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1. RESUMEN

Introduccidn: Esta revision del tratamiento de voz Lee Silverman LOUD pretende demostrar
su efectividad como método de intervencion en la enfermedad de Parkinson, Paralisis
Cerebral y Dafio Cerebral Adquirido, que poseen elevados porcentajes de incidencia
poblacional en Espafia, y el papel del logopeda en todo el proceso.

Método: El analisis ha constado de 43 articulos, de los cuales 24 son ensayos clinicos en
los que el 75% se centran en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (56%
telerehabilitacion), el 17% en la pardlisis cerebral infantil y el 8% hacen referencia a dafio
cerebral adquirido.

Resultados: Los datos obtenidos evidencian la efectividad del tratamiento en las diferentes
patologias neurolégicas de diversa etiologia. Se produce el aumento de valores acusticos y
perceptivos dando lugar a mejoras comunicativas, de sonoridad vocal y de los sistemas
implicados (respiratorio, fonatorio, laringeo). Antes de la aplicacion del LSVT LOUD en
Parkinson y paralisis cerebral se observa una actividad cerebral reducida que aumenta,
sobre todo en el hemisferio derecho, tras la aplicacién intensiva de las tareas del protocolo.

Conclusiones: La intervencion logopédica es fundamental, como parte de un equipo
multidisciplinar, en alteraciones de habla y voz. Su rehabilitacion influye en la obtencion de
una calidad de vida superior. EI método aplicado como telerehabilitacion o tradicional es
eficaz en las cuatro patologias, aunque los resultados disminuyen una vez finaliza la terapia
por falta de compromiso con la continua practica de los ejercicios.

Palabras clave: Lee Silverman LOUD, Intensive voice treatment, Parkinson, stroke, cerebral
palsy.

ABSTRACT

Introducction: This bibliographic review of the Lee Silverman voice treatment aims to
demonstrate its effectiveness as a method of intervention in the Parkinson's disease,
Cerebral Palsy and Acquired Brain Damage, which have high percentages of population
incidence in Spain, and the role of speech therapist in all process.

Method: The analysis consisted of 43 articles of which 24 are clinical trials in which 75%
focus on the treatment of Parkinson's disease (56% telerehabilitation), 17% in infantile
cerebral palsy and 8% they refer to acquired brain damage.

Results: The data obtained show the effectiveness of the treatment in the different
neurological pathologies of different etiology. There is an increase in acoustic and perceptual
values resulting in communicative improvements, vocal loudness and the systems involved
(respiratory, phonatory, laryngeal). Before the application of the LSVT LOUD in Parkinson's
and cerebral palsy a reduced brain activity is observed to increase especially in the right
hemisphere after the intensive application of the protocol tasks.

Conclusions: Speech therapy intervention is fundamental as part of a multidisciplinary team
in speech and voice disorders. Its rehabilitation influences the obtaining of a superior quality
of life. The method applied as telerehabilitation or traditional is effective in the four
pathologies, although the results decrease once the therapy ends due to a lack of
commitment to the continuous practice of the exercises.

Keywords: Lee Silverman LOUD, Intensive voice treatment, Parkinson, stroke, cerebral
palsy.
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2. INTRODUCCION

Las afecciones neurolégicas pueden ocasionar trastornos en la inteligibilidad del habla y
reducir las habilidades comunicativas. Generan alteraciones que varian en funcion de las
secuelas producidas, el tipo de patologia y el estadio evolutivo del sujeto. La disartria es un
trastorno presente en la mayoria de estas afecciones que dificulta la articulacion de los
sonidos del habla. Estudios recientes de intervencion en patologias neurolédgicas destacan el
método Lee Silverman o Tratamiento Vocal Intensivol. Aumentar la sonoridad vocal
mediante administracion intensiva de alto esfuerzo fonatorio-respiratorio es su principal
objetivo de intervencién?. Su base cientifica data mas de 25 afios, siendo la enfermedad de
Parkinson de tipo idiopatico la que posee mayor nimero de estudios al respecto®.

Enfermedad de Parkinson (EP)

En el sistema extrapiramidal, red neuronal del sistema nervioso central, se encuentra la
dopamina, uno de los neurotransmisores mas importantes en la regulacién motora del
organismo, asi como en la regulacion neuroendocrina, en la ingestion de agua y de
alimentos®. La EP esta producida por una degeneracion de las neuronas dopaminérgicas de
la sustancia negra y del ndcleo estriado, descrita por James Parkinson en 1817; desde
entonces el estudio de la enfermedad ha avanzado en conocimientos neuro-fisiopatologicos,
pero su etiologia aun estd por determinar, asociandose a una interaccién de factores
genéticos y ambientales®. Una vez reducida el 60% de la sustancia negra comenzaran a

apreciarse los primeros sintomas®.

Es considerada la segunda causa de enfermedad neurodegenerativa cronica y progresiva
de mayor frecuencia tras el Alzheimer’. En Espafia la cifra ronda los 12000 casos, siendo el
10% enfermos menores de 40 afios y el 4% menores de 21 afios®, porcentajes que se
determinan como formas de inicio temprano de la enfermedad y tienen un peor prondstico
funcional. La edad de comienzo del Parkinson idiopatico se establece entre los 50 y 60

afios®.

La evolucion de esta patologia difiere en cada persona. Su afeccion no depende de la raza o
el nivel socioecondémicos. William Gowers determind un leve predominio del género

masculino® que estudios posteriores corroboran’s®.

La clinica se manifiesta mediante sintomas motores (Tabla 1) y no motores (Tabla 2), estos

Gltimos pueden llegar a ser tan incapacitantes como los primeros®10:11:12,

Pagina 2 de 39



Tabla 1: Sintomas motores de la EP.

Bradicinesia. Enlentecimiento progresivo de los movimientos voluntarios y
automaticos, afectando principalmente a los musculos faciales y
axiales.

Se manifiesta en disartria hipofénica, hipomimia, sialorrea y
micrografia entre otras.

Rigidez muscular. Resistencia en movimientos pasivos de la extremidad afectada,
“movimientos en rueda dentada”, por hipertonia muscular.

Temblor en reposo. Afecta a la parte distal de la extremidad, signo del “contador de
monedas”. Cesa ante movimientos voluntarios o durante el suefio.
Las manos, los pies, la cara, la mandibula y los musculos linguales
pueden verse afectados. El 30% de las personas con EP nunca
llegan a presentarlo.

Alteracion de los reflejos Produce pérdidas de equilibrio y estabilidad que determinan la
posturales. marcha parkinsoniana o festinante.

Fuente: creacién propia.

Tabla 2: Sintomas no motores de la EP.

Trastornos autonémicos. Estrefiimiento, salivacion, hipotension, incontinencia, sudoracion,
trastornos sexuales, trastornos de la deglucién, etc.

Trastornos Alucinaciones, ilusiones, ideacion delirante, demencia, dificultad
neuropsiquiatricos y para la concentracién, para ejecutar tareas cognitivas complejas,
cognitivos. etc.
Trastornos afectivos, Depresion, apatia, ansiedad, trastornos sexuales, etc.

emotivos y volitivos.

Trastornos del suefio. Alteraciones del suefio en fase REM, insomnio, somnolencia diurna
excesiva, etc.

Trastornos de otros érganos | Osteoporosis, problemas respiratorios, etc.
fuera del sistema nervioso
central.

Fuente: creacion propia.

Independientemente del estadio evolutivo, el habla y la voz constituyen una importante
demanda para las personas con EP. Los tratamientos médicos y quirdrgicos tienen un efecto
relevante en los sintomas motores, sin embargo, su efecto en la capacidad de comunicacién

es minimo.

El método de Lee Silverman LOUD es empleado por logopedas para tratar el habla y la voz
en pacientes con EP, centrandose en la sonoridad y el esfuerzo fono-respiratorio, con el fin
de recalibrar su escaso autocontrol'®. Se basa en la neuroplasticidad cerebral y los principios
del aprendizaje motor. Este programa también se esté aplicando en desordenes de habla y

voz producidos por Dafio Cerebral Adquirido y Pardlisis Cerebral.
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Paralisis Cerebral Infantil (PCI)

Una lesion en las areas motoras del Sistema Nervioso Central (SNC), en la época fetal o en
los primeros 5 afios, ocasiona en el desarrollo cerebral trastornos permanentes del
movimiento y la postura, dando lugar a la Pardlisis Cerebral Infantil'*®, Este término
engloba un conjunto de sindromes con alteraciones motoras no progresivas, cuyos sintomas
difieren de unas personas a otras, dependiendo de la localizacion y extension de la lesion
producida®®. Su etiologia es muy variada, existen multiples factores de riesgo, durante el
desarrollo fetal y después del nacimiento, importantes para la prevencion y deteccion
precoz. Dentro de los prenatales encontramos factores maternos (alteraciones la
coagulacion, enfermedades autoinmunes, infeccidn intrauterina, sustancias téxicas),
alteraciones de la placenta (trombosis, infeccion) o factores fetales (gestacion mudltiple,
malformaciones, retraso del crecimiento). También influyen factores perinatales como la
prematuridad, bajo peso, infeccion del SNC, hemorragia intracraneal, traumatismo; y
factores postnatales como infecciones, traumatismos, intoxicacion o parada cardio-

respiratorial*. No depende del sexo, la raza o la condicién social®.

En Espafia aproximadamente nacen dos nifios con PC por cada 1000 nacidos vivos, es
decir, cada afio se producen 1500 casos de PCI*. Entre un 40- 50% de los sujetos con esta
afeccion tiene trastornos motores del habla?®.

La clinica de estos pacientes presenta como sintomas: alteracion en el tono, el movimiento y

la postura, que pueden ir asociados a otro tipo de sintomas reflejados en la Tabla 3415,

Tabla 3: Sintomas asociados a la PC.

Trastornos de la Voz entrecortada, habla monétona, volumen bajo, descontrol de la
comunicacion. tasa y ritmo de habla, desdrdenes articulatorios.
Trastornos cognitivos. Déficit intelectual.
Trastornos neurologicos. Crisis epilépticas, apraxias.

