finalizando con la realizacion de una videoestroboscopia

para descartar cualquier patologia vocal de base.



12.2 Sesiones deterapiala8

En primer lugar, se le explica a la usuaria que se le tomara un andlisis acustico
de su voz mediante el MDVP.

Se realiza el andlisis acustico solicitandole a la usuaria que produzca una /a/
sostenida. Junto a esto se evalla la intensidad de la voz con un sonémetro RZ.
Luego se le pide a la usuaria emitir una /a/ de forma sostenida el mayor tiempo
gue pueda, contabilizando los segundos con un cronémetro JUNSD.

Posterior al andlisis acustico y a la medicion de intensidad y duracién se da
comienzo a la realizacion del programa de ejercicios de TVSO en conjunto con
el Vocal Feel.

Se le coloca la mascarilla a la usuaria conectado con el tubo de resonancia al
reservorio de agua graduado.

Se le solicita a la usuaria realizar una /a/ prolongada en su tiempo maximo de
fonacion, este proceso lo repetiremos 5 veces.

Posterior a esto se le solicita a la usuaria realizar una /b/ prolongada en su
tiempo maximo de fonacidn, este proceso lo repetiremos 5 veces.

Luego de esto se le solicita a la usuaria realizar un glissando ascendente y
descendente, repitiendo este proceso 5 veces.

Finalmente, se le realiza a la usuaria un analisis acustico y medicion de los
parametros de duracion e intensidad con la utilizacion del cronometro JUNSD
y el sondmetro RZ respectivamente, repitiendo el procedimiento realizado al

inicio de la terapia.

12.3 Semana posterior a laterapia

Se le entrega a la usuaria un informe con los resultados obtenidos en las
semanas previas de terapia, donde se evidencia la comparacién de los
resultados obtenidos al inicio y final de cada una de las sesiones.

Se dan las conclusiones a las usuarias y recomendaciones de higiene vocal

correspondientes.



13. Plan de andlisis estadistico

e Para el andlisis de los resultados se utiliza el programa SPSS.
e La primera prueba para realizar es la prueba K-S de normalidad.
e De acuerdo con los resultados entregados por la prueba de normalidad K-S se

determina si se ocupa la prueba T de student o Wilcoxon.



CAPITULO IV: RESULTADOS



Resultados

De un total de 6 personas, solo 5 personas llegaron hasta la tercera sesion, y

la persona restante solo llegé hasta la segunda sesion.

En este capitulo se presentan los datos obtenidos en la Pre prueba y la post
prueba de las sesiones 1 a 3 de los pardmetros vocales, variables tales como:

intensidad, tono, resonancia y duracion (tiempo maximo de fonacion)

Los datos obtenidos en esta investigacion se resumen en una planilla Excel la cual

posteriormente se analiza con el programa IBM SPSS Statistics, version 20.

Se considera una diferencia significativa en todas las significancias menores a 0,05,
para probar la Hipoétesis se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon comparando

el pre prueba con las 3 sesiones de cada variable.

TABLA N°1. Promedios y desviacion estandar de las variables estudiadas.

Post Prueba
Pre Prueba
Variable Sesién 1 Sesién 2 Sesién 3
X +D.E. X + D.E. P valor X +D.E. P valor X + D.E. P valor
Intensidad 776+6,2 | 8146 0,223 83,2+5,5 0,225 85,2+2,9 0,08
384,8 + 383,6 +
+ 4 * + * ’ *
Tono 239+35,9 106,4 0,043 354 +43,1 0,043 92 1 0,043
Duracion 9,6+2,9 10+3,7 0,713 13,2+3,9 0,042%* 15,2+ 6,0 0,042%*
. 506,4 + 598,6 + 630,4 +
+
Resonancia 70,5 640 + 83,8 0,08 46,1 0,144 121.8 0,225

*: Diferencia significativa al 5%

Como se observa en la tabla N°1 en la variable intensidad se ve un aumento
en los promedios después de la realizacion de las intervenciones (entrenamiento) de
cada sesidn, pero a pesar de esto el aumento no tiene una diferencia significativa
respecto a la medicion antes de la intervencion. En la variable tono existe un aumento

significativo en todas las sesiones respecto a la pre prueba, sin embargo, en la sesion



2 hubo una disminucién de 30,8 Hz con relacion a la 1 sesion. En la variable duracion
hubo un aumento en los promedios, donde se ve una diferencia significativa es en la
sesion 2y 3. Y por ultimo en la variable resonancia hay un aumento, pero este no es

significativo respecto a la pre prueba.



