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Resumen

El proposito de la investigacion fue realizar una propuesta de
entrenamiento de esfuerzo respiratorio con la valvula threshold respironic IMT
para modificar los parametros vocales en usuarios con enfermedad de
Parkinson.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio experimental de tipo pre
experimento con pre prueba y post prueba, con un solo grupo, mediante un
muestreo no probabilistico, por juicio. Se obtuvo una muestra de 6 personas
con enfermedad de Parkinson en etapa 1, 2 y 3, entre 40 y 70 afios, de la
ciudad de Valdivia.

Los resultados de esta investigacionfueron que sélo en las variables de tono y
tiempo maximo de fonacién se vieron modificadas significativamente, donde los
valores del tono fueron cercanos a la normalidad y el tiempo maximo de
fonacionpresentdé un aumento respecto a la pre prueba. Que se presenten
cambios significativos solo en dos variables no quiere decir que el
entrenamiento no haya sido efectivo, ya que si hubo cambios en las demés
variables pero no desde el punto de vista estadistico.

Lo relevante de esta investigacion es que el uso de esta valvula como
herramienta en la terapia respiratoria, es un gran aporte para la intervencion en
el area de voz, ya que se presenta como una forma objetiva de entrenamiento
para potenciar y fortalecer la musculatura respiratoria, generando un aumento
del flujo respiratorio. En los usuarios con enfermedad de Parkinson se favorece
la fonacidén, ya que se ven modificaciones en los parametros vocales.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson (EP), terapia respiratoria, fonacion.



Abstract

The objective of this study was to propose a respiratory effort training using
Threshold Respironic IMT valve to modify vocal parameters in patients with
Parkinson disease.

A quantitative approach was used with an experimental design pretest and
posttest with one group. Through a non-probabilistic sampling by judgment,
sample of 6 patients with Parkinson disease in stage 1,2 and 3, between 40 and
70 years from Valdivia city was obtained.

Results showed that only tone and maximum phonation time variables were
modify significantly. Tone values were close to normal and maximum phonation
time increased compared with pre test. Due to only two variables was modify
with the experiment does not mean that the training has not been effective
because other variables changed but not with significant statistical differences.

This investigation suggest that Threshold Respironic IMT valve as tool in
respiratory therapy in Parkinson patients is a great contribution in voice area
intervention because appears as an objective way to enhance and strengthen
the respiratory musculature, generating an increase in respiratory flow and
improvement phonation because vocal parameters were modified too.

Keywords: Parkinson’s disease (PD), respiratory therapy, phonation.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia se han realizado diferentes investigaciones en
donde se ha mencionado sobre la enfermedad de Parkinson (EP). Los autores
Harris, Fortich y Diaz (2013) concluyen que dicha enfermedad es una patologia
neurodegenerativa del sistema nervioso central, que fue descrita por primera
vez en 1817 por el sefior James Parkinson, quien la denomind como paralisis
temblorosa y que posteriormente llevaria su nombre. Esta se caracteriza por el
deterioro progresivo de las neuronas en la sustancia negra del cerebro,

generando una disminucion de la dopamina.

Los investigadores Murray y Rutledge (2014) determinan que la enfermedad de
Parkinson es una de las enfermedades neurodegenerativas mas comunes que
se puede presentar en las personas, afectando a poco mas de 1% de los
adultos, mayores de 65 afios de edad.

Merello et al. (2018) ha mencionado que para hablar y tener una voz clara es
necesario tener un buen control tanto en la respiracion, los masculos de la cara,
la boca y la postura. Como se sabe en la enfermedad de Parkinson se
presentan alteraciones en el movimiento, donde no existe control de lo antes
mencionado, por lo que se espera encontrar una alteracién en el control motor
del habla, que se evidencia en el cambio de la voz, la falta de entonacion y

pronunciacién de las palabras.

Los autores Fox y Olson (1997) citado por Arroyo (2016) destacan que
aproximadamente el 75% de las personas con enfermedad de Parkinson tienen
caracteristicas del habla y de la voz que afectan sus habilidades de

comunicacion.

El entrenamiento de la respiracion se basa en mejorar los diferentes aspectos
del habla como la fonacién, articulacion y prosodia, asi como una buena postura
para esta. Se demuestra segun la literaturaque aumentando el flujo respiratorio

se consiguen mejoras en la fonacibn aumentando la presién subglotica

12



generada en la espiracidon, provocando un mayor contacto cordal, viéndose asi
un aumento en la intensidad de la voz. Es por esto que, en esta investigacion,
se ve la necesidad de crear un entrenamiento respiratorio con el objetivo de
modificar las caracteristicas perceptuales de la voz preservadas en las
personas con enfermedad de Parkinson ya que, en Chile, no existe ningun
tratamiento fonoaudiolégico estandarizado para esta poblacion.

Segun los autores Sapienza y Troche (2011), destacan que existe un ejercitador
de esfuerzo respiratorio, de nombre threshold respironic el cual corresponde a
un aparato de rehabilitacion respiratoria el que permite ajustar una presion
conocida y estable para el entrenamiento de los musculos respiratorios,
independiente de lo rapido o lento que respire el paciente, el cual corresponde a

una nuevaherramienta para la terapia fonoaudiologica en el area de voz.

13



2.

Planteamiento del problema

2.1.Poblacion

Todas las personas diagnosticadas con enfermedad de Parkinson en
estadios 1, 2 y 3, entre 40 y 70 afios en la Region de Los Rios, en el afo
2018.

2.2.Preguntas de investigacion

¢ Se modifica el parametro vocal de tono en usuarioscon enfermedad de
Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con threshold
respironic IMT?

¢, Se madifica el parametro vocal de intensidad en usuarios con enfermedad
de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con threshold
respironic IMT?

¢, Se modifica el parametro respiratorio de tiempo maximo de espiracion en
usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo
respiratorio con threshold respironic IMT?

.Se modifica el indice s/e en usuarios con enfermedad de Parkinson
después de la terapia de esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT?
¢ Se modifica el pardmetro fonatorio de tiempo maximo de fonacion en
usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo
respiratorio con threshold respironic IMT?

¢Se modifica el parAmetro de perturbaciéon de jitter en usuarios con
enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con
threshold respironic IMT?

¢ Se modifica el pardmetro de perturbacion de shimmer en usuarios con
enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con

threshold respironic IMT?

14



¢, Se modifica la presion inspiratoria maxima en usuarios con enfermedad de
Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con threshold

respironic IMT?

2.3.0bjetivo general

Determinar si la terapia de esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT

modifica los parametros vocales en usuarios con enfermedad de Parkinson.

2.4.0bjetivos especificos

Determinar si se modifica el pardmetro vocal de tono en usuarios con
enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con
threshold respironic IMT.

Determinar si se modifica el parametro vocal de intensidad en usuarios con
enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con
threshold respironic IMT.

Determinar si se modifica el parametro respiratorio de tiempo maximo de
espiracién en usuarioscon enfermedad de Parkinson después de la terapia
de esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT.

Determinar si se modifica el indice s/e en usuarios con enfermedad de
Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con threshold
respironic IMT.

Determinar si se modifica el parametro fonatorio de tiempo méaximo de
fonacién en usuarioscon enfermedad de Parkinson después de la terapia de
esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT.

Determinar si se modifica el parAmetro de perturbacion de jitter en usuarios
con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio

con threshold respironic IMT.
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Determinar si se modifica el parametro de perturbacion de shimmer en
usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo
respiratorio con threshold respironic IMT.

Determinar si se modifica la presion inspiratoria maxima en usuarios con
Enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio con

threshold respironic IMT.

2.5.Hipotesis

Si se modifica el pardmetro vocal de tono, llegando a valores cercanos a la
normalidad en usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia
de esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT.

Si se modifica el parametro vocal de intensidad, aumentandose en usuarios
con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio
con threshold respironic IMT.

Si se modifica el parametro respiratorio de tiempo maximo de espiracion,
aumentandose en usuarios con enfermedad de Parkinson después de la
terapia de esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT.

Si se modifica el indice s/e, llegando a rangos cercanos a la normalidad el
en usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo
respiratorio con threshold respironic IMT.

Si se modifica parametro fonatorio de tiempo méaximo de fonacién,
aumentandose enusuarios con enfermedad de Parkinson después de la
terapia de esfuerzo respiratorio con threshold respironic IMT.

Si se modifica el parametro de perturbacién de jitter, disminuyéndose en
usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo
respiratorio con threshold respironic IMT.

Si se modificael pardmetro de perturbacion de shimmer, disminuyéndose en
usuarios con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo

respiratorio con threshold respironic IMT.
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e Si se modifica la presion inspiratoria maxima, aumentandose en usuarios
con enfermedad de Parkinson después de la terapia de esfuerzo respiratorio

con threshold respironic IMT.

2.6.Justificacion

El proyecto de investigacion tiene como objetivo modificar los parametros
vocales en base a una terapia de esfuerzo respiratorio que utiliza un ejercitador
respiratorio de nombre threshold respironic IMT en usuarios con enfermedad de
Parkinson. Para entender de mejor manera la etiologia de la enfermedad que
presentan estas personas, el Ministerio de Salud [MINSAL], 2010 la define

como.

La Enfermedad de Parkinson es un proceso neurodegenerativo
progresivo. La lesion fundamental de la EP recae en la parte compacta
de la sustancia negra (SN), que forma parte de los ganglios basales
(GB). La causa es desconocida, aunque probablemente es multifactorial,
siendo los principales factores etiolégicos de naturaleza genética y
ambiental. (p. 7).