Trastornos sensoriales y Problemas auditivos, estrabismo, agnosias.
perceptivos.

Otros. Trastornos de conducta, alteraciones de la atencioén, problemas
para tragar y masticar, babeo.

Fuente: creacion propia.

La clasificacién de las PCIl se establece segun el grado de afectacion y el trastorno motor que

predomine (Tabla 4)4.
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Tabla 4: Clasificacion de la PC.

Pardlisis cerebral espastica | Tetraplejia  (tetraparesia), diplejia  (diparesia), hemiplejia
(hemiparesia), triplejia (triparesia), monoparesia.

Pardalisis cerebral discinética | Forma coreoatetdsica, forma disténica, forma mixta.

Paralisis cerebral ataxica Diplejia ataxica, ataxia simple, sindrome de desequilibrio.

Paralisis cerebral hipot6nica

Paralisis cerebral mixta

Fuente: creacion propia.
Dafio Cerebral Adquirido (DCA)
La lesion cerebral producida de forma subita como consecuencia de un accidente o una
enfermedad, en personas que nhacen sin ningun tipo de afeccién en las estructuras
cerebrales, se denomina como Dafio Cerebral Adquirido. Los sintomas varian segun el area
afectada (Tabla 5). Las dos etiologias principales son los Traumatismos Craneoencefalicos

(TCE) y los Accidentes Cerebrovasculares o Ictus (ACV)Y.

Tabla 5: Sintomas del DCA.

Trastornos comunicativos. | Descontrol de los musculos fonoarticulatorios, alteracion de la
escritura, pérdida de la capacidad de audicién o interpretacion de
sonidos, deficiente capacidad de expresion, afasia.

Déficits fisicos. Disminucion de la motricidad fina, limitada deambulacion, reduccion
de la visién o del oido, pérdida de fuerza o sensibilidad en una mitad
del cuerpo, serios problemas en la deglucién.

Alteraciones cognitivo- Déficit de memoria, reducciébn de la atencion y concentracion,

conductuales. alteraciones del pensamiento formal (razonamiento l6gico-deductivo,
abstraccioén), problemas visoespaciales, pobre planificacién y
capacidad de organizacién, reduccion de la autorregulacion
conductual.

Alteraciones psicosociales.

Fuente: creacion propia.
Los Traumatismos Craneoencefalicos son ocasionados por una fuerza externa que puede
modificar el estado de conciencia y alterar las habilidades cognitivas o de funcionamiento
fisico. Su etiologia esta relacionada con factores ambientales como el estado de las redes
viarias, calidad de sefializacion y factores humanos, como el nivel de cansancio 0 consumo

de sustanciasts1o,

En Espafia la incidencia del TCE oscila entre 280 y 91 personas por 100.000 habitantes/afio.
Su porcentaje mas elevado tiene lugar entre los 18 y 35 afios, con predominio del género

masculino®®.

Los Accidentes Cerebrovasculares se originan en una determinada region cerebral cuando

el flujo sanguineo deja de circular de forma brusca. El nivel de gravedad depende de la
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region afectada y etiologia (Figura 1)!8. Entre los factores de riesgo se encuentra la edad
(tres de cada cuatro superan los 65 afios), el sexo (leve predominio masculino), la etnia, el
bajo peso al nacer y factores genéticos. Su incidencia anual en Espafia es de 187 casos por
100.000 habitantes!”!8, Es la segunda causa de demencia después de la enfermedad de
Alzheimer1s,

Figura 1: Tipos de Ictus.

Si el flujo se restablece Si el flujo no se

lctus isgquémico. rapidamente. restaura tiemoo.

20% de todos los casos.
S5e produce una

= oclusion de un waso Mo h secuelas. Se 6
sanguineos  cerebral, que dmunij:::la «zatague el bt

definitiva denominada

origina una disminucion o isquémico transitorios «infarto cerebrals_

ausencia de aporte de
sangre a una region del
cerebro.

Ictus hemorragico. _
Ocasiona un dano
20% de todos los casos. reversible.

=Rotura de un vaso sanguineo

cerebral, que inunda el tejido de
sangre, alerando la funcién de
las células.

Fuente: creacién propia.

Tratamiento de voz Lee Silverman (LSVT)

El programa Lee Silverman fue creado por la Dra. Lorraine Ramig en 1987. Desarroll6 dos
tipos diferentes de tratamiento: LSVT LOUD para mejorar la comunicacion, es impartido por
logopedas; y el LSVT BIG para terapeutas fisicos y ocupacionales, que pretende mejorar la
actividad motriz. Son protocolos de tratamiento basados en investigaciones y disefiados
especificamente para tratar los sintomas motores, sensoriales y no motores; por tanto, solo

pueden ser aplicados bajo un certificado que capacite a estos profesionales en el método?.

LSTV LOUD es el tratamiento revisado en este trabajo. Las sesiones de intervencion son
individuales y se adaptan a los objetivos de comunicacion e intereses de cada sujeto. Su
aplicacion se desarrolla en 4 semanas impartiendo el método 4 dias por semana. La primera
mitad de cada sesion consta de 3 tareas de analisis acustico: maxima fonacion sostenida de
/a:l (elevado y bajo volumen), ejercicios de méximo rendimiento, ambas entre 6-15
repeticiones; repeticion de 10 frases funcionales (5 veces/frase). Su Unico objetivo es el nivel
de sonoridad. El nUmero de repeticiones varia segun el paciente. En los ejercicios se les
hace conscientes, mediante preguntas, de cémo sienten su voz o se escuchan*20:37:3%40 | g
segunda mitad de la sesidon desarrolla tareas del lenguaje que siguen un orden jerarquico
semanal de complejidad (palabras - oraciones—> parrafos—-> conversacion), hasta llegar a
una conversacion a lo largo de las 16 sesiones de tratamiento. Se realiza un andlisis
perceptual de la sonoridad general y variabilidad, tono general y variabilidad, calidad vocal y

precisién articulatoria; cuyo objetivo es evaluar la inteligibilidad a través de tareas de lectura
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y conversacidon. Ademas, se complementa con tareas diarias personalizadas que incluyen su
transferencia a la vida diaria, para que se sientan cémodos usando un volumen normal fuera
de la sala de tratamiento®. Las tareas en el hogar durante los dias de tratamiento se
realizan una vez al dia de 5 a 10 minutos y las tareas en dias sin tratamiento se llevan a
cabo dos veces al dia de 10 a 20 minutos; aumentan su complejidad progresivamente
dependiendo de la severidad de la disartria y habilidades cognitivas®®. La practica de estos
gjercicios se debe mantener toda la vida y realizar revisiones periédicas?; se reflejan en

Anexo | Repeticiones y tiempo dedicado a los ejercicios de tratamiento en LSVT LOUD,

Existe una version de este método que permite la intervencion a distancia o
telerehabilitacion para aquellas personas en las que el acceso al tratamiento no es factible
por su discapacidad, barreras geogréaficas o razones econémicas. Esta forma supone la
solucion al problema proporcionando acceso a LSVT LOUD a través de un programa
informatico con los ejercicios de intervencién y un terapeuta que interactia de forma online
con los pacientes. El proceso se inicia en la clinica (les evallan y explican el programa) y
continlla en sus hogares. La aplicacion de ambas versiones en la EP cuenta con una gran
base cientifica, en cambio, las investigaciones relacionadas con su intervencion en
patologias neurolégicas como pardlisis cerebral infantil, accidente cerebrovascular o
traumatismo craneoencefalico apenas poseen estudios que permitan comparar los
resultados de los diversos ensayos o verificar la eficacia y beneficios de la intervenciéon. Son

necesarios mas estudios a largo plazo, fisiol6gicos y de imagen cerebral.

Las afecciones expuestas originan un importante efecto negativo en la calidad de vida de los
sujetos, no evaluado en gran parte de los articulos revisados. La capacidad de hablar es uno
de los actos mas complejos que puede realizar el ser humano, supone la participacién de
procesos cognoscitivo-linguisticos y de control sensoriomotor?:. La intervenciéon precoz,
desde un enfoque multidisciplinar, es primordial para actuar sobre todos los sintomas
presentados y mejorar el control motor, evitando un deterioro mayor. Estas alteraciones
influyen en el estado y capacidad de evolucion de los pacientes, la mayoria tienden al
aislamiento. La figura del logopeda como parte del equipo multidisciplinar que interviene
sobre ellas es fundamental. La eleccion del método LSVT LOUD pretende demostrar las
grandes cualidades que posee y beneficios que ocasiona su aplicacion en diversas
patologias neurolégicas con elevados porcentajes de incidencia poblacional en Espafa.
Pretende mejorar la funcién vocal y el volumen (en los subsistemas respiratorio, fonatorio y
articulatorio del habla) generando resultados importantes en las alteraciones disértricas e
inteligibilidad del habla de los pacientes, mejorando su estado de animo y su calidad de vida.
Es un método que no se aplica en Espafia a pesar de estar reflejado en manuales de

logopedia.
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3. OBJETIVOS

Este trabajo tiene como objetivo principal realizar una revision sistemética sobre el
tratamiento de voz Lee Silverman LOUD como intervencién en la enfermedad de Parkinson,

en Paralisis Cerebral Infantil y en Dafio Cerebral Adquirido.
En base a ello, se proponen los siguientes objetivos:

1) Comprobar los beneficios del Lee Silverman LOUD como método de intervencién en
la Enfermedad de Parkinson, la Paralisis Cerebral, en el Accidente cerebrovascular y
en el Traumatismo craneoencefalico.

2) Comparar los resultados obtenidos tras el tratamiento de Lee Silverman LOUD en
disartria hipocinética, ataxica, espéstica, flacida, de tipo progresiva y no progresiva.

3) Analizar si el método Lee Silverman LOUD aplicado como telerehabilitacibn aumenta
su eficacia a largo plazo.

4) Demostrar la relevancia de la intervencién en trastornos comunicativos.