GRAFICO N°1: Promedio de Intensidad en 6 sesiones de dos usuarias.
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En el grafico N°1 del promedio de Intensidad de dos usuarias que lograron

realizar seis sesiones de entrenamiento se puede observar que en la Pre Prueba su

promedio fue de 75 dB, durante el transcurso de las siguientes sesiones el promedio

de la variable fue aumentando hasta la sesion 5 donde alcanzaron un promedio

maximo de 89 dB el cual se mantuvo hasta el final de la 6% sesion.

TABLA N°2. Promedios de intensidad de las usuarias 5y 6.

Pre

prueba Sesion1 [Sesibn2 |Sesion3 |Sesion4 [Sesion5 |Sesion 6
Usuaria 5 79,3 85,3 89,3 90,2 89,8 84,4 88,3
Usuaria 6 71 83,9 84,1 84,9 87,1 95,3 90,3
Promedio 75,15 84,6 86,7 87,55 88,45 89,85 89,3




GRAFICO N°2: Promedio de Tono en 6 sesiones de dos usuarias.
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En el grafico N°2 del promedio de tono de dos usuarias que lograron realizar

seis sesiones de entrenamiento se puede observar que en la Pre Prueba su promedio

fue de 222 Hz, en la sesidn 1 las usuarias obtuvieron un promedio maximo de 487 Hz,

en la sesion 2 hubo una disminucién del promedio de la variable siendo este de 353

Hz. En la sesion 3 el promedio aumenta a 437 Hz y hasta el final de la sesion 6 no se

observan mayores cambios.

TABLA N°3. Promedios de tono de las usuarias 5 y 6.

Pre

prueba Sesion 1 Sesion2 |Sesion3 [Sesion4 |Sesion5 | Sesidn 6
Usuaria 5 238 416 316 347 360 346 400
Usuaria 6 206 558 390 526 460 517 475
Promedio 222 487 353 436,5 410 431,5 437,5




GRAFICO N°3: Promedio de Duracion del tiempo maximo de fonacion en 6 sesiones
de dos usuarias.
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En el grafico N°3 del promedio de duracion del tiempo maximo de fonacion de
dos usuarias que lograron realizar seis sesiones de entrenamiento se puede observar
gue en la Pre Prueba su promedio fue de 9,89 segundos, en la sesién 1 el promedio
de la variable disminuy6 a 8,6 segundos, evidenciandose dicha disminucion en la
usuaria 6 (tabla N°4). En las siguientes sesiones el parametro fue aumentando, el
punto mas alto de este incremento fue en la sesion 5 donde se observa un promedio

de 20,8 segundos, al final de la sesién 6 ésta disminuyo a 19,3 segundos.

TABLA N°4. Promedios de la duracion (TMF) de las usuarias 5 y 6.

Pre

prueba Sesion 1 Sesion2 |Sesion3 [Sesion4 |Sesion5 | Sesidn 6
Usuaria 5 9,43 10,6 15 20,3 20,3 22,6 22,4
Usuaria 6 10,35 6,6 11,6 13 13 19 16,2
Promedio 9,89 8,6 13,3 16,65 16,65 20,8 19,3




GRAFICO N°4: Promedio de Resonancia en 6 sesiones de dos usuarias.
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En el grafico N°4 del promedio de Resonancia de dos usuarias que lograron

realizar seis sesiones de entrenamiento se puede observar que en la Pre Prueba su

promedio fue de 525,5 Hz, en el desarrollo de las intervenciones se logra apreciar una

irregularidad en los promedios de estas usuarias. Logrando un promedio maximo en

la sesion 1 de 597 Hz.