Se establece que esta patologia se inicia generalmente en las personas entre
los 50 y 60 afios, aunque hay excepciones donde se puede presentar en
personas de menor edad; es crénica y progresiva, causando una pérdida que
es paulatina, tanto de la capacidad fisica y mental, hasta llegar a la
discapacidad total. (MINSAL, 2010)

Dorsey et al. (2005) como lo cité en Chana (2010) estimaron que:

En los paises mas poblados, el nUmero de pacientes con EP era cercano
a 4,5 millones en 2005 y que esa cifra se duplicaria hacia el 2030. Las
proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud también estiman un
incremento de la prevalencia de esta enfermedad por el proceso natural

de envejecimiento de la poblacion. (p. 14).
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El autor Chang, Jiménez, Diaz y Juri (2013) estima que la prevalencia en Chile
de ésta patologia fue estimada en 190 casos por cada 100.000 habitantes.

Ademas menciona que:

La mayor incidencia se encuentra entre los 60 y 69 afos; los casos en
menores de 40 afios no son frecuentes y no representan mas del 5% del
total. En términos generales, se estima que entre 1% y 2% de la
poblacién mayor de 65 afios presenta EPI, llegando hasta el 5% en los

mayores de 85 afios.

La incidencia de EPI parece ser mayor en hombres: entre 1,5 y 2 veces

mas que la reportada en mujeres. (p. 14)

Por otro lado, un deterioro muy incapacitante en las personas con EP son los
trastornos de la comunicacion ya sea verbal o no verbal, especificamente a
nivel de habla, voz y expresion facial, afectando en forma directa la relacion con
su entorno. Se caracteriza por una gran lentitud, rigidez e incoordinacién a nivel

de 6rganos fonoarticulatorios. (Chana, 2010)

Nufiez, Moreno y Pastrana (2011) describen que “mas del 70% de los pacientes
con enfermedad de Parkinson tienen alteraciones de la voz y del habla, con
disfonia mond6tona aérea y débil debido a una insuficiencia glética y pobre

apoyo respiratorio, temblor laringeo, disartria y disfagia” (p. 54).

Se describen diversos entrenamientos para trabajar en la fonacion y respiracion
de los usuarios con EP, en primera instancia se encuentra a Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT), donde Moya (2016) lo describe como un tratamiento
intensivo para aumentar el volumen sano de la voz en estos pacientes. Se basa
en mejorar los diferentes aspectos del habla, como la respiracion, la fonacion, la
articulacion, la prosodia, asi como en una buena postura. ElI LSVT se centra en
un solo elemento, que es la fonacidn, el hablar ‘alto’, donde se demuestra que
aumentando el volumen de la voz se consiguen mejoras en la respiracion, la
articulacion de sonidos y en la prosodia. Lo anterior, produce una sobrecarga en

los musculos laringeos, produciendo tensién sobre estos. Para que un
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profesional pueda realizar este tratamiento necesita estar certificado, y no
cualquier persona puede llevarlo a cabo, se menciona ademas que es un
tratamiento individualizado el que busca prevenir y menguar las disfunciones
comunicativas como por ejemplo la inteligibilidad e intensidad de la voz,

mediante la potenciacion de la capacidad respiratoria y fonatoria.

Segun la investigacion realizada por los autores Baumgartner, Sapir y Ramig
(2000) se establece que el entrenamiento de esfuerzo respiratorio es de vital
importancia, dado que se debe realizar cuando se quiere aumentar la presion
subgldtica, el que ayuda a su vez a mejorar la intensidad vibratoria, el cierre
glotico y evitar la irregularidad durante la vibracion de las cuerdas vocales.
Otros autores como Sapienza y Troche (2011), destacan que existe un
ejercitador de esfuerzo respiratorio, que tiene el nombre de threshold respironic,
el que corresponde a un aparato de rehabilitacion respiratoria que permite
ajustar una presion conocida y estable para el entrenamiento de los musculos
respiratorios. Se destaca también que corresponde a la opcion ideal para
entrenar los musculos implicados en la respiracion, ya que estos permiten

generar variaciones en la intensidad del ejercicio.
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Se establece segun los autores Harris, Fortich y Diaz (2013) que la EP
es una patologia neurodegenerativa del sistema nervioso central, que fue
descrita por primera vez en 1817 por el sefior James Parkinson, quien la

denomind como pardalisis temblorosa.

Otros autores como Chana et al. (2013) concluyen ademas que por lo general
dicha patologia aparece en la segunda mitad de la vida, después de los 50
afos, y afecta a 1,9 de cada 1.000 habitantes.

Los investigadores Balaguer et al. (2006) como lo citd Araneda et al. (2012)
describen que la EP es considerada principalmente como un trastorno del
movimiento, por su triada diagndstica clasica, sin embargo, en ella también se

evidencia sintomas no motores asociados.

Los autores Cano, Miangolarra y Vela (2015) establecen que la prevalencia de
la enfermedad es variable en funcién de la poblacién analizada, la edad y el
sexo de la persona. Ademas, mencionan que en Europa y Norteamérica se da
la prevalencia méas alta y en Asia y Africa la mas baja. En relacién a nuestro
pais, Chile, los investigadores Chana et al. (2013) mencionan que no existen
datos precisos sobre la prevalencia de esta condicion, y que sélo un estudio ha
estimado el nimero de afectados y como conclusién establecen que de acuerdo
a datos internacionales se puede estimar que existen cerca de 40.000 pacientes

con enfermedad de Parkinson en Chile.

Segun Dorsey et al. (2005) citado por Chana (2010) concluyen que, en los
paises mas poblados, el nimero de pacientes con enfermedad de Parkinson
era cercano a 4,5 millones en el afio 2005 y que esa cifra se duplicaria hacia el
2030. Las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud también
estiman un incremento de la prevalencia de esta enfermedad por el proceso
natural de envejecimiento de la poblacién. Segun el mismo autor determina que
la incidencia de enfermedad de Parkinson parece ser mayor en hombres que en

mujeres.
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3. Fisiologia de la fonacion

En primer lugar para hablar de fonacion tenemos que saber acerca de la
fisiologia de esta. Los siguientes autores Cobeta, Nufiez y Fernandez (2013)
establecen que durante la fonacidn se produce un continuo ajuste del flujo
aéreo por la interaccion de un conjunto de estructuras, como lo son las
subgloticas, gloticas y supragléticas, con esto se crea una serie de variables
gue son las que a su vez controlan la conversion de la energia aerodinamica en
energia acustica tales como la presion subglética, las propiedades
biomecénicas de las cuerdas vocales, la resistencia supraglotica, y la

resonancia.

De acuerdo con Romero y Villanueva (2010) citado por Bertucci, Carvajal,
Fuentes, Rojas y Sepulveda (2012) mencionan que las cuerdas vocales deben
estar en aduccién suficiente para presentar resistencia al flujo de aire, y asi se
genere la vibracion la cuerdas vocales con la consecuente emision de un tono,

el que luego va a ser amplificado por las estructuras ya mencionadas.

4. Fisiologia Muscular
Sobre la fisiologia muscular se describe que:

La contraccién del musculo esquelético es un proceso que nos permite
generar fuerza para asi lograr mover o poder resistir una carga. Esta es
definida como la activacion de las fibras musculares con tendencia a que
éstas se puedan acortar, generando con esto la tension muscular. En
fisiologia muscular, la fuerza generada por el misculo que se contrae se

denomina tension muscular. (Lopez y Fernandez, 2008, p. 85).

Farias (2007) refiere que, si bien los masculos pueden actuar por separado, por
lo general éstos se asocian y trabajan en forma conjunta para lograr una accién

determinada.

5. Fisiologia Respiratoria
Sobre fisiologia respiratoria Patifio, Rodriguez y Diaz (2009) sostienen

gue se enfoca en el proceso de respiracion donde se sefala que el pulmon es
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un dérgano cuya funcion principal es el intercambio de gases, el cual se realiza
inspirando aire ambiente, que es conducido mediante vias aéreas, tales como
la trdquea, bronquios y bronquiolos. El alvéolo estd rodeado de capilares
pulmonares y la sangre que circula por estos capilares esta separada del aire
del alveolo por la membrana alvéolo-capilar, que permite el intercambio de
gases por el fendmeno de difusion. El aire alveolar es el resultado de la mezcla
del aire inspirado con el vapor de agua y con otros gases presentes en las vias
aéreas. Mencionan también estos autores que existen tres bombas que
gobiernan el proceso de la respiracion. La primera bombea aire, la que
corresponde al térax. La segunda bombea liquido, el cual es el ventriculo
derecho, y por ultimo, el ventriculo izquierdo, que distribuye la sangre
oxigenada a los tejidos. La mecénica de la respiracion, o sea la ventilacion, se

hace por dos movimientos que son la inspiracion y la espiracion.