5) Verificar la eficacia de la intervencion logopédica en la calidad de vida de los
pacientes.
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4. MATERIAL Y METODOS

Durante los meses de enero a junio de 2019 se ha realizado la revision bibliografica
utilizando los motores de busqueda: Pubmed, Dialnet, Cochrane, Google académico, ASHA,
World Wide Science, Microsoft Academic, SciElo, Elsevier, Google avanzado. Ademas, se
ha recurrido a la bibliografia de algunos de los articulos seleccionados y se ha contactado
con las asociaciones de Parkinson Foundation, Parkinson UK, European Parkinson's
Disease Association y con la empresa oficial LSVT Global para obtener informacion acerca
de su aplicacion en las patologias seleccionadas. Las palabras empleadas en los
buscadores han sido “accidente cerebrovascular”, “pardlisis cerebral infantil”, “enfermedad
de Parkinson”, “Tratamiento de voz Lee Silvermam”, “tratamiento de disartria Lee
Silverman”, “Lee Silverman enfermedades neurolégicas”, “Lee Silverman”, “dysartrhia”, “Lee
Silverman online telerehabilitation”, “Speech Therapy”, “Intensive voice treatment in”,

“stroke”, “Cerebral Palsy”.

El periodo de busqueda y seleccién del tema se llevd a cabo en los meses de enero y
febrero. No se ha establecido filtro para la fecha de publicacion ni respecto al tipo de
articulos, a excepcion de la intervencion tradicional en EP, cuyo filtro data a partir de 2007.
Se han admitido articulos en espafiol, inglés y portugués. De esta forma se ha obtenido un
total de 48 articulos comprendidos entre 2000 y 2018, de los cuales se han seleccionado 43
para llevar a cabo esta revision (los cinco restantes carecian de interés). De estos, el 58%
estan escritos en inglés y el 41% en espafiol. Los articulos que cumplen los criterios de
inclusion han sido seleccionados de “Google académico”, “ASHA”, “Microsoft Academic”,
“SciElo”, “Elsevier” y “Google avanzado”. De los 43 articulos, 24 son ensayos clinicos en los
gue el 75% se centran en el tratamiento de la EPI (56% telerehabilitacién), el 17% en la PCI
y el 8% refieren a TCE y ACV.

Durante el mes de febrero se determinan los objetivos del estudio y comienza la elaboracion
de la introduccion. En marzo y abril se lleva a cabo el andlisis de los documentos y creaciéon
de la tabla que contiene los resultados de los 24 articulos sobre ensayos clinicos,
organizados por fecha de publicacion. Desde el mes de abril hasta junio se han redactado
los restantes apartados tedricos y analizado los resultados obtenidos para la elaboracion de

la discusion y conclusiones.

El método tiene una extensa documentacién sobre su actuacion en la EP, en cambio, las
investigaciones relacionadas con su intervencion en otro tipo de patologias neurolégicas

cuentan con escasos estudios.

Las normas empleadas para la citacién de textos y referencias bibliograficas siguen la

tipologia Vancouver.
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5. RESULTADOS

La revision sistemética se ha elaborado en base a 43 articulos, de los cuales 19 son de
contenido tedrico y 24 son ensayos clinicos. De estos ultimos, se han elaborado cuatro
tablas de resultados, la Tabla 6 y 7 reine aquellos sobre la aplicacion del tratamiento en EP
de forma tradicional y mediante telerehabilitacion respectivamente, la Tabla 8 contiene la
informacion relativa a la aplicacion en PC y la Tabla 9 los resultados en DCA. Su contenido
se distribuye en base a los objetivos del estudio y pretende organizar la informacion para
poder extraer conclusiones mas precisas. La variable sexo no posee diferencias importantes

para considerarla relevante en esta revision de la efectividad del método LSVT LOUD.

Las tablas estan formadas por 9 columnas, la primera presenta el autor y afio de publicacién
de su investigacion. Después, se ha considerado conveniente conocer los datos muestrales
del estudio, por ello se ha creado el apartado “pacientes” donde se incluye el tamano
muestral, rango de edad y los afios desde el diagnéstico de EPI o el tipo de patologia en el
caso de PC y DCA. Para poner en conocimiento la sintomatologia de interés que rehabilita
el método, en la tabla se ha agrupado con el nombre de “sintomas logopédicos” el grado de
severidad y tipo de disartria presente en cada estudio. Ademas, se ha recogido la
informacién relativa al seguimiento posterior del tratamiento, recopilacion de los datos,

finalidad planteada en cada estudio y los resultados obtenidos.

El Protocolo LSVT LOUD, desarrollado en el apartado correspondiente, es el que se ha
llevado a cabo en todos los articulos, afiadiendo ocasionalmente otras pruebas. Las
evaluaciones se han realizado un mes o una semana antes del inicio del tratamiento y las
intervenciones comienzan 1lh después de la toma de medicacion en EP (todos los
participantes siguen un tratamiento estable de Levodopa durante el estudio). Ademas, han
sido evaluados mediante endoscopia laringea antes del tratamiento para asegurar la
carencia de patologia laringea o contraindicacion ante ejercicios intensivos de voz. Algunos
articulos afiaden cuestionarios que evaltan la sonoridad, temblores, monotonia y tensién de
la voz; hasta qué punto el paciente percibe su inteligibilidad de habla, el cuidador percibe en
su pareja el inicio conversacional y calidad vocal. Todos los pacientes han sido
recomendados para la aplicacion de este método y se han comprometido a realizar el

tratamiento por completo.

Logopedas certificados en LSVT LOUD se han encargado de la aplicacion del método y
recopilacion de los datos, a excepcion de los de postratamiento, para mantener la
objetividad de los resultados. Comparten el idioma de los pacientes y han sido sometidos a

entrenamiento previo para la deteccion de los aspectos deseados.
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Tabla 6: Resultados del método LSVT LOUD aplicado cara a cara en EPI.

Autor/ Pacientes Sintomas logopédicos Seg. Recopilacién de Finalidad del estudio Resultados del estudio
ano py RE  MAD Severidad  Tipode ' oStO datos.
disartria disartria
Sapir S, | 29 68-78 75 Leve- Hipocinética - Protocolo LSVT. Estudiar los cambios en F1y 1t funciones vocales y
et al.2? afios.  afios.  moderada progresiva. Cabina aislada. F2 dg las vocales y evaluar los artlf:ulatonas, dand_o lugar a} una
. ; cambios tras el LSVT LOUD en mejoria en las medidas acusticas.
2007. 90%, Lectura de frases la articulacion en relacién al F2 | Progreso hacia valores normales
Severa en voz alta. y en el triangulo vocalico (VTA).  en la F2u y F2u/F2i al activar la
10%. musculatura de la lengua y labios.
Narayana 10  40-82 4’6 Leve - Hipocinética - Protocolo LSVT. Identificar los correlatos T  sonoridad produciendo 1
S, et al.? afios. afios. moderada.  progresiva. PET y resonancia neurgles tras el LS\_/T .LOUD inteligibilidqd e hipofon!’a.
. del sistema de voz e indicar un = Desplazamiento del sist. motor y
2010. magnetica pre 'y posible mecanismo neuronal premotor del habla hacia el HD
post lectura. para la recalibracion auditiva como resultado del entrenamiento
observada clinicamente = sensoriomotor de la sonoridad
después de LSVT. durante el LSVT LOUD.
Hee S.% 15  65-67 - - Hipocinética 4 Protocolo LSVT. Cuantificar la aperiodicidad/ 1 jitter (asociado a rongquera) e
2011. afios. progresiva. = seman Cabina aislada. irregularidad en la  fonacion  irregularidad vocal.
parkinsoniana y comprobar si T sonoridad y calidad vocal.
as. Segmentos 1 seg

/al sostenida se
procesaron
mediante analisis
de perturbacion,
dindmico no lineal
y perceptivo.

mejora tras el LSVT LOUD.

Los métodos dinamicos no lineales
no requieren una sefial periddica,
lo que permite  comprobar
eficazmente la disminucion de la
irregularidad fonatoria en la voz
parkinsoniana.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagndstico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; - disminuye; 1-
incremento o mejoria; F1= Primer formante; F2= Segundo formante; PET=Tomografia por Emision de Positrones; tto= tratamiento; ON= en tratamiento farmacoldgico; OFF= sin tratamiento farmacolégico; +
=unido a; HD= hemisferio derecho; sist.= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal; F2u/F2i= parametro de cambio en el tracto vocal; Jitter=regularidad en la frecuencia; Shimmer=regularidad de
amplitud, volumen o intensidad.
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Tabla 6: Resultados del método LSVT LOUD aplicado cara a cara con EPI (continuacion).

Autor/ Pacientes Sintomas logopédicos Seg. Recopilacion de Finalidad del estudio Resultados
afno postto datos
™ RE MAD  Severidad Tipo de
disartria disartria
Lemos 10  59-88 - - Hipocinética - LSVT adaptado: 2 = Estudiar la influencia del LSVT @ Variacion de intensidad T tras
L, et afios progresiva. meses 2 diag/ LOUD y Levodopa en los asociar los ttos en el grupo ON de
25 parametros  proséddicos que Levodopay LSVT, produciendo T
al. semana. emplean los parkinsonianos del habla monétona (T Fo,
2015. Cabina aislada. mediante comparaciéon de 3 entonacion y parametros de
3  frases en 9rupos en estado ONy OFF. duracion). LSVT adaptado + los
periodos ttos farmacologicos texpresion
vocal y calidad de vida.
OFF/ON. Resultados LSVT  adaptado
equiparables al tradicional.
Wight 33  48-80 4’5 Leve, Hipocinética @12 y Protocolo LSVT. Comprobar la mejoria en la 1T en todas las medidas postto, 1
S, et afios. | afios. | moderada. progresiva. | 24 Cabina aislada. inteligibilidad de la voz de las valores 12 y 24 meses, excepto
1 personas con EPI tras el LSVT | fonacién sostenida (la que més se
al. meses  VHI (enfermo) y LOUD. mantiene). VHI ganancia
2015. VAS emocional y funcional mantenida.
(acompanante). VAS Tt nivel de tension,
intensidad e inteligibilidad, no
mantenida 24 meses.
Moya 15.  58-82 10 Leve (54%), Hipocinética = 1 mes. Protocolo LSVT. Mejorar la inteligibilidad de T SPL, precision articulatoria
G, et afios. | afios. Leve- progresiva. Tarea de hablantes hispanos y obtener (valores mas bajos en moderada)
” o mejores habilidades 'y en inteligibilidad del habla.
al. moderada movimiento comunicativas, y de su estado VHI T autopercepcion, capacidad
2018. (13%), secuencial emocional, tras el LSVT LOUD. | de comunicacion diaria y calidad
moderada acelerado. de vida.
(33%). VHI.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagnéstico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 1 disminuye; 1-
incremento o mejoria; tto= tratamiento; ON= en tratamiento farmacolédgico; OFF= sin tratamiento farmacolégico; + =unido a; sist.= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal; Fo= frecuencia
fundamental; VHI= indice de discapacidad vocal; VAS= escala analdgica visual para recoger la percepcién del habla y la voz de su compafiero.
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Tabla 6: Resultados del método LSVT LOUD aplicado cara a cara con EPI (continuacion).