TABLA N°5. Promedios de la resonancia de las usuarias 5y 6.

Pre

prueba Sesion1 [Sesibn2 |Sesion3 |Sesion4 [Sesion5 |Sesidon 6
Usuaria 5 478 637 589 541 509 589 573
Usuaria 6 573 557 541 557 525 579 589
Promedio 525,5 597 565 549 517 584 581




CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS



Discusion de los resultados

Los autores D'Haeseleer & Depypere en el afio (2011) realizaron un estudio a
mujeres pre y post menopadusicas, buscando determinar las caracteristicas vocales en
ambos grupos, se realizé un analisis acustico para medir los pardmetros vocales y
una Videoestroboscopia con la finalidad de observar la anatomia de la laringe y
descartar cualquier tipo de lesién que pudiese alterar el normal funcionamiento de la
investigacion. En los resultados obtenidos se encontraron diferencias significativas en
ambos grupos, tanto en el cociente de fonacion, rango vocal y los parametros
acusticos de frecuencia fundamental [FO] y de intensidad. Esta investigacion se
desarroll6 de forma similar realizando un analisis acustico de los parametros vocales
y una Videoestroboscopia en la pre prueba, esto se realizé con el fin de tener un
registro que sirva de base, tanto para nosotros como investigadores como para las

usuarias que participaron de la investigacion.

Por su parte Schneider (2004) en un estudio realizado a 107 mujeres post
menopadusicas aplico un cuestionario sobre cambios de voz, en los resultados
obtenidos se observo que 49 mujeres mencionaron cambios caracterizados por una
VOzZ mas ronca y asperay las 58 mujeres restantes no notaron cambios en su voz. En
esta investigacion a las usuarias se les aplico un cuestionario para medir el indice de
Discapacidad Vocal (VHI) y la percepcion de su voz. El VHI se divide en tres partes,
la primera parte es la autopercepcion funcional de la voz, la segunda la
autopercepcion fisica y la tercera la autopercepcion emocional de la voz. En dicho
cuestionario la usuarias evidenciaron una discapacidad leve por cada item,
describiendo que han percibido ciertos cambios en su voz como un agravamiento o
descenso en el tono de su voz, ademas de cansancio al utilizar de forma excesiva su

vOZ Yy ronquera.

En el 2014 Andrade et al. Realizaron un estudio sobre siete ejercicios de tracto
vocal semi ocluido (TVSO) que incluian LaxVox, ejercicios con una bombilla o pajilla,
vibraciones de labios y lengua, mano sobre boca, zumbidos o vibracion de la lengua
junto con mano sobre boca. Los resultados obtenidos fueron que dichos ejercicios se

pueden recomendar para pacientes con tensién o carga vocal excesiva de la laringe.



Mientras que Vasquez et al. (2016) llevaron a cabo una investigacién con un
grupo de profesores con una alta carga vocal y se analizo el efecto que tiene la Terapia
de Tracto Vocal Semi Ocluido sobre los parametros acusticos de la voz, se les realizé
ejercicios de calentamiento vocal de TVSO, ejercicios como vibracién labial, entre
otros. Los resultados evidenciaron que estos ejercicios ejercen efectos positivos sobre

los pardmetros acusticos.

En esta investigacion dichos ejercicios fueron realizados en conjunto con el
“Vocal Feel”, tomando en consideraciéon que las sesiones no pudieron ser finalizadas,
los resultados obtenidos evidenciaron que en el parametro de intensidad si bien es
cierto se observa un cambio 0 aumento en comparacion a los datos obtenidos en la
pre prueba este no logra ser significativo desde el punto de vista estadistico, esto
puede deberse a que se necesitarian mas sesiones de entrenamiento e intervencion
para lograr un aumento considerable. Al igual que con la intensidad en el parametro
de resonancia hay un aumento, pero este tampoco logra una gran significancia o
aumento desde lo estadistico, consideramos que al realizar mas sesiones de

entrenamiento si se pudiese haber observado un cambio mas notorio.