6. Fisiologia del ejercicio

Es necesario saber sobre la fisiologia del ejercicio para poder realizar un
entrenamiento, es por esto que Lopez, J y Lopez, L (2008) establecen que
corresponde a la ciencia la cual estudia las respuestas que realizan los
organos, aparatos y sistemas que componen el organismo humano durante el
ejercicio fisico. Mencionan ademas que los musculos esqueléticos estan
formados por distintos tipos de células que se conocen como fibras musculares.
La clasificacion del tipo de fibra se realiza en base al tipo de miosina presente
en la célula y la velocidad de acortamiento que posean estas. Existen dos tipos
de fibras, la tipo I, que presentan una baja velocidad de acortamiento o sea una
contraccion lenta, un metabolismo aerobico y es resistente a la fatiga. Se
encuentra también las fibras tipo Il, las cuales poseen una contraccion rapida,
un metabolismo anaerdbico y se fatiga rapidamente. Este Ultimo tipo de fibra
posee sub tipos, las que son tipo A, las que presentan una coloracion y
velocidad intermedia, y corresponden a las que primeras que se reclutan. Luego
tenemos las fibras tipo 11X, las que son blancas y pélidas. Los musculos del
cuerpo generan una combinacion con las fibras para desempefar distintas

funciones, es por esto que los efectos que posee el entrenamiento fisico sobre
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los diferentes tipos de fibras musculares es gracias a que el mausculo
esquelético logra adaptarse a las demandas que se le imponen, y las
modificaciones que se producen por el entrenamiento son especificas de los

musculos utilizados.

7. Capacidad Respiratoria

Guyton y Hall (2007) describen que en los acontecimientos del ciclo
pulmonar a veces es deseable considerar dos 0 mas de los volumenes
pulmonares combinados. Estas combinaciones se denominan capacidades
pulmonares. En conclusién estos volumenes corresponden a la inspiracion y

espiracion, que en forma combinada van a generar la capacidad respiratoria.
7.1.Fuerza Inspiratoria

De acuerdo a Adaos et al. (2017) estiman que la presion inspiratoria
méaxima ha sido utilizada como indicador de la fuerza muscular inspiratoria
y que su valoracién se realiza mediante un test, en donde los usuarios
deben realizar un esfuerzo inspiratorio maximo contra una boquilla ocluida.
Dicha prueba tiene como ventajas el no ser invasiva y de la de poder

ejecutarse en forma rapida, sin embargo, es dependiente del esfuerzo.

7.2.Fuerza espiratoria
Se encuentra ademas la fuerza espiratoria, donde Guzman (2010)
describe que es uno de los factores del cual depende el volumen o
intensidad de la voz y que corresponde al flujo de aire que pasa a través
de la laringe durante la fonacion, este flujo puede tener diferentes fuerzas
en su salida y esté relacionado directamente con el uso de la voz teniendo
estrecha relacibn con la coordinacion fono-respiratoria y el apoyo

respiratorio.

En una investigacion reciente sobre el impacto de la fuerza muscular
espiratoria, donde se realiza un entrenamiento de la respiracién en
personas con EP, los autores Darling-White y Huber (2017) concluyen que

la intervencion fisiologica directa del sistema respiratorio a través de
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entrenamiento de la fuerza muscular en la espiracion mejora la respiracion
del habla en individuos con EP. Se plantea también en este estudio que la
presién espiratoria maxima aumento en la mayoria de los participantes

después de la intervencidn sobre la fuerza espiratoria.

7.3.Fuerza diafragmaética

Se establece segun Bricefio, Reyes, Saez y Saldias (2014) que la
evaluacion de la fuerza de los musculos respiratorios permite diagnosticar
y cuantificar la gravedad de la debilidad muscular en diferentes
enfermedades. Estos mismos autores indican que la fuerza muscular
respiratoria es evaluada midiendo la presién inspiratoria y espiratoria
maximas y que existe una medicion de la presion inspiratoria maxima en la
nariz la que es una maniobra natural, simple de medir y mas reproducible,
la que es muy Uutil en la evaluacidbn de la fuerza diafragmatica. Se
menciona ademas que el musculo inspiratorio mas importante es el
diafragma que desarrolla casi toda la fuerza necesaria para la expansion

de la caja toracica.

8. Enfermedad neurodegenerativa

Cobeta et al. (2013) establecen que la enfermedad neurodegenerativa se
caracteriza por la pérdida progresiva e imparable de las neuronas en areas
cerebrales concretas, son de causas desconocidas en la mayoria de los casos.
Estas enfermedades neurodegenerativas son diagnosticadas mucho tiempo
después de comenzar la neurodegeneracion.
Los autores Cobeta et al. (2013) clasifican en tres las enfermedades

neurodegenerativas:

- Procesos neurodegenerativos de predominio cortical: como el Alzheimer,
accidentes vasculares cerebrales.

- Procesos neurodegenerativos de predominio subcortical: como el
Parkinson, paralisis supranuclear progresiva, Huntington, Esclerosis

multiple, distonia, entre otros.
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Procesos neuromusculares: como la esclerosis lateral amiotréfica, miastenia,

entre otros.

8.1.Enfermedad de Parkinson

Se considera que la Enfermedad de Parkinson es un proceso
neurodegenerativo de caracter progresivo. La lesion fundamental en ésta
patologia recae en la parte compacta de la sustancia negra, que forma
parte de los ganglios basales. La causa es totalmente desconocida,
aunque probablemente sea multifactorial. Esta enfermedad produce una
desaparicion en forma progresiva de las neuronas dopaminérgicas del
sistema nigro estriado, con despigmentacion y consecuente gliosis. La
degeneracion axonal de las células nigricas en el sistema estriado explica
la disminucion de la dopamina y por lo tanto la alteracion en la transmision
dopaminérgica. La importancia que tienen los ganglios basales es que
gracias a estos se puede mantener la postura del cuerpo y de las
extremidades, se producen los movimientos espontaneos y automaticos,

gue acompaifian a un acto motor voluntario (MINSAL, 2010).

8.1.1. Progresion y severidad de la enfermedad de Parkinson
En MINSAL (2010) se menciona la escala de Hoenh y Yarh para valorar

la progresion y severidad de la enfermedad de Parkinson en estadios:

- Estadio 0: No hay signos de enfermedad

- Estadio 1: Enfermedad unilateral

- Estadio 2: Enfermedad bilateral, sin alteracién del equilibrio

- Estadio 3: Enfermedad bilateral leve a moderada con inestabilidad
postural; fisicamente independiente

- Estadio 4: Incapacidad grave, aun capaz de caminar o permanecer de
pie sin ayuda

- Estadio 5: Permanece en silla de rueda o encamado si no tiene ayuda.
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8.1.2. Alteraciones de lavoz en enfermedad de Parkinson
Los trastornos de la voz se manifiestan con la dificultad para
producir sonidos al tratar de hablar o muestran un cambio en el tono o

calidad de la voz, que puede sonar débil, velada, chillona o ronca.

Segun Martinez (2010) “El habla del parkinsoniano se caracteriza por
tener una sonoridad e intensidad monoétona, de bajo tono y pobremente

prosddica, que tiende a desvanecerse al final de la fonacién.” (p. 542)

9. Entrenamiento Lee Silverman
Existe un autor quien se refiere al entrenamiento de Lee Silverman,

es el caso de Reyes (2015), quien indica que:

El sistema “Lee Silverman Voice Treatment” LSVT posteriormente
conocido como el LSVT LOUD, es un sistema que actualmente es
utilizado para asistir a pacientes de Parkinson en habla y
produccién de voz, para mejorar su re-calibracion de su sistema
sensorial, neuromotor, de su aparato fonatorio y su funcién

cognoscitiva respecto a la comunicacion. (p. 12)

Ademas hay una version extendida de este entrenamiento, un estudio
propuesto por Spielman, Raming, Mahler, Halpern y Galvin (2007), al cual
llamaron LSVT-X que propone administrar el entrenamiento dos veces a la
semana en sesiones de 1 hora durante 8 semanas y que requiere mucha mas

practica domiciliaria.

Félix et al. (2008) como lo cité Araneda et al. (2012) mencionan que dicha
terapia ademas de ayudar a mejorar los parametros fonatorios o respiratorios,
también mejora el control neuromuscular del tracto aerodigestivo y a su vez, la

funcion de la lengua durante las fases oral y faringea de la deglucion.

10. Entrenamiento de esfuerzo respiratorio
Nos encontramos con el entrenamiento de esfuerzo respiratorio el que es

una alternativa de terapia para los usuarios con enfermedad de Parkinson,
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donde Garcia (1982) citado por Farias (2007) destaca que el esfuerzo
respiratorio se refleja en un aumento de la velocidad de la corriente de aire.
Anatomofisiologicamente se caracteriza por una combinacion en la abduccion

glética y constriccion laringea.

Una investigacion realizada por los autores Baumgartner, Sapir y Ramig (2000)
manifiestan que el entrenamiento de esfuerzo respiratorio aumenta la presion
subgldtica, el que podria ayudar a su vez mejorar la intensidad vibratoria,
mejorar el cierre glotico y evitar la irregularidad durante la vibracion de las

cuerdas vocales.

Segun un estudio realizado por los autores Caldas, Cielo y Cechella (2009) en
donde se llevo a cabo una terapia con instrumentos de soplo sobre la funcién
fonatoria de pacientes con enfermedad de Parkinson, indican que dicha terapia
dio como resultados una mayor eficiencia en aduccion glotica, mejor
movimiento y control respiratorio, propiciando asi el uso mas efectivo del aire
durante la fonacién, con mejora de la calidad vocal, expresada por la reduccion
de las medidas de ruido, mayor la estabilidad fonatoria y el aumento de la
intensidad vocal.