Autor/ Pacientes Sintomas logopédicos Seg.
afo Postto
™ RE MED Severidad Tipo de
disartria disartria
Gusta 1 51 4 Leve. Hipocinética 3,6y
fsson afios.  afos. progresiva. 12
JK, et meses
al.?’
2018.
Sackl | 89 65- 55 - Hipocinética 3,6y
ey 67 afos. progresiva. 12
CM, et afios meses
al.®
2018.

Recopilacion de Finalidad del estudio

datos

Protocolo LSVT. Demostrar como el uso diario de

Cabina aislada y la voz se ve afectado por la EP

VoxLog monitor y mejora tras la aplicacion del
ambulatorio LSVT LOUD.

(diario de voz).

QASD.

Protocolo LSVT. Evaluar la eficacia del LSVT
VHI y PDQ 39. LOUD frente a la terapia del

habla y lenguaje (SLT) a través
de cuestionarios.

Resultados

¥ fatiga.t intensidad y estabilidad
vocal sin depender del ruido
ambiental, se debe al LSVT.
QASD T autopercepcién de la
produccion de su habla,
mantenida en el seguimiento.

1t la comunicacién en EP. Las

diferencias encontradas entre
ambos ttos han sido minimas (T
variables mayores en LSVT) y no
se puede establecer que un tto
sea mejor.

Andlisis coste-beneficio ambos
son adecuados econémicamente

y mejoran la calidad de vida.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagnostico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 1
disminuye; 1 = incremento o mejoria; tto= tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal; Fo= frecuencia fundamental; QASD= cuestionario de autoevaluacion; VHI=

indice de discapacidad vocal; PDQ39=

Cuestionario de la

enfermedad

de Parkinson.
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Tabla 7: Resultados del método LSVT LOUD aplicado como telerehabilitacién en EPI.

Autor/ Pacientes Sintomas logopédicos Seg.

% "tM RE  MAD  Severidad Tipode  "ostto
disartria disartria

Cole 1 74 8 Leve. Hipocinética -

R, et afios. afios. progresiva.

al.?®

2006.

Theod @ 10 73 6 Leve, Hipocinética -

oros afios.  afos. moderada- progresiva.

D, et severa.

al.®

2006

Tindal 24 53- 2’5 - Hipocinética 1

I L, et 84 afios. progresiva. = seman

al.3t afos. a.

2008.

Recopilacion de
datos

Protocolo LSVT.
Online.

Sistema
informatico LSVT
VT.

LSVT
Companion.
Clinica y online.
Videoconferencia.
Cuestionario  de
satisfaccion.
Videoteléfono
Televyou-TV con
videograbacion.
Protocolo LSVT.
Online.
Cuestionario TSQ

telemedicina.

Finalidad del estudio

Evaluar el sistema, la

experiencia del paciente vy

solucionar los problemas.

Investigar si es factible vy

efectiva la telerehabilitacion
para aplicar el LSVT LOUD en
personas con EP y desérdenes
de habla.

Comparar los resultados de
LSVT LOUD administrada a
través de videoteléfonos con la
administracion tradicional cara a

cara.

Resultados

Voz alta y clara tras el tto
completo. Ademds, se muestra
satisfecho con el nuevo método
de intervencion y percibe su
mejora.

Ll medidas acusticas y
perceptivas (voz soplada, nivel de
sonoridad y variabilidad, tono).

La aplicacion online es igual de
efectiva que la tradicional.

1 en tareas de vocal prolongada,
lectura, conversacion.
Mantenimiento 1 semana.
Videoteléfono produce resultados
similares al tto tradicional.

El analisis costo-beneficio para el
paciente de los dos métodos es
satisfactorio para la
telerehabilitacion.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagnéstico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 1= disminuye; 1

= incremento o0 mejoria; tto= tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presion del sonido vocal; TSQ= cuestionario de satisfaccion.

Pagina 14 de 39



Tabla 7: Resultados del método LSVT LOUD aplicado como telerehabilitaciéon en EPI (continuacién).

Autor/
afo

Howel
| S, et
al.®?

2009.

Const
antine
scu G,
et al.®®
2010.

Const
antine
scu G,
et al.3
2011.

™

3

34.

Pacientes
RE MAD
63- 4’5
72 anos.
anos.
65 6
afos. @ afos.
54- 6
85 anos.
afios

Sintomas logopédicos

Severidad Tipo de
disartria disartria
Leve, Hipocinética
moderada. | progresiva.
Leve. Hipocinética
progresiva.
Leve 56%, Hipocinética
moderada progresiva.
44%.

Seg.
Postto

2

meses

Recopilacion de
datos

LSVT
Companion.
Presencia del
clinico en el hogar
y mediante
videoconferencia.
LSVT
Companion.
Online.
Telerehabilitacion
basada en PC.
Cuestionario de
satisfaccion.
LSVT
Companion.
Online y clinica.
Cuestionario  de

satisfaccion.

Finalidad del estudio

Examinar la viabilidad de usar
una camara web para entregar
LSVT LOUD y comparar los
resultados

con clientes

intervenidos cara a cara.

Investigar la validez y viabilidad
de entrega LSVT LOUD a través
de videoconferencia y obtener
resultados similares al método

Cara a cara.

Investigar la validez y
confiabilidad de la entrega en
linea del Tratamiento de Voz
Lee Silverman LOUD para el
trastorno del habla y la voz
asociado con la enfermedad de

Parkinson.

Resultados

L) medidas acusticas y
perceptivas igual que en las
intervenciones cara-cara.

1 SPL sobre todo en la fonacion
sostenida /a/.

1 variables acusticas y

perceptuales  similar al tto
tradicional. 1 Variable
inteligibilidad conversacional,

pero en la precision articulatoria,
VvOz aérea 0 aspera no.

Tt  pardmetros  acusticos vy
perceptuales (sonoridad, calidad
vocal, variabilidad tonal, precision
articulatoria, inteligibilidad) en
ambos procedimientos.

Obtiene resultados similares al tto
tradicional.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagnostico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 3= disminuye; L)
= incremento o mejoria; tto= tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal.
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Tabla 7: Resultados del método LSVT LOUD aplicado como telerehabilitacion en EPI (continuacion).

Autor/
afo
™
Halper 16
n A, et
al.3°

2012.

Theod = 52
oros

D, et

al.36

2016.

Estev 50
0 A, et
al.3’

2016.

Pacientes
RE MAD Severidad
disartria
51- 6 Leve,
80 afos. moderada.
afios.
50- 4 Leve (77%),
87 afios. moderada
afos (19%),
severa (4%).
45- 5 -
87 afios.
afios.

Sintomas logopédicos

Tipo de
disartria

Hipocinética

progresiva.

Hipocinética

progresiva.

Hipocinética

progresiva.

Seg.
Postto

meses

Recopilacién de
datos

LSVT Companion.
Online y clinica.
VHI, VAS y CETI-
M.

LSVT Companion.
Online y clinica.
DIP y PDQ-39.

LSVT Companion.
Online (Macbook).
Cuestionario

finalizar el tto.

Finalidad del estudio

Evaluar la viabilidad y la
eficacia de LSVT Companion
para respaldar la entrega de
LSVT LOUD a distancia.

Validar la no inferioridad del
LSVT LOUD en el hogar en
comparacion con el método
tradicional y comprobar si en
el tto online influye Ila
ubicacion (area metropolitana).

Analizar la influencia del
estado cognitivo para aceptar
la telerehabilitacion.

Resultados

1 acustico y perceptual similar al
tratamiento tradicional. Mantenido
a los 6 meses.

Los pacientes fueron capaces de
percibir su discurso y aumentarlo
(recalibracion sensoriomotora).
Grupo cara a cara y online: T
SPL en fonacibn sostenida,
monologo y lectura, pero no para
la Fo maxima. T facilidad de
comprension e iniciativa
conversacional con familiares.
DIP: T la aceptacion tr. de habla.
PDQ-39: online t tiempo de
comunicacion T calidad de vida.
Grupo online metropolitano y rural
no obtuvo diferencias relevantes,
lo que confirma el tto de no
inferioridad.
Tt SPL en

inteligibilidad. La adherencia a la

intensidad vocal e

telerehabilitaciébn se asocia con
los aflos de educacién y estado

cognitivo.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagnostico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 3= disminuye; L)
= incremento o0 mejoria; tto= tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal; Fo= frecuencia fundamental; TSQ= cuestionario de satisfaccion; VHI= indice de discapacidad
vocal; CETI-M= indice de efectividad comunicativa; VAS= escala analégica visual para recoger la percepcién del habla y la voz de su compafiero; PDQ39= Cuestionario de la enfermedad de Parkinson;
DIP= Perfil de impacto de la disartria.

Pagina 16 de 39



Tabla 7: Resultados del método LSVT LOUD aplicado como telerehabilitacion en EPI (continuacion).
Sintomas logopédicos

Autor/
afio
™ RE

Griffin 29 67-

M, et 69
al 38 afios.
2017.