Finalmente, los parametros de tono y duracion si se lograron observar cambios
0 un aumento significativo desde el punto de vista estadistico, esto puede ser porque
dichos parametros necesitan menos sesiones de entrenamiento o intervencion para
evidenciar los cambios, ademas debemos considerar que el “Vocal Feel” fue
confeccionado con la finalidad de trabajar directamente en la hidratacion de las
cuerdas vocales y la impedancia del tracto vocal, asi se espera una mejora
significativa desde su uso tanto en calentamiento como enfriamiento vocal. Trabaja
directamente en la mejora del contacto cordal y esto se evidencia en un aumento del
tono, ademas el filtro humidificador no solo trabaja en la hidratacion de las cuerdas
vocales, sino que también beneficia la musculatura respiratoria, logrando asi un

aumento en el tiempo maximo de fonacion.

A lo largo de la investigacion se presentaron algunas complicaciones en la
realizacion, tales como el tamafio de la muestra, principalmente a que una gran

cantidad de mujeres no saben o no han sido diagnosticadas con menopausia. Por otra



parte, fue dificil el programar los horarios de atencion para las sesiones de
entrenamiento, esto principalmente por la disposicién de nuestras usuarias, ya que
por trabajo u otras causas de indole personal no siempre se podian llegar hasta el

centro clinico.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS



Conclusiones y sugerencias

Segun los hallazgos obtenidos después de la intervencién, que tuvo una
duracién de 3 semanas el cual se dividié en 3 usuarias que lograron llegar a 3 sesiones
completas y un grupo de 2 usuarias que lograron llegar a 6 sesiones de entrenamiento.
Se logra evidenciar, que la terapia si es efectiva durante este periodo de tiempo, pero
donde se ve mejor un cambio significativo es en el tono y duracion (tiempo méximo
de fonacion), ya que presentaron un incremento posterior a esta intervencion.
Respecto a las otras variables no existieron diferencias significativas con los valores
de pre prueba con este periodo de intervencion.

De igual manera, hay que hacer hincapié que la muestra de sujetos fue
reducida lo que afect6 estadisticamente la comparacion de los cambios. Es por esto
gue seria interesante que se realicen estudios posteriores sobre este tema, pero
abarcando una mayor cantidad de participantes y realizar mas semanas de

intervencion para obtener resultados mas representativos.

Para finalizar se puede concluir que esta investigacion abre un espacio para la
medicion de los parametros vocales con el Vocal Feel, dispositivo no utilizado para
estos fines, pero se evidencid que ha aportado cambios en los valores de los
parametros dicho anteriormente en un grupo de personas que no son los utilizados
para las terapias que se usan frecuentemente ya que al publico que se ve orientado
el uso del Vocal Feel es principalmente a cantantes o para generar una solucion a una
patologia vocal. Todo esto se logra apreciar mas considerando que no existe

actualmente investigaciones acerca de este tema y con estas usuarias.
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Anexo 1 Consentimiento Informado

_ UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio
Eficiencia de programa de ejercicios vocales por medio del “Vocal Feel” en mujeres
menopausicas en la ciudad de Valdivia en el aho 2019.

Investigadores(as): Diego Cartes Chavez, Fernanda Miranda Catalan, Martin Pefia
Blanco.

Patrocinador: Fonoaudiologo Francisco Eduardo Sanhueza Medina.

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en
esta investigacion cientifica.
Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
hagale las preguntas que desee a los investigadores(as). Es su eleccién y todos sus
derechos seran respetados.

Nombre de la Organizacion
Universidad San Sebastian Valdivia, Facultad de Ciencias de la Salud, carrera de
Fonoaudiologia.

Objetivos de la investigacion

El proposito de este estudio es ver la eficiencia que tiene el Vocal Feel junto a un
programa de ejercicios en los parametros vocales: intensidad, tono, duracién (tiempo
maximo de fonacion), timbre y resonancia de la voz.