10.1. Threshold respironic

El dispositivo threshold respironic segun el autor Sapienza y
Troche (2011), esta registrado y patentado como un instrumento médico solo
para el uso del paciente. El prototipo inicial de este entrenador de musculos
fue wusado inicialmente para pacientes con enfermedades crénicas
obstructivas como lo son el enfisema y bronquitis cronicas, o también en
atletas y en ciclistas. Se menciona ademas que corresponde a un ejercitador
respiratorio y aparato de rehabilitacion respiratoria el cual permite ajustar una
presion conocida y estable para el entrenamiento de los musculos
respiratorios, independiente de lo rapido o lento que respire el paciente. El
equipo cuenta con una valvula unidireccional no dependiente del flujo, que
garantiza la estabilidad del valor de presion en cm H20. Cuando el usuario

inspira con una valvula conectada a una boquilla, ejerce una resistencia que
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aumenta su esfuerzo respiratorio. De acuerdo a estos autores son la opcion
ideal para entrenar los muasculos de la respiracion, ya que estos permiten
variar la intensidad del ejercicio.Existen diversas investigaciones sobre la
duracion de la terapia con el ejercitador respiratorio ya nombrado, en primer
lugar se puede mencionar a Rodriguez et al. (2013), quienes realizaron un
estudio donde el protocolo de entrenamiento muscular respiratorio se llevé a
cabo una vez al dia, de lunes a domingos, por ocho semanas con una
valvula de carga umbral Threshold PEP o IMT (Phillips Respironics®). El
entrenamiento muscular inspiratorio consisti6 en 3 series de 3 min de
ventilacion a demanda a través de la valvula, con una carga entre el 40% y el
50% de la Pimax y con 1 minuto de descanso entre cada serie. El
entrenamiento muscular espiratorio consistié en 3 series de 15 espiraciones
a traves de la valvula, con una carga entre el 60% y 70% de la Pemax y 1
minuto de descanso entre cada serie. Otros investigadores como Flores
(2008), postulan que una buena alternativa de duracién de terapia con
valvulas de entrenamiento de umbral regulable IMT Respironics®, con carga
de 30% de la presion inspiratoria maxima (PIM), se debe realizar durante 9
semanas y el entrenamiento se basaba en series incrementales de 1, 3y 5
minutos con descanso de dos minutos entre cada serie. El protocolo se

repitié dos veces al dia y el entrenamiento se realizé 5 dias a la semana.

Otro estudio realizado por Reyes, Ziman y Nosaka (2013) donde buscan
evaluar la eficacia del entrenamiento muscular inspiratorio sobre la funcién
respiratoria en pacientes con trastornos neurodegenerativos, dentro de los
cuales se encontraban pacientes que presentaban enfermedad de Parkinson.
Se realizd un entrenamiento con la valvula IMT, donde tuvo un ajuste de
carga de un 30% para que el usuario se familiarice con el entrenamiento,
esto arrojé como resultados que mejora solo una serie de parametros de la

funcidn respiratoria en estos usuarios.
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11. Pimometria

La pimometria es un instrumento que se encarga de las mediciones de
las presiones inspiratorias y espiratorias maximas. De acuerdo con los autores
Mora et al. (2014), destacan que estas mediciones permiten evaluar la fuerza

de los musculos respiratorios.

11.1. Presion inspiratoria maxima

La presion inspiratoria méxima de acuerdo a Mora et al. (2014)
mencionan que es la encargada de evaluar principalmente la fuerza
diafragmética. El procedimiento para evaluar corresponde en primera
instancia solicitar al usuario que exhale suave, pero completamente
contra una boquilla, y que luego inhale tan fuerte y rapido como le sea
posible, se debe estimular al paciente para que lo haga con toda la
fuerza posible. Se debe realizar tres intentos reproducibles, finalmente se
permite al paciente descansar 60 segundos entre un intento y otro. A lo
largo de la maniobra el usuario debe estar sentado en una silla sin
ruedas, con los pies apoyados en el piso y con el cuerpo en posicion

erguida.

12. Parametros vocales

Los parametros vocales segn Moreno, Alvarez, Bejarano y Pulido
(2010) “son el resultado de la combinacion de caracteristicas anatomicas y
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).

12.1. Intensidad
Ortiz (2008) menciona que “la intensidad de la voz equivale al

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

Se estima que “la intensidad de la voz es proporcional a la presion
subgldtica, a la resistencia glética y a la cantidad media de flujo de aire.

Cuando la intensidad aumenta, el cierre gloético se hace mas firme.”
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(Farias, 2015, p.7). Otros autores como lo son Colton y Gasper (1990);
Morrison, (1996) citado por Farias (2010) agregan que los sonidos mas
intensos resultan del logro de una presion subglética suficiente como para

vencer la resistencia del cierre de las cuerdas vocales.

Segun una investigacion realizada por los autores Caldas et al. (2009)
indican que al realizar entrenamiento sobre la respiracion contribuye al
fortalecimiento muscular, mejorando asi la funcion respiratoria,
aumentando la presion espiratoria y modificando la presion subglética, que
corresponde a uno de los mecanismos responsables de la variaciéon de la

intensidad vocal.

12.2. Tono

De acuerdo con Cruz (1995) citado por Bertucci et al. (2012)
refieren que dependiendo de la longitud que las cuerdas vocales tengan
y adquieran durante la vibracion, lo cual depende de los musculos
laringeos intrinsecos, el tono emitido tendra una frecuencia determinada.
Para los tonos graves, el masculo vocal disminuye su longitud, se tensa
y aumenta su masa, disminuyendo el numero de vibraciones por
segundo. Para los agudos, aumenta la longitud, la tension y la masa
disminuye, aumentando la frecuencia de vibracion. Esta contraccion esta

modulada por el nervio Laringeo Recurrente.

Farias (2007) indica que “a nivel glético el cambio de tono es

determinado por los cambios de longitud, masa y tension. (p. 16)

13. Parametros Respiratorios
Segun lo planteado por Patifio et al. (2009) éstos corresponden a los
niveles de aire inspirado y espirado durante una respiracion normal a cargo del

proceso de difusién de gases realizado por los pulmones.

13.1. Tiempo maximo de espiracion (TME)
Concluyen Vila, Valero y Gonzalez (2011) que el tiempo maximo

espiratorio permite acceder a un parametro de relacion entre fonacion y
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respiracion. Este se obtiene pidiendo al paciente que prolongue un soplo
espiratorio durante el maximo tiempo posible con la emision de un

fonema /s/.

14. Parametros fonatorios
Segun Guzman (2010) los parametros fonatorios corresponden a la
evaluacion funcional de la voz determinada por diversos procesos que como

resultado otorgan una vision del estado del aparato fonatorio.

14.1. Tiempo méximo de fonacién (TMF)

Como lo establece Farias (2015) la duracion de la méaxima fonacion
sostenida es llamada TMF y es medida con un cronémetro. Se efectia 3
veces, promediando estos valores lo que dara el resultado final. La forma
para obtener el tiempo maximo de fonacion es pidiéndole al paciente que con
una inspiracion profunda sostenga una vocal /a/ todo lo que sea posible,
siendo su posicion preferentemente de pie, aunque también puede hacerse
sentado. El tiempo posible de emision sostenida nos da informacion sobre la
eficiencia del cierre glotico y el control respiratorio. Se estima que el valor
normal en hombres es de 25 a 35 segundos, mientras que el valor normal en
las mujeres es de 15 a 25 segundos. Ante estos valores de normalidad se

consideran como anormales valores que sean menores a 10 segundos.

En una investigacion sobre alteracion de los parametros acusticos de la voz y
del habla en EP, la que fue realizada por Aguilera, Escobedo, Sanabria y
Nufiez (2015) indican que el tiempo maximo de fonacién en los casos
patolégicos después del tratamiento con Levodopa/Carbidopa, fue variado
entre ellos donde el menor valor fue obtenido por un caso el cual tenia 13
afios de evolucion de la enfermedad, y el mayor valor fue obtenido por un
caso con solo un afio de evolucion de la enfermedad, esto quiere decir que a
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad el TMF va disminuyendo su

valor.
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Segun una investigacion realizada por Caldas et al. (2009), indican que el
aumento de los tiempos méaximos de fonacion, junto con la reduccién de la

relacion s / z, apunta a una mejora del cierre y / o firmeza gloética.

15. indice s/e

De acuerdo con Cobeta et al. (2013) estos indican que el indice s/e o
también conocido como indice o cociente fonorespiratorio clinico es el cociente
entre el TME para la /s/ y el TMF para la /e/. El primero se establece pidiendo al
paciente que emita /s/, todo el tiempo que pueda después de una inspiracion
profunda, lo mismo se realiza con la /e/ y luego de tener ambos resultados se
establece un promedio de ambos. El indice s/e tiene como finalidad relacionar

las funciones pulmonar y laringea.

16. Parametros de perturbacion

Segun lo propuesto por Suarez et al. (2008) mencionan que una
perturbacibn es una minima desviacibn o cambio transitorio en un
comportamiento esperado. Jitter y Shimmer son parte de los parametros de
perturbacion, los cuales hacen referencia a la variabilidad que se produce ciclo
a ciclo en la frecuencia fundamental y en la intensidad, respectivamente,

contemplando un lapso corto de tiempo.

Como establece Martinez (2010) en el estudio de los parametros de la
perturbacion en cada ciclo de voz la variabilidad frecuencial, o sea jitter y la
amplitud, es decir, shimmer mostraron la existencia de diferencias significativas
al comparar usuarios controles y pacientes con enfermedad de Parkinson,
siendo superiores sus niveles de perturbacion en estos ultimos. Se asume que
estos cambios involuntarios producidos en los pacientes con EP reflejan la
disminucién en la capacidad de los muasculos laringeos para mantener una

posicion fija en la prolongacion de las vocales.

16.1. Shimmer
El shimmer, como lo destacan Bertucci et al. (2012) también es

conocido como la perturbacion de la amplitud de la sefial vocal que es
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medida en ciclos consecutivos y que su valor es inversamente
proporcional, pero no de forma lineal, con la intensidad vocal media, es

decir a mayor intensidad menor shimmer.