Pacientes

MAD

Severidad
disartria
Leve,

moderada.

Tipo de
disartria
Hipocinética

progresiva.

Seg.
Postto

6

meses

Recopilacién de
datos

LSVT Companion.
Descripcion  tarea
motora.

Online (iPad) y en
clinica.

Evaluacion pre vy
postratamiento cara

a cara.

Finalidad del estudio

Comparar las diferencias en
las personas tratadas
LSVT LOUD

(clinica) y a

mediante
convencional

distancia por Facetime.

Resultados

Online: t

descripcion de tarea motora y en

lectura del pasaje,

el entrenamiento  total de
sonoridad del habla.
Cinica: T fonacién sostenida de
una vocal y duracién.
6 meses el método tradicional

tiene mejores resultados.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson |diopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagnostico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 3= disminuye; L)

= incremento o mejoria; tto= tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal.
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Tabla 8: Resultados del método LSVT LOUD aplicado en PCI.
Sintomas logopédicos

Autor/
afo
Fox C,
et al.®®

2012.

Boliek
C, et
al 40

2014.

Pacientes
™ RE Tipo Severidad
disartria
5 5-7 | Cuadri Leve,
afios.  plejia moderada.
espasti
ca.

2 10 Cuadri Moderada-
afios. plejia severa.
espasti
ca.

Tipo de
disartria
Espastica,

espastica-

ataxica.

Espastica.

Seg.
Postto

6
seman

as.

1 mes.

Recopilacion de
datos
Protocolo LSVT.
Cabina aislada.
Calificacion de los

padres.

Protocolo LSVT.
Descripcién de una
tarea.

Cabina aislada.

Finalidad del estudio

LSVT LOUD en

nifios con PC espastica y

Efecto del

disartria.

Demostrar cémo las
caracteristicas individuales y
ambientales pueden impactar
en las respuestas inmediatas y
duraderas al tratamiento LSVT

LOUD.

Resultados

Tt minima en las medidas
acusticas. T perceptivas: calidad
vocal, precisién articulatoria vy

variabilidad tonal. 6 semanas
60% mantienen las mejoras. P2 T
todas las variables, P1 ¥ todas
por carencia de practica.

¥ esfuerzo, fatiga y tension vocal.
1 inteligibilidad P1, P2 postto.

P2 aprendizaje méas lento, pocas
exigencias ambientales, Ll
variables perceptivas tras 1 mes,
pero ¥inteligibilidad.

P1 mas exigencias ambientales,
aprendizaje rapido, 1t variables
perceptivas y acusticas, se

mantienen tras 1 mes.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; MAD= Media de afios de diagndstico; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 1 disminuye; 1
= incremento o mejoria; tto= tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal; Fo= frecuencia fundamental; P1= paciente 1; P2= paciente 2.

Pagina 18 de 39



Tabla 8: Resultados del método LSVT LOUD aplicado en PCI (continuacion).

Autor/
afo
Reed
A, et
al.*

2017.

Bakhti
ari R,
et al.*?
2017.

™

8

Pacientes
RE Tipo
7-16  Espast
afos. | ica.
8-16
afos.

Sintomas logopédicos

Severidad
disartria
Leve,

moderada,

severa.

Tipo de
disartria
Espastica-

flacida.

Seg.
Postto

1 mes.

meses

Recopilacién de
datos

Protocolo LSVT.
Tasa de habla y
tarea de
movimiento
secuencial
acelerado.

Cabina aislada.

Imagenes con DTI.

Protocolo LSVT.

Resonancia

magnética con
intervalo de
estimulo (1sh.

Cabina aislada.

Finalidad del estudio

Demostrar cambios en la
integridad de la materia blanca
en las redes de produccién del
habla siguiendo LSVT LOUD.

Detectar posibles cambios
neuronales después del
tratamiento y demostrar la
mejora en el rendimiento de
habla a través del LSVT LOUD

en nifios con PC.

Resultados

1 duracién méaxima de fonacion,
sonoridad vocal, variabilidad tonal
e inteligibilidad tras tto.

Relacién  estructural-conductual
en niflos con PC. Cambios en el
POSCC y e CG derecho
correlacionados con cambios en
SPL.

1t el rendimiento del habla. En
todas las condiciones hubo
correlaciones entre la activacion
en IFG bilateral y ACG. IFG-ACG
trabajan  juntas durante el
desarrollo y mantenimiento del
habla y control motor en nifios.
Los cambios de comportamiento
fueron acompafados por cambios
neuronales subyacentes
asociados con los sistemas de
retroalimentacion  auditiva vy
somatosensorial.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 1 disminuye; T = incremento o mejoria; tto=
tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presion del sonido vocal; Fo= frecuencia fundamental; POSCC= esplenio cuerpo calloso; CG= giro cingulado; IFG= giro frontal inferior; ACG= giro
cingulado anterior; DTI= tensor de difusion de imagen (variacion de RMN con imagenes vividas, a color, del recorrido fibras nerviosas en la materia blanca) .
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Tabla 9: Resultados del método LSVT LOUD aplicado en Dafio Cerebral Adquirido.
Recopilacion de

Au}or/ Pacientes
afio :

™ RE Tipo

Wenk 10 19- | 7TCE.

e R, et 80 | 3ACV.

al.* afios

2008.

Mahle 4 50- TCE.

rL, et 74

al.%° afos.

2012.

Sintomas logopédicos

Severidad
disartria
Leve 10%,

leve-
moderada
90%.

Leve 25%,
moderada
75%.

Seg.
: Postto
Tipo de
disartria
Flacida, 6
espastica, meses
ataxica,
hipocinética.
- 9
meses

datos

Protocolo LSVT.
Cuestionarios
autoinforme
compafiero
comunicacion.
Escala AusTOMs.

Protocolo LSVT.

Cabina aislada.

de

y
de

Finalidad del estudio

Investigar la efectividad de
aplicar el LSVT en disartria
ocasionada por un

traumatismo o ACV.

Examinar los efectos del LSVT

en adultos con disartria
secundaria a un ictus para
obtener datos preliminares del
impacto del tratamiento y

medir la magnitud del cambio

si lo hubiera.

Resultados

1 sonoridad, la duracién de una
fonacion sostenida y el rango de
frecuencia de 4 semitonos, la
precision articulatoria. L)
inteligibilidad tras 6 meses.

AusTOMs T actividad y bienestar.
del

tastorno e inicio conversacional y

Escalas 1 consciencia

entendimiento
1 estabilidad

caracteristicas de

fonatoria,
la disartria,
sonoridad y el espacio vocalico se
asimila al normativo.
No hay grandes cambios en la
inteligibilidad porgue las tareas no
suficientemente

han sido lo

sensibles.

Abreviaturas: EPI= enfermedad de Parkinson Idiopatico; TM= Tamafio muestral; RA=Rango de edad; Seg. Postto= seguimiento tras el tratamiento; 3= disminuye; 1= incremento o mejoria; tto=

tratamiento; + =unido a; sist= sistema; SPL= nivel de presién del sonido vocal; TCE = Traumatismo Craneoenceféalico; ACV= accidente cerebrovascular o ictus; AusTOMs= escala Australiana de medida

de resultados de la terapia.
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Los resultados de los diferentes estudios se expresan de forma grupal en el 75% de los

articulos. A continuacién, se redactan analizandolos a través de los objetivos planteados.

1- Comprobar los beneficios del Lee Silverman LOUD como método de intervencion
en la Enfermedad de Parkinson, la Paralisis Cerebral, en el Accidente cerebrovascular

y en el Traumatismo craneoencefélico.
LSVT LOUD beneficios aplicado cara a cara en EPI:

Todos los articulos llevan a cabo el protocolo de aplicacion tradicional del método LSVT
LOUD, estableciendo sesiones de intervencidbn 4 veces por semana durante un mes,
generando un total de 16 sesiones individuales de tratamiento; a excepcion del articulo de
Lemos L, et al.?® cuyas intervenciones se aplicaron dos veces por semana durante dos
meses. Este aumento temporal no influyé en la similitud de resultados con la aplicacion
tradicional. Otro aspecto importante respetado, para la obtencion objetiva de los beneficios,
es el mantenimiento del tratamiento farmacolégico durante el periodo de intervencion, para
evitar variaciones en los resultados por efectos sintomaticos. Del mismo modo, todos han
llevado a cabo evaluaciones previas y posteriores al tratamiento, exceptuando el periodo de
seguimiento, desarrollado por el 63% de los articulos comprendiendo 4 semanas (10%), 1
mes (10%), 3 meses (20%), 6 meses (20%), 12 meses (30%) y 24 meses (10%). La muestra
de participantes es muy diversa, siendo el minimo nimero de 1 persona con EPI, mientras
gue el maximo numero comprende 89 sujetos con EPI. El rango de edad media
predominante es de 60 a 70 afios. La disartria que presentan corresponde a la hipocinética

con un nivel de severidad que oscila de leve (predominante) a moderada.

Las tareas del protocolo se han analizado mediante grabaciones digitales en una cabina
aislada acusticamente, pidiendo al paciente una intensidad maxima. El estudio
neuroanatémico® ademas ha implementado pruebas de Tomografia por Emisién de
Positrones y de resonancia magnética. A continuacion, se desarrollan los beneficios
obtenidos como método de intervencion en los trastornos de voz y habla caracteristicos de

la enfermedad de Parkinson.

A nivel acustico, a través de los 8 articulos se observa que la variable comun que obtiene
incremento y mas se mantiene durante el periodo de seguimiento (24meses) es la maxima
fonacién sostenida de /a:/. También aumenta el rango de frecuencia fundamental, duracién y
disminuye el jitter, reflejo de la regularidad en la frecuencia, relacionado con la cualidad
vocal de ronquera.?#2>1327. E| habla parkinsoniana, caracterizada por la monotonia,
disminuye este aspecto al administrar junto a la terapia tratamiento farmacolégico
(Levodopa)?® lo que permite el aumento del parametro de duracién y obtener una adecuada

prosodia. A nivel perceptivo, los resultados muestran un incremento de intensidad vocal,

Pagina 21 de 39



sonoridad, calidad vocal, variabilidad tonal, fluidez y precision articulatoria?324 25 1326, 27. | 5
variabilidad de respuesta depende de las caracteristicas personales del individuo, si su
disartria es leve o no tiene graves alteraciones en las variables evaluadas antes del

tratamiento, al finalizarlo los valores obtenidos no son determinantes!®?.