Se espera reclutar 15 mujeres menopadusicas después de un afio desde que haya
empezado este proceso biologico.

Usted ha sido invitada a participar en este estudio porque cumple con los requisitos de
inclusiéon para nuestro estudio.

Procedimientos de la investigacion

Esta investigacién se realizard para determinar si se mantienen o aumentan los
parametros vocales con un programa de ejercicios vocales junto al Vocal Feel.

Durante el procedimiento se comenzara con una videoestroboscopla para luego dar
paso a una anamnesis para establecer los datos pertinentes que el paciente nos
proporcione para que la terapia pueda ser realizada de manera fluida y sin
impedimentos.

Posterior a esto, se realizara un analisis acustico de los parametros vocales con la
utilizacién del Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) y se dejara un registro de los
resultados obtenidos.

A continuacion, se llevara a cabo el programa de ejercicios vocales utilizandorel-Voeal
Feel para finalmente realizar otro andlisis acustico de los parametros vocales, con €l
Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) junto con el Visi Pitch. L pArmGBADO
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Se registraran los valores obtenidos y se realizara una comparaciéon con los valores
obtenidos en el primer analisis.

Esta evaluacién se llevara a cabo durante los meses de agosto a septiembre del afo
2019 en el Centro de Salud de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia.

Beneficios

Usted no sera beneficiado directamente por participar en esta investigacion, sin
embargo, obtendra informacion acerca del estado de su voz en sus diferentes
parametros vocales dicho anteriormente.

La informacién que se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca del problema
en estudio y eventualmente podria beneficiar a personas que estén pasando por esta
misma etapa y quieran conocer sobres los cambios que se presentan en la
menopausia.

Riesgos
Pueden existir riesgos en relacion al contagio de alguna enfermedad respiratoria pero
este disminuira mediante una adecuada desinfeccion del dispositivo.

Confidencialidad de la informacion

La informacidén obtenida se mantendra en estricta confidencialidad. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias cientificas, sin
embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad

Su participaciéon en esta investigacion es completamente voluntaria. El negarse a
participar no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en el centro de salud de la
universidad San Sebastian (CSUSS). Usted todavia tendra todos los beneficios que de
otra forma tendria en este centro de salud.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse
de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.

Preguntas
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion cientifica puede contactar a los
investigadores responsables del estudio, al teléfono o via e-mail.

= Estudiante, Diego Alfonso Cartes Chavez.
Fono: 56988178789

= Estudiante, Fernanda Rayen Miranda Catalan.
Fono: 56941463935

= Estudiante, Martin Alonso Pefia Blanco.
Fono: 56996826444

= Fonoaudiodloga, Francisco Eduardo Sanhueza Medina. Pl
Fono: 569981335091 Ko

Correo electronico: tesis.voz2019valdivia@gmail.com L o
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Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Valdivia. Este Comité esta acreditado y tiene como funcion resguardar los
derechos de las personas como sujetos de investigacion. Si usted desea averiguar mas
sobre este comité, contacte al teléfono: 632281784 o en Edificio Prales, Vicente Pérez
Rosales 560, oficina 307, 3° Piso, Valdivia, Chile.

Consentimiento informado

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente mi participacion en esta investigaciéon en
cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado personas y
continuidad de la evaluacion.