16.2. Jitter
Destacan Suarez et al. (2008) que “la perturbacion de la
frecuencia (comunmente denominada jitter) se refiere a las variaciones

involuntarias de la FO que se producen de un ciclo a otro” (p. 2559).
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17. Metodologia

17.1. Definicion conceptual y operacional de las variables

e Tono

o Definicion conceptual: Es la cualidad de la voz que la caracteriza

como mas aguda o mas grave, la que se mide mediante la
frecuencia fundamental.

o Definicion operacional: Se obtienen los datos mediante el dispositivo

PRAAT, que es un software que genera un analisis acustico de la
voz. Lo primero que se realiza es posicionar al usuario, sentarlo en
una silla, luego se genera la grabacion de la voz, frente a un
micréfono con la emisidbn de una /a/, se selecciona el rango a
estudiar, este audio se archiva y luego muestra el resultado,en el
espectrograma, el que debe ser analizado. Los resultados son
registrados en la pauta de evaluacibn pardmetros pre y post
entrenamiento.

o Valores posibles de la variable:Cobeta (2007)

e Hombres:
=0<al09Hz
Entre 110 Hz a 150 Hz
0>alb1Hz
e Mujeres:
=0<aZ2l9Hz
Entre 220 Hz a 250 Hz
=0>a251Hz
o Tipo: Cuantitativo

o Rol: Dependiente

e |ntensidad

o Definicion conceptual: Ortiz (2008) menciona que “la intensidad de

la voz equivale al volumen o fuerza con que se emite el sonido” (p.
80).
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o Definicibn operacional: Los resultados son obtenidos mediante el

dispositivo PRAAT que es un software que genera un analisis
acustico de la voz. Lo primero que se realiza es posicionar al
usuario, sentarlo en una silla, luego se genera la grabacion de la
voz, frente a un microéfono con la emision de una /a/, se selecciona
el rango a estudiar, este audio se archiva y luego muestra el
resultado en el espectrograma, el que es analizado. Los resultados
son registrados en la pauta de evaluacion parametros designada
para cada usuario pre y post entrenamiento.

o Valores posibles de la variables: Koishi, Tsuji, Imamura y Sennes

(2003), citado por Farias (2010) postulan una intensidad promedio
habitual de
e Valor normativo 63,46 dB
o Tipo:Cuantitativo

o Rol: Dependiente

e Tiempo maximo de fonacion

o Definiciébn conceptual: Segun Farias (2015) indica que es el tiempo

gue una persona es capaz de mantener la fonacion después de una
inspiracion profunda, se mide en segundos.

o Definicibn operacional: Es medida con un cronémetro de marca

JUNSD, este se obtiene colocando al usuario de pie con el tronco
bien erguido y se le pide que realice una inspiracion profunda y que
luego emita la vocal /a/ todo lo que sea posible. Se efectia 3 veces
tomando como valor de referencia el méaximo obtenido. Los
resultados son registrados en pauta de evaluacién parametros pre y
post entrenamiento.

o Valores posibles de la variable:Colton, Casper, & Leonard (2011)
citado por Rodriguez (2017)

e Hombres

< 13 a 65 afos:
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=0 < a 25,8 segundos
= 0 >a 25.9 segundos
% Mayor de 65 afos:
=0 < a 14,5 segundos
=0 > a 14,6 segundos
e Mujeres:
% 13 a65afnos:
=o0<a?2l, 2segundos
=0 > a 21.3 segundos
s Mayor a 65 anos:
=0 < a 13,4 segundos
=0 > al3.5 segundos
o Tipo:Cuantitativo

o Rol:Dependiente

e indice sle

o Definicion conceptual: De acuerdo a Cobeta et al. (2013) es el

tiempo maximo que una persona es capaz de mantener la emision
del fonema /s/ y luego del fonema /e/ después de una inspiracion
profunda, luego se calcula el promedio de ambos tiempos.

o Definicibn operacional: Es medida con un cronémetro de marca

JUNSD. Se le pide al usuario que se coloque de pie y que genere la
emision del fonema /s/, luego de una inspiracion profunda, se realiza
lo mismo con la vocal /e/, lo maximo que sea posible para el usuario.
Finalmente se genera el promedio de ambos. Los resultados son
registrados en pauta de evaluacion parametros pre y post
entrenamiento.

o Valores posibles de la variable:Schwartzet al. (1994) citado por
Farias (2010)

e <al,5segundos

e =0>1,6 segundos
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Tipo:Dependiente
Rol:Cuantitativo

Tiempo maximo de espiracion

©)

o

Definicién_conceptual: Vila, Valero y Gonzalez (2011) indican que

corresponde al tiempo maximo que una persona puede prolongar la
espiracion, con la emision del fonema /s/, esto se mide en segundos.

Definicién operacional:Es medido mediante un cronémetro de marca

JUNSD, se le pide al usuario que se coloque de pie con el tronco
bien erguido y que luego de una inspiracién profunda emita una /s/
el maximo tiempo posible. Los resultados son registrados en pauta
de evaluacion de pardmetros pre y post entrenamiento.

Valores posibles de la variable:Vila, Valero y Gonzalez (2011)

e Hombres

=0 < a 14 segundos
=0 > a 15 segundos
e Mujeres

=0 <a 12 segundos

=0 > a 13 segundos

o Tipo: Dependiente
o Rol:Cuantitativa
Jitter
o Definiciébn conceptual:Corresponde al nimero de oscilaciones que
se producen ciclo a ciclo, su unidad de medida son los Hz.
o Definicion operacional:Es obtenido mediante PRAAT que es un

software que genera un andlisis acustico de la voz. Lo primero que
se realiza es posicionar al usuario, sentarlo en una silla, luego se
genera la grabacion de la voz, frente a un micréfono con la emision
de una /a/, se selecciona el rango a estudiar, este audio se archiva y

luego los resultados son analizados en el espectrograma. Los
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resultados obtenidos son registrados en pauta de evaluacion de
parametros pre y post entrenamiento.

Valores posibles de la variable:Boersma &Weenick (2001)

O
e Dato normativo: 0,63 Hz
o Tipo:Cuantitativa
o Rol:Dependiente
Shimmer

o Definicion conceptual:Corresponde a los cambios de amplitud de la
onda que ocurren ciclo a ciclo, su unidad de medida son el dB.

o Definicibn operacional:Es obtenido mediante PRAAT que es un
software que genera un analisis acustico de la voz. Lo primero que
se realiza es posicionar al usuario, sentarlo en una silla, luego se
genera la grabacion de la voz, frente a un micr6fono con la emisién
de una /a/, se selecciona el rango a estudiar, este audio se archiva y
luego muestra el resultado en el espectrograma, el que es
analizado. Los resultados obtenidos son registrados en una pauta de
evaluacion de parametros pre y post entrenamiento.

o Valores posibles de la variable:Boersma &Weenick(2001)

e Dato normativo: 1,99%

o Tipo: Cuantitativo

o Rol: Dependiente

Terapia de esfuerzo respiratorio

o Definicion conceptual:La terapia de esfuerzo respiratorio se basa en

trabajar el aumento de la velocidad de la corriente de aire,
potenciando y fortaleciendo los musculos respiratorios, con lavalvula
threshold respironic IMT la que es unidireccional, y brinda una
presiéon especifica y constante.

Definicion operacional:Registro en ficha de los parametros vocales,

fonatorios, respiratorios y de perturbacion.
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©)

©)

©)

Valores posibles de la variable:

e Con entrenamiento
e Sin entrenamiento
Tipo: Cualitativa

Rol: Independiente

Presion inspiratoria maxima

Definicién_conceptual: Segun Mora et al. (2014) corresponde a la

méxima presion generada por los musculos inspiratorios al realizar
una inspiracion forzada, Los cuales los resultados son expresados
en cmH20.

Definicién operacional: Los datos son establecidos en base al

pimémetro MicroRPM de Carefusion. El paciente permanece
sentado durante la prueba y una persona o el mismo paciente, da
soporte a las mejillas. Se coloca una boquilla con filtro en la que no
debe introducir la lengua, ni morderla y debe tratar de sellar los
labios alrededor de la misma. Se solicita al usuario que exhale
suave, pero completamente, con el fin de llegar al volumen residual
y que luego inhale tan fuerte y rapido como le sea posible. Se debe
estimular al usuario para que lo haga con toda la fuerza posible. Se
realizan cinco intentos reproducibles, y se realiza un descanso de 60

segundos entre un intento y otro.

o Valores posibles de la variable: Mora et al. (2014)

e Hombres:
=o0<a73cmH20
Entre 74- 76 cmH20
=0>a 77 cmH20

e Mujeres:
=0<a48 cmH20
Entre 49- 51 cmH20
=0>ab52cmH20
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o

17.2.

Tipo:Cuantitativa
Rol:Dependiente

Tipo y disefio de investigacion

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

experimental, de preexperimento, con pre prueba y post prueba con un

solo grupo.

17.3.

Poblacién y muestra

17.3.1. Poblacién

Todas las personas diagnosticadas con enfermedad de Parkinson en

estadio 1, 2 y 3, entre 40 y 70 afios en la Region de los Rios en el afio
2018.