A través de la aplicacion intensiva y repeticion sistemética, también se han obtenido valores
positivos en la movilidad lingual anteroposterior, disminucién de los déficits de movilidad
orofacial caracteristicos de EP, se incrementa su autopercepcion auditiva, articulatoria y su
energia vocal 2223 2627 En el estudio de Sapir S, et al.?? relacionan el aumento obtenido en
las medias acusticas con la reduccion del déficit en la musculatura orofacial (movimientos
articulatorios, la reconfiguracién del tracto vocal, la activacion de los masculos de la lengua y
los labios). Korner J, et al.?” ademas asocian el aumento de la intensidad, estabilidad vocal

y autopercepcioén a que tras el tratamiento se produce una disminucion de la fatiga.

A nivel neurolégico se ha observado a través del estudio de Narayana S, et al.?® que antes
del tratamiento, el indice de lateralidad que mide los volimenes activados en las regiones
cerebrales, indicaba una mayor activacion en el hemisferio izquierdo, pero tras el
tratamiento, este indice de lateralidad muestra un desplazamiento al hemisferio derecho,
obteniendo también un aumento de la respuesta hemodinamica en la corteza dorsolateral-
frontal derecha, en las cortezas premotoras y en la corteza auditiva. El objetivo del
programa es aumentar la sonoridad vocal, cuyo control es regulado principalmente por la
corteza auditiva del hemisferio derecho. EI Anexo Il Regiones del cerebro correlacionadas
con la sonoridad después de LSVT LOUD en los hemisferios izquierdo y derecho permite
apreciar que las regiones activadas en el hemisferio derecho superan al izquierdo. Existe un
predominio del hemisferio derecho en la comprensién y produccién general del habla, como
de la expresion. A través del LSVT tiene lugar un desplazamiento hacia la derecha del
sistema motor y premotor cortical del habla. Ademas, la EP produce una alteracion en la
integridad sensoriomotora que con el entrenamiento en sonoridad obtiene una recalibracién
sensorial del sistema auditivo; obteniendo tras el tratamiento una normalizacion de la

interaccion cortico-subcortical durante la fonacion.

LSVT LOUD beneficios aplicado mediante telerehabilitacion en EPI:

Los articulos que han aplicado el método Lee Silverman siguiendo el protocolo de forma
remota, contienen un tamafio muestral muy variable, siendo el menor nimero de 1
participante y el maximo de 52 participantes. El intervalo de edad media se encuentra entre
los 50 y 73 afios. La disartria que padecen es de tipo hipocinética con un nivel de severidad

clasificado como leve (8/10), moderado (5/10), moderado-severo (1/10) y severo (2/10). El
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seguimiento posterior al tratamiento esté reflejado en 4 articulos comprendiendo periodos de
1 semana, 2 meses y 6 meses. Los beneficios que aporta este tipo de intervencién se
exponen a continuacién segun los resultados revisados. Los valores establecidos para
demostrar un cambio eficaz tras el tratamiento corresponden a un aumento aproximado de
13-14dB en tareas de fonacion sostenida, 8 3-8"75dB en tareas de lectura y 4'5-4°'6dB en

tareas conversacionales3343%36 Estos valores fueron obtenidos en todos los estudios.

A nivel acustico aumentan sobre todo los valores de fonacion sostenida de /a:/, maxima
frecuencia fundamental®%32333637. 3 nivel perceptivo disminuye la voz soplada, aumenta
variabilidad en sonoridad en todas las tareas, el tono, inteligibilidad general®#33343536 A
finalizar el tratamiento su capacidad de comunicacion es mas eficiente, con pausas
adecuadas y se produce a una recalibracién sensorial que les permite superar el desajuste
entre el esfuerzo vocal que creen que hacen y la sonoridad real de su habla. Obtienen una

voz alta y clara?®3%4,

Los sistemas empleados para la telerehabilitacion (ordenador, iPad y videoteléfono) han
obtenido resultados equiparables al tratamiento tradicional. El sistema LSVT Companion
proporciona a los pacientes conocimiento en linea de sus resultados, motivandoles vy
reforzando sus conductas vocales. Algunos sujetos mostraron sintomas motores de temblor
o discinesias y poca experiencia informética, pero no tuvo repercusiones en el desarrollo de
la intervencién online?®3. En cambio, este formato no es adecuado si la capacidad cognitiva
es insuficiente para manejarlo, padecen déficit visual, auditivo o en algunos casos es
necesario poseer el soporte informatico®. Algunos aspectos negativos que reflejan los
estudios respecto a este tipo de intervencién son los retrasos ocasionales que se produjeron
en la sefal visual y auditiva. Los logopedas que aplicaron la intervencién estuvieron

preparados para abarcar estas dificultades técnicas y no influyeron en los datos obtenidos.

Ciertos autores afiadieron para la evaluacion del tratamiento cuestionaros de satisfacciéon
(TSQ), de discapacidad vocal (VHI), de efectividad comunicativa (CETI-M), sobre la
enfermedad de Parkinson (PDQ39) y el perfil de impacto de la disartria (DIP). Reflejan un
aumento comunicativo tras el tratamiento, mejor6 su capacidad de hacerse entender,
disminuyeron las solicitudes de repeticiones, aumentd su iniciativa conversacional y
disminuy6 el impacto psicoldgico sobre su trastorno de habla. Se muestran satisfechos con
el tratamiento3: 3133343536 - Apnglizado el costo-beneficio de la telerehabilitacion y la terapia
tradicional, se obtuvo un resultado positivo para el tratamiento online, ya que reduce los

gastos en desplazamiento y comida.®!
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LSVT LOUD beneficios en Paralisis Cerebral Infantil:

Todos los articulos revisados respetan el tiempo del protocolo. Presentan un tamafio
muestral reducido, comprendiendo la minima agrupacién a 2 persona con PCI y la muestra
mas grande a 8 sujetos con PCI. El rango de edad entre todos los participantes se establece
entre los 5 y 16 afios. La disartria que presentan es de tres tipos: espastica, espastica-
atéxica y espastica-flacida, con un nivel de severidad leve-moderado, moderado-severo,
leve, moderado y severo. A excepcion de un autor, todos los estudios han registrado un
seguimiento posterior a la intervencién que varia de 6 semanas a 1 mes y 3 meses.
Siguieron el protocolo LSVT en la aplicacion de las tareas de intervencion, analizadas
mediante grabaciones digitales en una cabina aislada acusticamente, pidiendo al paciente

una intensidad méaxima.

Una vez finalizado el tratamiento se observé en los pacientes una disminuciéon del jitter y
aumentaron las variables acusticas de fonacién sostenida /a:/ y de rendimiento vocal3®4041:42,
A nivel perceptivo mejoré de calidad vocal, precision articulatoria, sonoridad, variabilidad
tonal e inteligibilidad®*4°4142, El 60% mantiene los valores en el periodo de seguimiento. No
se observaron cambios en la tasa de habla o tarea de movimiento secuencial acelerado
como en nifios de desarrollo tipico*!. Los oyentes perciben en los sujetos un menor esfuerzo
y tensién vocal en el habla conversacional y reduccion de la fatiga. La voz &spera o tensa
gue presentan se produce para compensar la debilidad generalizada que padecen; con
LSVT LOUD se reemplaza mediante estrategias vocales mejoradas. La diferencia de la
intensidad vocal débil con la EP refiere a su etiologia, hay un déficit de la amplitud de
movimiento con alteracion de la percepcion sensorial y de sonoridad, con el tratamiento se
accede a un sistema motor relativamente intacto capaz de incrementar su rendimiento, pero
en PCI la debilidad del sistema laringeo y respiratorio carente de coordinacién tiene

limitaciones neuromusculares que influyen en las tareas de maximo rendimiento®.

Durante el aprendizaje de las habilidades motoras existen dos fases, la fase rapida se
produce en los primeros dias de entreno correlacionandose con los aprendizajes
conductuales de habilidades, mientras que la fase lenta tiene lugar a través de los dias de
entrenamiento correlacionandose con cambios neurobiol6gicos subyacentes®®. LSVT mejora
durante la fase rapida la inteligibilidad y en la fase lenta la sonoridad vocal, maxima duracion

de la fonacién y cambios de variabilidad tonal**#2,

Reed A, et al.*! relaciona estos progresos con un cambio estructural-conductual, en el que
mejora la integridad del tracto de materia blanca en las redes de produccion de la voz tras el
tratamiento intensivo. Nifios con PC presentan una reduccion de la integridad del tracto de

fibras de sustancia blanca y déficits motores.
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A través de imagenes con tensor de difusion (permiten observar la integridad de la materia
blanca) se aprecian cambios de fase rapida en la extremidad posterior de la capsula interna
derecha (PLIC) relacionados con el fortalecimiento de las vias sensoriomotoras tras las
actividades intensivas de recalibracion, y se establece una relacién entre la anisotropia
fraccional inferior en el tracto corticoespinal (CST) y la deficiente funcibn motora. EI aumento
del CST (en intensidad vocal, frecuencia fundamental e inteligibilidad) es consecuencia de la
practica continua del habla y del incremento funcional asociados a la ganancia de
resistencia y fuerza. Los cambios de anisotropia fraccional se correlacionan con cambios en
las variables de comportamiento. Nifios con PC cambian su anisotropia fraccional en el
cuerpo calloso posterior (POSCC) y en el giro cingulado (GC) derecho tras el tratamiento,
correlacionado con los cambios en el nivel de presion del sonido durante la repeticion de
frases. Estos cambios no se observan en el desarrollo tipico. EI LSVT coordina los
subsistemas laringeo, respiratorio y supralaringeos del mecanismo del habla entrenando a

los sujetos en habilidades, resistencia y fuerza.