Acepto No acepto

Participar voluntariamente de la investigacion

ACRCCALD k )
11 JUL 2019

¢ COMITEETICO & /&b
%, CIENTIFICO & /o
70/0 oW
O sAUB™ <

Slr|g\t

Pagina 3 de 3




Ficha Clinica
Evaluacién Fonoaudioldgica

Evaluador:

Anexo 2 Anamnesis Area de Voz

FICHA N°:

Fecha de evaluacion:

/ /
Institucion:

1. IDENTIFICACION

Nombre: Edad: RUT:
Teléfono: F. Nacimiento: Direccién:
Ocupacion: Anos de Horas semanales:
frabajo
Uso vocal:
Motivo de consulta:
Observaciones:
2. ANAMNESIS
Antecedentes Morbidos relevantes:
Amigdalitis Sinusitis Bronquitis Faringitis

Enfermedades importantes:

Cirugias ORL:

Oftras Cirugias:

Medicamentos (cuales, para que, medicados o automedicados):

Tratamiento fonoaudiolégico previo:




Informe/Diagndstico ORL:

Sintomas Rinofaringeos

Odinofagia Halitosis Congestion nasal

Observaciones:

Sintomas Alérgicos

Rinorrea Acuosa Estornudos Prurito Nasal Picazdn
Faringea

Observaciones:

Sinftomas Endocrinos

Tto. Hormonal sCudl? Obs. Ciclo menstrual

Ofros:

Sintomas Neurolégicos

Astenia Pérdida de energia Depresion Angu Lianto facil

stia

Tratamiento psicélogo / Psiquiatra:

Observaciones:

Sinfomas Osteoarticulares

Alteraciones Posturales sCudl?

Bruxismo Dolor articular Obs.

Antecedentes de Hiperlaxitud:

Sintomas Otolégicos

Otalgia Oftorrea Hipoacusia:

Vértigo Oftros:

3. SINTOMAS VOCALES

Alteracién de la voz Cansancio Pérdida de la voz Perdida de tonos
vocal agudos

Dolor al Hablar Ardor Carraspeo Perdida flexibilidad

vocal




Mucosidades Sequedad Tos Sens. Garganta
apretada

Sens. Cuerpo Dolores Quiebres vocales Ofro:

extrano musculares

Sintomatologia relevante (detallar)

Cuando esta con problemas en su voz, 3Que hace para

mejorarla?




Anexo 3 Ficha de registro de Parametros Vocales

Protocolo de evaluacion tesis de investigacion: “Eficiencia de programa de
ejercicios vocales por medio del “Vocal Feel” en mujeres menopausicas en la

Evaluador:

Nombre del paciente:

Ocupacioén:

Observaciones:

Horas semanales:

ciudad de Valdivia en el ano 2019”.

Fecha de evaluacion: /]
Edad:

Evaluacion previa parametros vocales

Instrucciones: a través del son0metro RZ. Se posiciona a la usuaria, que

tome asiento, frente al sondmetro a una distancia de 20 cm, se le solicita

producir una /e/ sostenida a alta intensidad.

Valor 1

Intensidad

Valor 2

Valor 3

Promedio de los 3

Observaciones:




Instrucciones: para este parametro se evalGa la extension tonal. Lo
primero que se realiza es posicionar a la usuaria en una silla, luego se
genera la grabacion de la voz, frente a un micr6fono a 20 cm, se le solicita
gue produzca un glissando ascendente y descendente con la letra /e/. Tres

veces cada una.

@)

C

O . .

= Glissando | Valor1l | Valor2 | Valor3 Promedio de los 3
Ascendente
Descendente

Observaciones:




Duracion
(TMF)

Instrucciones: se posiciona a la usuaria, se le pide que tome

asiento, luego se le solicita que produzca una /e/ sostenida el

mayor tiempo que pueda. Se le pide que realice este proceso 3y

se saca el promedio de los 3 intentos realizados. Este pardmetro

se contabiliza con el cronédmetro.

Valor 1 | Valor 2 | Valor 3

Promedio de los 3

Observaciones:




Instrucciones: se posiciona a la usuaria en una silla, luego se genera la
grabacion de la voz, frente a un micréfono con la emision de una /e/ sostenida.
Se obtiene un espectrograma el cual contiene los formantes FO, F1, F2, F3 y
Fa4.