17.3.2. Criterios de inclusién

Que estén diagnosticados con enfermedad de Parkinson
Que tengan entre 40 y 70 afios
Que sean de la Regidn de los Rios

Que no presenten alteraciones cognitivas severas

17.3.3. Criterios de exclusion

Que no estén diagnosticados con enfermedad de Parkinson
Que sean menores de 40 afios

Que sean mayores de 70 afos

Que no sean de la Regién de los Rios

Que presenten alteraciones cognitivas severas

Angina inestable

Infarto al miocardio reciente

Hipertension arterial no controlada

Neumotorax reciente

Post operatorio de biopsia pulmonar

Post operatorio de cirugia abdominal
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¢ Incontinencia urinaria

17.3.4. Tipo de muestreo

No probabilistico, muestreo por juicio.

17.3.5. Tamafo de la muestra

6 personas que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

17.4. Plan de recoleccion de datos

17.4.1. Instrumentos de medicién

e PRAAT

En PRAAT (2011) se menciona que es un software gratuito, el que fue
desarrollado por Paul Boersma y David Weenink en la Universidad de
Amsterdam, este permite el analisis acUstico, sintesis articulatoria,
procesamiento estadistico de los datos de la voz, edicion y manipulacion
de sefiales de audio, grabando la voz en varios tipos de archivos de
audio y mostrar los espectrogramas. Este programa es una herramienta
de gran utilidad para los estudios fonéticos del habla, pues posibilita la
observacion de las caracteristicas de los parametros de emision de la
voz, y especialmente en la evaluacion. Ademas puede ser instalado en

varios sistemas operativos como lo son Mac, Unix, Microsoft Windows.

e CronOmetro JUNSD

Es un reloj deportivo profesional JS-307 que presenta 2 memorias
divididas con 1/100 segundos (Durante el 1° 30 minutos), un calendario
y reloj con formato de 12/24 horas, 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 tamafio es de
72x65x16.5mm (Junsd, professional sports watch, 2013).
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e Pimdmetro MicroRPM de Carefusion

El medidor de presion respiratoria MicroRPM que mide de manera no
invasiva la fuerza de los musculos respiratorios. Mide la presion
inspiratoria y espiratoria maxima (MIP / MEP) en la boca y aspira la
presién inspiratoria nasal (SNIP), monitorea la EPOC y las enfermedades

neuroldgicas y musculares que afectan la funciéon muscular.

Ademas presenta una pantalla digital clara y utiliza la dltima tecnologia
de deteccidn de presion, y el dispositivo muestra inmediatamente los

resultados en cmH20.

Especificaciones

e Mediciones: Presion espiratoria maxima (MEP)
Presion inspiratoria nasal de aspiracion (SNIP)
Presion inspiratoria maxima (MIP)

e Presion de funcionamiento: + 300 cmH20 (x5 PSID)

e Presion de estallido: + 700 cmH20 (x 20 PSID)

e Resolucion: 1 cmH20

e Precision: £ 3%

e Fuente de alimentacion: solo 9V PP3

e Dimensiones: 170 mm x 60 mm x 26 mm

e Peso0:180¢g

e Temperatura de funcionamiento: 15-25 ° C

e Sensibilidad cruzada de hidrogeno: <15%

e Humedad de funcionamiento: 30-90% RH

e Temperatura de almacenamiento y transporte: -20- + 70 ° C

Humedad de almacenamiento y transporte: 10-90% HR.
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17.4.2. Procedimiento de recoleccién de datos

La terapia consiste en 12 sesiones, durante 4 semanas, 3 veces por semana,

donde la duracion de cada sesion es de 15 minutos aproximadamente.

Semana previa a la terapia

Lo primero que se realiza es la lectura y firma del consentimiento informado.
Se realiza inmediatamente la anamnesis, recopilando todos los datos
necesarios.

Por dltimo se realiza la pauta de evaluacién de parametros pre prueba. Se
evalla tono e intensidad mediante el dispositivo PRAAT. Los parametros
respiratorios también son evaluados, como el TME estableciendo el tiempo
con un crondmetro. Ademas los parametros fonatorios, como el TMF y el
indice s/e, el primero mencionado, a través de la emision sostenida de la
vocal /a/, lo maximo que el paciente pueda emitir; el segundo se deben
realizar tres veces y se deja el promedio, mediante la medicion con un
cronOémetro. También se evaluara los parametros de perturbacion, que son
jitter y shimmer, a través del PRAAT. Por ultimo se mide la presién

inspiratoria maxima con el uso de pimometria.

SESIONES DE LA 1 A LA 6:

Se le explica al usuario la forma de uso de los dispositivo threshold
respironic IMT, se le da la posibilidad que lo manipule y que realice una
prueba con el dispositivo, permitiendo que éste pueda inspirar y espirar.
Luego se acopla la boquilla en la boca, se le pone una pinza en la nariz al
paciente y se le pide que inspire profundo por la boca permitiendo la
movilidad del diafragma, realizando un patron abdominal, pidiendo que se
mantenga relajado y que bote el aire, cerrando los labios completamente
alrededor de la boquilla, para verificar que exista un selle hermético.

Se le ajusta el % de tratamiento a un 30% de la PIMAX, en forma

individualizada para cada usuario.
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- Serealiza 2 series de 10 repeticiones.
- Se les da un descanso tomando el tiempo en que se demord haciendo las

series y este multiplicado por dos.

SESIONES DE LA 7 A LA 12:

- Se comienza con el ajuste de los entrenadores respiratorios, que se le ajusta
el % de tratamiento a un 40% de la PIMAX, en forma individualizada para
cada usuario.

- Luego seacopla la boquilla en la boca, se le pone una pinza en la nariz al
paciente y se le pide que inspire profundo por la boca permitiendo la
movilidad del diafragma, realizando patrén abdominal, pidiendo que se
mantenga relajado y que bote el aire, cerrando los labios completamente
alrededor de la boquilla, para verificar que exista un selle hermético.

- Serealiza 2 series de 10 repeticiones.

- Se le da un descanso tomando el tiempo en que se demor6 haciendo las

series y este multiplicado por dos.

SEMANA POSTERIOR AL TERMINO DE LA TERAPIA
- Aplicacion pauta evaluacién parametros post prueba.
- Se generan las observaciones y estudios de los cambios.

- Se dan las conclusiones a los usuarios.

17.5. Plan de analisis estadistico
e Para el analisis de los resultados se utiliza el programa SPSS.
e Para las pruebas de hipoétesis, donde la muestra fue pequefia se utiliza la

prueba no paramétrica Wilcoxon.
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CAPITULO IV: RESULTADOS



Resultados

En este capitulo se presentan los datos obtenidos en las evaluaciones
pre y post prueba de los parametros vocales, variables tales como tono,
intensidad, tiempo maximo de fonacion, tiempo maximo de espiracion, indice
sle, jitter, shimmer, ademas de los resultados obtenidos en la presion
inspiratoria maxima.

Los datos obtenidos en esta investigacion se resumen en una planilla excel y
gue posteriormente se analiza con el programa IBM StatisticalPackageforthe
Social Sciences (SPSS) version 19.

Se considera una diferencia significativa en todas las significancias menores a

0,05. Para probar las hip6tesisse utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

TABLA N°1. Comparacion pre y post prueba parametro vocal de tono

Minimo Maximo | Media Desv. tip. P valor
Tono Pre prueba 143 Hz 400 Hz 231,00 Hz 92,717 Hz
0,028
Tono Post prueba 114 Hz 324 Hz 159,17 Hz |81,735Hz

Como se observa en la tabla N° 1el tono promedio en la pre prueba fue de 231
Hz, mientras que en la post prueba disminuy6é alcanzando un promedio de

159,17 Hz siendo esta diferencia significativa.

TABLA N°2. Comparaciébn pre y post prueba parametro vocal de

intensidad
Minimo |Maximo [Media Desv. tip. |P valor
Intensidad Pre prueba 56 dB 69 dB 61,50 dB 4,324 dB
0,344
Intensidad Post prueba 57 dB 72 dB 63,33 dB 6,439 dB
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En relacion a la tabla N° 2 la intensidad promedio en la pre prueba fue de 61,5
dB, mientras que en la post prueba aumenté a un promedio de 63,33 dB no

presentando una diferencia significativa.

TABLA N°3. Comparacion pre y post prueba parametro respiratorio de
tiempo maximo de espiracion

Minimo Maximo Media Desv. tip. | P valor
Tiempo maximo de

3seg 17seg 8,67seg 4,676seg
espiracion Pre prueba

0,112

Tiempo maximo de

5seg 15seg 10,50seg | 3,271seg
espiracion Post prueba

En la tabla N° 3 el promedio en la pre prueba del tiempo maximo de espiracion
fue de 8,67 seg, mientras que en la post prueba aumenté con un promediode

10,5 seg, nopresentando una diferencia significativa.

TABLA N°4. Comparacion pre y post prueba parametro de indice s/e

Minimo Mdaximo |Media Desv. tip. | P valor
indice s/e Pre prueba ]0,5 2,1 1,0183 0,61678
0,176
indice s/e Post prueba |0,6 2,5 1,1667 0,72296

Como se observa en la tabla N° 4, el indice s/e presenté un promedio en la pre
prueba de 1,0183, mientras que en la post prueba presentd un aumento en el
promedio de 1,1667, por lo que no se evidencio una diferencia significativa.
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TABLA N°5. Comparacion pre y post prueba parametro fonatorio de
tiempo maximo de fonacion.

Minimo Maximo |Media Desv. tip. [P valor
Tiempo maximo de

9seg 13seg 10,67seg 1,862seg
fonacién Pre prueba

0,044

Tiempo maximo de

8seg 16seg 12,83seg | 3,061seg
fonacién Post prueba

En la tabla N°5, el promedio del tiempo maximo de fonacion en la pre prueba
fue de 10,67 segq, y en la post prueba aumento llegando a un promedio de 12,83

seg, mostrando una diferencia significativa.