Los cambios de fase lenta implican al giro cingulado (CG) izquierdo y derecho y al cuerpo
calloso posterior (POSCC). CG esta vinculado a procesos cognitivos y motores entre otros;
sus fibras se proyectan al l6bulo parietal, temporal y medial. Las fibras del POSCC se
proyectan al area occipital y temporal, formando parte de la comunicacién entre hemisferios.
También el POSCC favorece la retroalimentacion auditiva y somatosensorial en la
produccion del habla. Los cambios observados en la integridad de la sustancia blanca de

estos reflejan una calibracion interna del esfuerzo vocal adecuado para hablar.

Como explican Boliek C, et al*. y Bakhtiari R, et al*? el rendimiento en el habla aumenta
porque los cambios en el comportamiento se acompafian de cambios neuronales
subyacentes (asociados al sistema de retroalimentaciéon auditiva y somatosensorial). Las
sesiones del LSVT LOUD se basan en desafiar el sistema motor aumentando la complejidad
de las tareas. Bakhtiari R, et al*? identifican la corteza motora primaria y circundantes
(somatosensorial y parietal) como centros de produccion del habla. Tras el tratamiento se
produce un aumento de la actividad en el giro cingulado anterior (ACG) encargado del
control cognitivo, toma de decisiones e integracion de la informacién del habla y lenguaje. A
través de la resonancia magnética se observaron correlaciones entre el ACG y la activacion
bilateral del giro frontal inferior (IFG), sistema de control de la voz que ubica los mapas del
sonido del habla y motor (aumenta su activacién durante la perturbacion auditiva y
somatosensorial). La conexién IFG-ACG se producen durante el desarrollo y mantenimiento

del control motor del habla en los nifios.
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En condiciones de fonacidon previas al tratamiento se producia la activacion del giro
supramarginal izquierdo (SMG) con el giro precentral (PCG) izquierdo, que suponia un
ineficaz combinacion de programas motores (de retroalimentaciéon y capacidad de
anticipacion) para regular la fonacion. Tras el tratamiento es sustituida por la conexion SMG
derecho con PCG derecho, indicando la importancia del hemisferio derecho en la integracién

sensoriomotora y calibracion somatosensorial.

LSVT LOUD beneficios en DCA:

Todos los autores llevan a cabo el protocolo de intervencion LSVT LOUD, respetando el
tiempo de aplicacion de 50-60 minutos, dando lugar a un total de 16 sesiones individuales
de tratamiento. Presentan disartria de tipo flacida, espastica, ataxica e hipocinética con un
nivel de severidad que oscila de leve a moderado (predominante). El seguimiento registrado
después de la intervencion varia de 6 a 9 meses. En la recopilacién de datos se han

empleado grabaciones de audio de los valores acusticos y perceptivos.

Respecto a la muestra de participantes, contienen entre 4 y 7 personas con TCE y un total
de 3 sujetos con ACV. La edad media de todos los participantes se establece en un rango

gue oscila entre los 19 y 74 afios.

Los resultados obtenidos demuestran un incremento de las variables acusticas respecto a la
frecuencia fundamental y fonacién sostenida, mejorando la sonoridad vocal*®?° y la
estabilidad fonatoria®®. Las variables perceptuales también progresaron en precision
articulatoria, inteligibilidad del habla e inicio conversacional por parte de los participantes*32°.
En el periodo de seguimiento disminuyen los valores obtenidos, pero contindan siendo

elevados en comparacion al pretratamiento.

Pagina 26 de 39



2- Comparar los resultados obtenidos tras el tratamiento de Lee Silverman LOUD en
disartria hipocinética, ataxica, espastica, flacida, de tipo progresiva y no

progresiva.

En la EP la disartria que padecen es de tipo hipocinética progresiva, con un nivel de
gravedad que oscila de leve a moderado y en menor porcentaje severo, solo tres autores
han incluido esta Ultima?230364041  Tras el tratamiento obtienen un aumento de la
intensidad, inteligibilidad del habla y autopercepcion vocal, mejorando en las medidas
acusticas evaluadas, lo que produce una disminucion de la hipofonia e irregularidad
fonatoria de su habla. Los autores asocian esta mejora con dos hechos: al ser un
tratamiento intensivo de entrenamiento sistematico de movimientos fonorespiratorios de la
de la musculatura laringea, orofaringea y respiratoria, disminuye la fatiga y reduce el déficit
que la enfermedad ocasiona en la musculatura orofacial permitiendo el aumento de las
variables acusticas, ademas el tratamiento farmacolégico asociado al tratamiento vocal

ayuda en la disminucién de la monotonia del habla.

En la PCI la disartria que presentan los pacientes es de tipo espéastica, espastica-ataxica y
flacida, con un nivel de gravedad que oscila de leve a moderado. Tras la aplicacion del
LSVT se observa incremento en la frecuencia fundamental y fonacion sostenida, es decir,
aumentaron su sonoridad vocal, volumen vocal y también mejord el nivel de precision
articulatoria, dando lugar a un aumento en la inteligibilidad global. Ademas, recalibraron su

capacidad de autopercepcion vocal.

En DCA el tipo de disartria que presentan los participantes es muy variado, comprendiendo
la disartria flacida, espastica, ataxica e hipocinética. El nivel de gravedad oscila de leve a
moderado. Los resultados tras el tratamiento reflejan que los pacientes aumentaron su

sonoridad vocal y precision articulatoria obteniendo mejoria en la inteligibilidad de su habla.
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3- Analizar si el método Lee Silverman LOUD aplicado como telerehabilitacion

aumenta su eficacia a largo plazo.

Este formato solo fue aplicado en EPI. Se han recogido diez estudios sobre la intervencién
del LSVT LOUD a distancia, de los cuales solo cuatro han realizado un periodo de
seguimiento tras finalizar la intervencion, siendo este un seguimiento minimo de 2 meses
(25%) y maximo de 6 meses (75%).

El nivel de severidad de disartria es predominantemente leve, por lo que los resultados
postratamiento no muestran cambio llamativos en todas las variables. En algunos estudios
no se observaron variaciones en la cualidad de ronquera, precisién articulatoria, rango
tonal, cualidad aérea y aspera. En ellos el tamafio muestral es reducido con leve

disartriad%-3,

Los resultados en la aplicacion del tratamiento con ordenador tras 2 meses de seguimiento
demuestran mejoria en las variables analizadas similares al tratamiento tradicional,
destacando la fonacién sostenida de /a:/. Los autores que han realizado un seguimiento de
6 meses aplicando el tratamiento a través de videoteléfono o un ordenador, obtienen

resultados similares a la aplicacion del tratamiento tradicional.

Es necesario aumentar el nimero de estudios en este campo con tamafios muestrales mas
amplios para obtener mejoras perceptibles y variabilidad en el nivel de severidad de la

disartria.

4- Demostrar la relevancia de la intervencion en trastornos comunicativos.

Las cuatro patologias, a pesar de originarse por etiologias diferentes, comparten factores
comunes como son las repercusiones que pueden ocasionar los trastornos del habla y la
voz en los pacientes. Disminuye su capacidad de percibir objetivamente las cualidades de
su voz, este hecho se debe a un déficit de integracién sensorial y motor. A través de la
practica intensiva del tratamiento se ha podido observar una recalibracion sensoriomotora
y perceptual. Aunque no cuentan con variedad de estudios neuroanatomicos, los
analizados permiten valorar que el tratamiento produce grandes cambios a nivel cerebral

gue suponen la evolucion positiva del paciente.

La intencién comunicativa se ve reducida por la influencia del trastorno de habla y voz. No
son capaces de hacerse entender, dando lugar a comportamientos de evitacion,
aislamiento, sentimientos de verglienza y frustracion. Sus cualidades vocales (aspera,
soplada, tensa) mejoraran tras la intervencion obteniendo también el aumento de la

autopercepcion, que influye de forma positiva en la comunicacion diaria del paciente, es
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capaz de percibir correctamente su voz y aumentarla, de esta forma consiguen hacerse
entender por cualquier persona incluso en ambientes ruidosos, lo que motiva la iniciativa
del paciente a la sociabilizacion y le ayuda a ganar confianza en su discurso, dando lugar a

la continua practica de transferencia de los aprendizajes del protocolo.

5- Verificar la eficacia de la intervencidon logopédica en la calidad de vida de los

pacientes.

De los 24 articulos solo 8 han valorado y analizado el factor “calidad de vida” de los

pacientes y la influencia del programa en esta variable.

En esos articulos se han realizado cuestionarios para evaluar la evolucion subjetiva que
percibe cada paciente, permitiendo observar que tras el tratamiento son capaces de
mantener conversaciones durante mas tiempo y de tomar la iniciativa con mayor frecuencia
para comunicarse, lo que conduce a un cambio positivo en su calidad de vida. A través de
las encuestas relacionadas con la discapacidad vocal o perfil de la disartria, se observa que
una vez finalizan el tratamiento disminuye la alteracién a nivel psicolégico que produce el
trastorno de habla, ayudando en su aceptacion. Los cuestionarios sobre la enfermedad de
Parkinson necesitan un periodo de seguimiento para obtener resultados resefiables, carente
en gran parte de los articulost®?627.2835363943 | 3 mejora comunicativa obtenida

postratamiento incrementa su calidad de vida.

También, a través de encuestas de satisfaccion se comprob6é que gran parte de los
pacientes que fueron intervenidos mediante telerehabilitacién se sentian cémodos con el
método, pudiendo obtener los beneficios del tratamiento sin necesidad de desplazarse

(evitan problemas de: falta de vehiculo, gastos de manutencién, mayor inversion de tiempo).