Formante FO | Formante F1 | Formante F2 | Formante F3 | Formante F4

Resonancia

Observaciones:




Anexo 4 indice de Discapacidad Vocal (VHI)

(Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson, Benninger, & Newman, 1997)*
Nombre: Fecha:

Instrucciones: Las siguientes son afirmaciones que muchas personas han utilizado para describir sus
voces y los efectos que tienen sus voces en sus vidas. Encierre en un circulo la respuesta que indica
gue tan frecuentemente Usted ha tenido la misma experiencia.

0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3: Casi siempre, 4: Siempre.

Parte | (F= Funcional):

1) | Por culpa de mivoz la gente tiene dificultades para oirme. 0-1-2-3-4

2) | La gente tiene dificultades para entenderme en un lugar ruidoso. 0-1-2-3-4
Mi familia tiene dificultades para escucharme cuando los llamo de un

3) . 0-1-2-3-4
lugar a otro a través de la casa.

4) | Ocupo el teléfono menos de lo que quisiera debido a mi voz. 0-1-2-3-4

5) | Tiendo a evitar las conversaciones grupales debido a mi voz. 0-1-2-3-4
Hablo menos de lo acostumbrado con familiares, vecinos y conocidos

6) . . 0-1-2-3-4
debido a mi voz.

7) La gente me pide que le repita lo que digo cuando conversamos cara a 0-1-2-3-4
cara.

8) | Mis problemas vocales restringen mi vida personal y social. 0-1-2-3-4

9) | Siento que me dejan fuera de las conversaciones debido a mi voz. 0-1-2-3-4

10) | Mi problema vocal hace que disminuyan mis ingresos. 0-1-2-3-4

Parte Il (P= Fisico):

1) | Me quedo sin aire cuando hablo. 0-1-2-3-4

2) | Laintensidad de mi voz varia a lo largo del dia. 0-1-2-3-4

3) | La gente me pregunta, ¢Qué esta mal con tu voz? 0-1-2-3-4

4) | Mivoz suena chirriante y seca. 0-1-2-3-4

5) | Siento como que tengo que tensar para producir la voz. 0-1-2-3-4

6) | Laclaridad de mivoz es impredecible. 0-1-2-3-4

7) | Trato de cambiar mi voz para que esta suene diferente. 0-1-2-3-4

8) | Hago un gran esfuerzo para hablar. 0-1-2-3-4

9) | Mivoz es peor durante la tarde. 0-1-2-3-4

10) | Mivoz “me abandona” mientras estoy hablando. 0-1-2-3-4

Parte Il (E= Emocional):

Me pongo tenso cuando hablo con otros debido a mis problemas
vocales.
2) | La gente parece irritada cuando escucha mi voz.

1)

3) | Encuentro que la gente no comprende mi problema de voz.

oO|O0|O0| O
|—\|I—\|—\|—\
er:NN
wt.luww
-l>-ll>-l>-l>

4) | Mi problema vocal me molesta.




5) | Salgo menos debido a mi problema vocal. 0-1-2-3-4
6) | Mivoz me hace sentir discapacitado. 0-1-2-3-4
7) Me siento molesto (a) cuando la gente me pide que repita lo que estoy 0—1-2-3-2
diciendo.
Me siento avergonzado (a) cuando la gente me pide que repita lo que
8) . 0-1-2-3-4
estoy diciendo.
9) | Mivoz me hace sentir incompetente. 0-1-2-3-4
10) | Estoy avergonzado de mi problema vocal. 0-1-2-3-4

Interpretacion:
Cada item: (Maximo 40 puntos)

>
>
>

Global:

YV VY

Discapacidad leve: (menos de 20 puntos).
Discapacidad moderada: (21 — 30 puntos).
Discapacidad severa: (mas de 30 puntos).

Discapacidad leve (menos de 31 puntos).
Discapacidad moderada (31 — 60 puntos).
Discapacidad severa (61 — 90 puntos).
Discapacidad grave (91 — 120 puntos).

*Jacobson B, Johnson A, Grywalski C, Silbergleit A, Jacobson G, Benninger M, & Newman, C
(1997). The voice handicap index (VHI): development and validation. American Journal of

Speech

Language Pathology, 6, 66—70.
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