TABLA N°6. Comparacion pre y post prueba parametro de perturbacion de
jitter.

Minimo Maximo Media Desv. tip. P valor
Jitter Pre
0,15 Hz 0,78 Hz 0,2967 Hz 0,24114 Hz
prueba
: 0,917
Jitter Post
0,13 Hz 0,97 Hz 0,345Hz 0,31437 Hz
prueba

En la tabla N°6, el promedio pre prueba del parametro de perturbacién Jitter fue
de 0,2967Hz, mientras que el promedio post prueba aumenté llegando a 0,345

Hz, no presentando una diferencia significativa.

TABLA N°7. Comparacién pre y post prueba pardmetro de perturbacion de
shimmer.

Minimo Maximo Media Desv. tip. P valor
Shimmer Pre

3,55% 22,30% 9,0162% 7,12996%
prueba

0,753

Shimmer Post

6,45% 11,87% 9,1567% 2,60736%
prueba
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En la tabla N°7, se puede apreciar que el promedio del pardmetro de
perturbacién Shimmer en la pre prueba fue de 9,0162% y el valor promedio en
la post prueba aumenté de 9,1567%. Por lo que se concluye que no existe

diferencia significativa.

TABLA N°8. Comparacion pre y post prueba presion inspiratoria maxima.
Minimo Maximo Media Desuv. tip. P valor

Presién inspiratoria
43cmH,0 [114cmH,O0 | 77,17cmH,0 | 29,308cmH,0
maxima Pre prueba
0,249

Presidon inspiratoria
56cmH,0 |119cmH,0 [ 86,33cmH,0 | 25,113cmH.0

madxima Post prueba

En la tabla N°8 se observo que el valor promedio de la presién inspiratoria
méaxima fue de 77,17 cmH20 y el valor promedio aumentd en la post prueba
siendo de 86,33 cmH20. Por lo que se concluye que no existe una diferencia

significativa.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

52



Discusion de resultados

Los autores Reyes, Ziman y Nosaka (2013) buscaron evaluar la eficacia
del entrenamiento muscular inspiratorio sobre la funcién respiratoria en
pacientes con trastornos neurodegenerativos, dentro de los cuales se
encontraban pacientes que presentaban enfermedad de Parkinson. Donde se
indicd que el ajuste de la vélvula sea de un 30% para que el usuario se
familiarice con el entrenamiento, esto arrojo como resultados que mejora solo
una serie de parametros de la funcion respiratoria en estos usuarios. Lo mismo
se desarroll6 en esta investigacion, comenzando con la misma carga inicial y
con una carga progresiva incrementada a un 40% de la PIMAX en la semana 3
y 4 de entrenamiento. Los resultados obtenidos en los pacientes fueron un
aumento en la fuerza de la musculatura inspiratoria, 1o que se vio reflejado en el

aumento de la PIMAX semana a semana.

Con respecto a la fuerza de la musculatura inspiratoria Flores (2008) al igual
que en nuestro estudio, desarrollé un entrenamiento con la valvula IMT, con el
mismo ajuste de carga al 30% de la PIMAX. Se expresaron similitudes en el
aumento de las presiones inspiraciones maximas, viéndose reflejado en la
fortaleza de la musculatura inspiratoria, expresandose en una fonacion mas

estable, al aumentar el tiempo méximo de fonacion.

Landazuri, Villamily Delgado (2007) realizaron un estudio donde soélo
compararon los pardmetros acusticos de la voz, tanto en normalidad como en
personas con enfermedad de Parkinson y no se desarroll6 una intervencion. Se
evidencio que el promedio de tiempo maximo de fonacion en EP fue de 7
segundos, lo que indicauna deficiencia respiratoria y un cierre glético
insuficiente durante la fonacion. Con respecto al jitter, que es la perturbacion
del tono,se establece que va a estar aumentado, es decir existe unaumento en
la variabilidad periodo a periodo de la frecuencia fundamental. En cuanto al
Shimmer se evidencia existe mayor variabilidad entre periodos consecutivos de

la amplitud pico a pico de la onda sonora tanto en mujeres como en hombres
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con esta patologia. Por ultimo acerca del tono se concluye que en los hombres
existe un leve aumento en la frecuencia fundamental mientras que en mujeres
se muestra disminuida. En cuanto a la propuesta de terapia de esfuerzo
respiratorio, se pudo corroborar que en la pre prueba, los usuarios presentaban
un tiempo maximo de fonacion descendido tanto en hombres como en mujeres.
Y los parametros de perturbacion jitter y shimmer se encontraban aumentados,

siendo sus valores 0,2967 Hz y 9,0767% respectivamente.

Dentro de la literatura, se destaca a Lopez y Lopez (2008) quienes demuestran
gue hay una mejoria en la musculatura debido a la combinacién de las fibras
musculares, que son propias del musculo esquelético, donde logran adaptarse

a la exigencia que se impone durante el entrenamiento.

Los datos obtenidos posterior a la terapia expresaron que soélo tono y tiempo
méaximo de fonacién se vieron modificados significativamente desde el punto de
vista estadistico, esto puede deberse a que estas variables necesitan menos
tiempo de intervencién para modificarse, ya que al ejercitar los musculos
respiratorios, principalmente el diafragma en fuerza como en resistencia,
permite un mayor control de la respiracion lo que se ve reflejado en el aumento
del tiempo maximo de fonacion. En cuanto a tono, al aumentar la fuerza de los
musculos respiratorios, aumentara la presién subglética lo que propicia un
mayor contacto vertical de las cuerdas vocales, o que se refleja en una

disminucion de la frecuencia fundamental.

En relacion a las demas variables, se obtuvieron modificaciones pero no
estadisticamente significativas, ya que se requieren mas semanas de
intervencidn para generar modificaciones. En el indice s/e y tiempo maximo de
espiracibn no se vieron cambios significativos, porque no se ejercitd
directamente la musculatura espiratoria. En los parametros de perturbacion
vocal jitter y shimmer se esperaba que sus valores se vieran disminuidos,
porque al trabajar la musculatura respiratoria se iban a estabilizar dichos
pardmetros, por el adecuado contacto cordal, no obstante ambos se vieron

aumentadosdebido a que algunos participantes cursaron cuadros respiratorios
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de las vias aéreas superiores, esto mismo pudo haber afectado el pardmetro
vocal de intensidad, ya que esto provoca una irritacion que produce la
inflamacion de la mucosa respiratoria afectando la calidad vocal. En cuanto a la
presion inspiratoria maxima si se modificé, reflejandose en un aumento de la
fuerza y resistencia de la musculatura respiratoria, pero no es significativo para
el estudio por las variaciones de los valores obtenidos como se puede apreciar

en la tabla N° 8.

Segun Ulhoa, Melo, Andrioni, Cardoso y Franco (2012) indican que la dopamina
tiene poco impacto sobre las presiones respiratorias. Estos hallazgos sugieren
gue los cambios respiratorios en la EP pueden no estar relacionados con la
disfuncién dopaminérgica. Es por esto que no se incluye en los criterios de

exclusion.

A lo largo de esta investigacion se evidenciaron algunas limitaciones, tales
comoel tamafio de la muestra, presencia de sintomatologia asociada a la
enfermedad manifestadapor cada uno de los usuarios en las sesiones donde
participaron, lo que influyd en el entrenamiento con la valvula y ademas la
dificultad en el acople de la boquilla utilizada para tomar las evaluaciones
semanales realizadas con la pimometria para obtener la PIMAX. Por otro lado
la movilizacion para llegar a la terapia, los horarios y el espacio utilizado para la
realizacion de las evaluaciones jugaron un rol fundamental, ya que no siempre

fue el mismo horario y el mismo lugar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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Segun los hallazgos obtenidos después de la intervencion, que tuvo una
duracion de 4 semanas, se evidencia que la terapia si es efectiva durante este
periodo de tiempo, pero so6lo para generar cambios significativos en el tono y
tiempo maximo de fonacion, ya que presentaron un incremento posterior a esta.
Respecto a las otras variables no existieron diferencias significativas con los

valores de pre prueba con este periodo de intervencion.

Existe sustento tedrico que generando un entrenamiento de la musculatura
inspiratoria se modificarian los pardmetros que influyen en la voz, ya que al
trabajar la musculatura respiratoria aumentara la presion subglética se
generando un mayor contacto vertical de las cuerdas vocales, lo que influira en

el tono, ademas de colaborarcon el aumento de la intensidad.

De igual manera, hay que hacer hincapié que la muestra de sujetos fue
reducida lo que afectéestadisticamente la comparacion de los cambios. Es por
esto que seria interesante que se realicen estudios posteriores sobre éste tema,
pero abarcando una mayor cantidad de participantes y realizar mas semanas de
intervencion para obtener resultados mas representativos, e incluir ademas el
trabajo de la musculatura espiratoria. Esto ademdas tiene como objetivo
disminuir los problemas en la comunicacibn que pueden dar lugar a
sentimientos de frustracion, depresion y retraimiento, generando un impacto
negativo en las interacciones sociales, lo que va a repercutir en la calidad de

vida del paciente.

En resumen se puede concluir que la presente investigacion amplia el campo
de estudio para continuar analizando el desempefo de los parametros vocales
en usuarios con enfermedad Parkinson respecto al entrenamiento de la
musculatura inspiratoria con la valvula threshold respironic IMT, considerando

gue existen pocas investigaciones acerca de éste tema y con estos usuarios.

Cabe destacar que a través de la revision bibliogréfica realizada se evidencia

qgue la musculatura respiratoria debe ser trabajada en forma temprana y debe
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tener la misma importancia que el entrenamiento motor en éstos usuarios, para
asi mantener la funcionalidad del sistema respiratorio, fonatorio y resonancial, y

con esto modificar los parametros vocales en forma indirecta.
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Anexo 1

Consentimiento informado para usuarios diagnosticados con enfermedad

de Parkinson en la Region de los Rios.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que
presenten enfermedad de Parkinson y se les invita a participar en un plan de
tratamiento esfuerzo respiratorio con el ejercitador respiratorio de nombre

treshold respironic IMT.
Parte I: Informacion

Somos Clyo Palacios, Susana Soto, Fernanda Tapia y Yeanny Villarroel,
estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia,
y profesora guia Silvana Silva. Nosotras estamos investigando sobre los efectos
gue tiene a terapia de esfuerzo respiratorio con el ejercitador respiratorio
tresholdrespironic IMT en personas con enfermedad de Parkinson. Le haremos
entrega de la informacién relacionada con el tema e invitarlos a participar de

esta investigacion.
Objetivo de la investigacion:

Nuestro objetivo es hacer 12 sesiones de terapia de esfuerzo respiratorio para
determinar si el dispositivo es beneficioso para mejorar los parametros vocales

en personas con enfermedad de Parkinson.
Participantes:

Estamos invitando a personas con Enfermedad de Parkinson entre 40 a 70

afos pertenecientes a la Region de los Rios para participar en esta terapia.
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Procedimientos de la evaluacioén:

Esta investigacion consistird en 12 sesiones, distribuidas en 3 veces por
semana, durante 4 semanas de entrenamiento con la véalvula threshold

respironic IMT.

1. Queremos saber si la terapia de esfuerzo respiratorio es beneficiosa para
personas con enfermedad de Parkinson. Para esto haremos una
evaluacion de los parametros vocales, que son los que dan la
caracteristica a la voz, previa a la terapia y posterior a esta.

2. La investigacion durara cuatro semanas, donde en la primera sesion se
hard una pre prueba y en la Ultima una post prueba a la terapia de
esfuerzo respiratorio. Se le realizaran las evaluaciones correspondientes
de tiempo maximo de fonacion,indice s/e, tono, intensidad de la voz,
parametros de perturbacién Jitter y Shimmer, ademas el tiempo maximo
de espiracién, las presiones inspiratorias y espiratorias maximas y
finalmente evaluaremos el grado de contacto de la cuerda vocal. Ademas
de la terapia con la vélvula threshold respironic IMT. Al finalizar cada

semana se le hara una evaluacién del progreso.

Participacion voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea més tarde y dejar de

participar aun cuando haya aceptado antes.
Riesgos:

Al participar en esta investigacion es posible que durante la realizacién de los
ejercicios podria marearse o fatigarse levemente, debido a la hiperoxigenacion,
pero estas molestias pasaran luego de unos minutos con un reposo leve.
Siempre se le consultara si quiere continuar realizando los ejercicios. Ademas

de poder presentar, con una baja probabilidad una infeccidn respiratoria, por el
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uso compartido de la valvula, se disminuird este riesgo mediante una adecuada

desinfeccion del dispositivo,
Beneficios:

Los beneficios que presentaran al participar en nuestro proyecto de tesis
constan de presentar cambios positivos a nivel de contacto cordal lo que con
lleva a proyectar la voz de manera mas eficiente, lo cual va a repercutir en la
emision del habla, a la vez se verad beneficiada la capacidad respiratoria
proporcionando una mejor oxigenacion. Cabe sefialar que todos los beneficios
otorgados a partir de la aplicaacion de la terapia de esfuerzo respiratorio son

proporcionales a la etapa del Parkinson en la que se encuentre el usuario.
Confidencialidad:

La informacién que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra
en total confidencialidady nadie mas que los investigadores tendran acceso a

verla.
Comunicacion de resultados:

Se compartira con usted los resultados que obtengamos de la terapia, antes de

que los resultados se hagan publicos.
Derecho aretirarse y/o negarse:

Usted no tiene porqué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el
negarse a participar no afectara en ninguna forma nuestra investigacion. Usted
no tiene por qué tomar parte de esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su

eleccion y todos sus derechos seran respetados.
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Contacto para consultas o dudas:

Para dudas y consultas puede hacerlas ahora o0 més tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede

contactarse a los siguientes niameros:

e Clyo Palacios, fono: 9-99508275

e Susana Soto, fono: 9-99376742

e Yeanny Villarroel, fono: 9-76342376
¢ Fernanda Tapia, fono: 9-81954859

Correo electronico: tesisvoz2018valdivia@gmail.com

70


mailto:tesisvoz2018valdivia@gmail.com

Parte Il: Formulario de consentimiento

1. He sido invitado a participar en un proyecto de investigacion que quiere
ver los efectos que tiene la terapia de esfuerzo respiratorio con treshold
respironic IMT en personas con enfermedad de Parkinson. Entiendo que
me haran realizar ejercicios respiratorios y sé que puede que no haya
beneficios para mi persona y que no se me recompensard por la
participacion en esta investigacion. Se me ha proporcionado los nombres
de los investigadores que pueden ser facilmente contactado usando el
nombre, fono y correo electrénico que se me ha dado de esa persona.

2. He leido la informacion 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 participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualguier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado

médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Aplicacion
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Anexo 2

PAUTA DE EVALUACION DE PARAMETROS

Ficha N°:

Nombre:

Fecha de evaluacion:__ / |/

Pre- terapia

Post- terapia

1. PARAMETROS VOCALES

Intensidad Disminuida Normal Aumentada
Hombres Hombres Hombres
=0< 52dB 53dB a55dB =0>56dB
Mujeres Mujeres Mujeres
=0<49dB 50 dB a52 dB =0>56dB

Tono Disminuida Normal Aumentada
Hombres Hombres Hombres
= 0 < 109 Hz 110 Hz a 150 Hz | =0> 151 Hz
Mujeres Mujeres
=0 <219Hz Mujeres =0>251Hz

220 Hz a 250 Hz

2. PARAMETROS FONATORIOS

TMF Disminuido Normal
Hombres Hombres
 Mayor a 65| < 13 a65arfios + 13 a 65 afios:
afos: 13.5 | = 0< 25,8 seg. =0 > 25,9 seg.
segundos.
% Mayor de 65 afios: % Mayor de 65 afios:
=0<14,5 seg. = 0> 14,6 seg.
Mujeres
Mujeres % 13 a 65 afios:
« 13 a 65 afios: =0>21,3seq.
=0<21,2seq. % Mayor de 65 afos:
% Mayor de 65 afios: = 0> 13,5 seg.
=0<21,3seg.
indice s/e Disminuido Normal
=0<1,5seqg. =0>1,6seq.
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3. PARAMETROS RESPIRATORIOS

TME Disminuido Normal
Hombres Hombres
=0 <14 seq. =0 >15 seq.
Mujeres Mujeres
=0<12 segq. = 0> 14 seg.
4. PARAMETROS DE PERTURBACION
Shimmer Disminuido Normal Aumentado
Hombres
Hombres Hombres =0>0,50dB
=0<0,46 dB 0,47 a 0,49 dB
Mujeres
Mujeres Mujeres =0>0,35dB
=0<0,31dB 0,32a0,34dB
Jitter Disminuido Normal Aumentado
Hombres Hombres Hombres
=0<0,76 Hz 0,77 a 0,79 Hz =0>0,80 Hz
Mujeres Mujeres Mujeres
=o0<a0,53Hz 0,54 a 0,56 Hz =0>0,57Hz
5. PARAMETROS DE PIMOMETRIA
Presion Disminuida Normal Aumentada
inspiratoria
maxima Hombres Hombres Hombres
=0<73cmH20__ 74a76 cmH20_ | =0>77cmH20
Mujeres Mujeres Mujeres
=0<48cmH20__ [ 49a51cmH20 ___ | =0>52cmH20
Presién Disminuida Normal Aumentada
espiratoria Hombres
maxima Hombres 99 a101cmH20_ | Hombres
<0=98 cmH20__ =0>102 cmH20
Mujeres
Mujeres 79 a81cmH20 __ | Mujeres
=0<78cmH20 =0 > 382 cmH20
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6. GRADO CONTACTO CORDAL

<de 40%
40%-60%
>de 60%
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Anexo 3

Anamnesis: area de voz

FICHA N°: Fecha de evaluacion: / /
1. IDENTIFICACION

Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento: | RUT:

Teléfono: | Direccion:

Observaciones:

2. ANAMNESIS

Diagndstico Grado de la
medico: Enfermedad:

Medicamentos:

Antecedentes morbidos relevantes

3. SINTOMAS VOCALES

Alteracion de la Cansancio Disminucion Perdida de tonos
V0z vocal de la intensidad agudos
de la voz

Dolor al Hablar Ardor Carraspeo Perdida
flexibilidad
vocal

Mucosidades Sequedad Tos Sens. Garganta
apretada

Sens. Cuerpo Dolores Quiebres Otro:

extrafio musculares vocales

Sintomatologia relevante

4. AUTOPERCEPCION DE SU VOZ

Caracteristicas de su voz:

Calificacion (nota) antes del problema vocal Caracteristicas de la voz de antes:
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5. RESPIRACION

Modo respiratorio | Oral: Nasal: Mixto:
en reposo:
Tipo respiratorio | Costal superior: Abdominal: Costo-diafragmatico:
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