El logopeda constituye en todo el proceso una figura fundamental que dirige el tratamiento
en funcién de la evolucién que alcanzan los pacientes, personaliza las intervenciones
adaptando las tareas que deben realizar durante el tratamiento y posteriormente para
mantener la motivacion, evolucién y adhesion terapéutica del sujeto. Ademas, los acompafa

en todo el desarrollo.
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6. DISCUSION

Esta revision sistemética ha permitido el analisis de diferentes articulos cientificos para
investigar como nuevo método de intervencion el programa de Lee Silverman LOUD vy
valorar los beneficios que pueden suponer en diferentes patologias de etiologia neuroldgica.
El andlisis se ha realizado a través de los cinco objetivos planteados, permitiendo conocer,
comparar y valorar los datos obtenidos. Las cuatro patologias evaluadas son de etiologia
diversa, sin embargo, comparten carencias y beneficios que pueden obtener en el trastorno
de habla que presentan. Las caracteristicas de habla y voz en individuos con EP, PC, TCE,
ACV son similares, su habla es monétona y de escaso volumen con desordenes
articulatorios por el déficit presente en el control de su musculatura fonoarticulatoria.
Ademas, su ritmo y tasa de habla se encuentran alterados dando lugar a una deficiente
capacidad de expresion. A través del LSVT LOUD se ha podido apreciar un incremento de
mejora en casi todas las variables deficitarias, pero los resultados reflejados se retnen de
forma grupal en el 75% de los articulos, por lo que la influencia del tratamiento puede haber

sido mayor de lo que se muestra en ciertas personas mas sensibles.

El proceso de evolucién observado en las cuatro patologias ha sido similar en la mejoria de
la inteligibilidad, sonoridad e intensidad vocal. Es necesario tener en cuenta que la EP es de
tipo degenerativo, por lo que puede influir el deterioro de otras funciones cognitivas en el
progreso, al contrario que en la PC o DCA que no son patologias degenerativas, aunque un
ataque isquémico se puede producir de nuevo a lo largo del dltimo afio pudiendo aumentar

el deterioro del paciente.

Otro aspecto sorprendente de forma negativa en los articulos es el escaso o nulo
seguimiento realizado tras las intervenciones en las cuatro patologias. Esto impide
comprobar la efectividad del método a largo plazo; ademas, es necesario este seguimiento
para intervenir en los problemas de generalizacion y mantenimiento observados en los
resultados, los cambios acusticos contindan aumentando mas alla del tiempo del protocolo.
Se necesitan muestras mayores de pacientes tanto en cantidad como en los diferentes
niveles de severidad. Por tanto, este método tiene eficacia demostrada para intervenir en
disartrias leves o0 moderadas, pero no puede asegurarse su eficacia en disartrias con una

severidad mayor.

El tratamiento cuenta con una gran base cientifica que data su eficacia hasta 24 meses
posteriores a la terapia, pero en esta revision no se ha podido comprobar. EI método
produce mejoras inmediatas en las variables analizadas, sin embargo, durante el periodo de
seguimiento se produce una disminucion progresiva de los beneficios obtenidos. Esto se

puede asociar a una falta de préctica de los ejercicios, una vez finalizan las 16 sesiones los
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pacientes son los encargados de continuar realizandolos y no hay una supervision
profesional. EI mejor método de motivacion es hacerles ver que con la practica continua
mejoran la sensacién de su voz y comunicacién con su entorno, pero un factor que se debe
considerar en el mantenimiento del tratamiento es la red de apoyo del sujeto, que no sean
conformistas y les empujen al deseo de progreso. Ademas, durante la fase de
generalizacién, es importante mantener la paciencia porque el aprendizaje motor es un

proceso lento que necesita tiempo para evolucionar.

La investigacion respecto a las dos forma reflejadas de aplicar el tratamiento (personal o
telerehabilitacién) ha permitido comprobar que la intervencion a distancia supone una
reduccién de los costes, ya que los participantes no tienen que desplazarse ni gastar dinero
en su manutencion fuera del hogar y facilita el acceso al tratamiento. Ademas, el acceso a
través del propio ordenador permite la recepcién rapida de la terapia y las caracteristicas de
retroalimentacion que este programa procesa, permitiéndoles conocer inmediatamente los
resultados obtenidos, pueden ser muy motivadoras, lo que puede influir en el aumento de la
practica diaria de los ejercicios. Aun asi, son necesarios mas estudios en la actualidad para

corroborar los resultados obtenidos.

Desde un enfoque profesional, la obtencién del certificado y programa Lee Silverman se
puede adquirir a través de su pagina online por un precio que no supone un gasto elevado si

se va a desempefiar su intervenciéon con este tipo de patologias.

La funcién vocal se ha visto recuperada gracias al entrenamiento sistematico de los
movimientos fonorespiratorios de la musculatura laringea, orofaringea y respiratoria;
progresando también otras funciones motoras de dichos grupos musculares, como la
deglucion, fono-articulacion y expresion facial®. Existen estudios que aplican este método
como complemento ante trastornos en la deglucién, masticaciéon o en el Sd. de Down, pero

no han sido reflejados en esta investigacion por la escasez de articulos al respecto.

Este programa especifico para logopedas demuestra la relevancia de la profesion como
parte de un equipo multidisciplinar que rehabilite y trate patologias que produzcan
repercusiones en las estructuras implicadas a nivel de habla, voz o deglucién. En las que no

se debe olvidar la importancia de la precocidad de intervencién.

Como futuras recomendaciones se considera interesante observar la aplicacién de este
método a través de medios informéticos con sujetos que padecen PC y DCA, que tengan un
desarrollo cognitivo adecuado. Las nuevas tecnologias demuestran un incremento en la
retroalimentacion positiva en comparacion con los tratamientos tradicionales. Ademas, los
estudios deben aumentar respecto al método LOUD en patologias neuroldgicas y comprobar

su beneficio a largo plazo.
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7.

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas tras esta revision sistemética, siguiendo los diferentes objetivos

planteados, son las siguientes:

1.

El programa Lee Silverman es equiparable en la obtencién de grandes progresos en

el paciente a los tratamientos tradicionales.

Existe un gran desconocimiento de este programa en Espafia; la intervencién
frecuente se basa en tratamientos tradicionales de habla (no tienen un caréacter
intensivo y en casos como la PC no son efectivos) o en tratamientos médicos y

quirdrgicos cuyo efecto en la capacidad de comunicacién es minimo.

La intervencion de estas patologias siempre debe ser multidisciplinar debido a la
diversidad de variables afectadas, ademas de la voz y el habla, pero siempre que
esté presente una alteracién en estas variables es necesaria la figura del logopeda

como parte del equipo.

Es interesante conocer la opiniéon del usuario y su entorno sobre los beneficios
obtenidos; estudios futuros deberian considerar el hecho de complementar el

tratamiento con cuestionarios que monitoreen la calidad de vida del sujeto.

La intervencién logopédica permite aumentar la independencia del paciente en todas
las tareas relacionadas con las estructuras orofaciales y laringeas que influyen en

sus actividades diarias, mejorando la calidad de vida de los pacientes neuroldgicos.

Se han demostrado beneficios a través de la aplicacién del programa mediante
telerehabilitacion. Siguiendo esta linea, se considera de interés investigar los

beneficios que puede suponer también a pacientes con PC y DCA.

La obtencién de este programa tiene un precio asequible para el desempefio

profesional.

Estudios futuros podran demostrar un mayor alcance del tratamiento y su implicacion
neuroldgica, siendo la profesion de logopedia fundamental en la mejora de

patologias que atafien problemas de voz, habla y deglucion.
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9. ANEXOS

Anexo | Repeticiones y tiempo dedicado a los ejercicios de tratamiento en LSVT LOUD#°

Table I Mimimurs repetitions and time spent on tresmment exercwses i LSVT LOUD.

Homewurk on treatment days Homework ca noa-treated days Total minmum repetitions in
Treatmens sessivns {4 days per week) (3 days per week) | month
Long ah 13 repetibons per day x 16 days =240, - 12-15 minuzes 6 repetitions per day X 16 days=96, - 6 minutes 12 repetitions per day ¥ 14 days = 168, 504 repeditions
~ 12 minutes
Highah 15 repetions per dey X 16 days=240, - 3-8 minutes 6 repetitions per day X 16 days =96, - 4 mmutes 12 repetitions per day ¥ 14 days=168, 504 repetitices
- § minutes
Low ah 15 repetibons per day x 16 days =240, - 3-8 minutes 6 per day x 16 days =96, - 4 montes 12 per day x 14 dsys = 168, - 8 minutes 504 repetitices
Functional 10 phrases repeatad 3-times per day X 16 days=800, - 10 phrases, repeated 2-times per day x 16 10 phrases, repested 4-times per day ¢ 14 1680 repetitions
phrases 5-10 mimutes days =320, ~ 2 minuses days =360, - 2 minutes
Strucrursd Week 1: 20 minures » 4 days =30 minutes 3 min per day x 16 days = 50 mmutes 10 min per day X 14 days= 140 mmutes 440 minszs structured
reading Week 2: 20 minutes x 4 days =30 mmutes readingverhal practice
Week 3: 15 mimstes x 4 days =40 minutes with target voice

Week 4: 5 minutes ¥ 4 days =20 mimutes
Total =220 min
Conversational  Week: 1: 5 minutes ¥ 4 days=20 mmutes
speech Week 2: 3 minutes x 4 days =20 minutes
Week 3: 10 mimmtes % 4 days=60 minutes
Week 4: 20 minutes x 4 days =80 mumutes
Total = 180 mmusss

5 minutes per day 16 days =50 mmutes 10 mimmtes per day X 14 days =140 mizutes 440 minues structured

conversation with focus oo
IRrpEt Yoice

All tacks icrease in complexity and difficulty across the 4 weeks of trestment.

—

The grand total of the mmsmum number of repetitions of tasks across the 1 month of treatment & 25 follows: mevimum performance tass (ong ahs, highlow) 1512 repetitions; fnctional phrases 1680
repetitions; 440 minuees of structured readingverbal practice with focus on tanget woice; 440 minutes of conversational speech with focus on tarpet voice. The additional 80 minutes of reatment sessioes
(e.2., 3 minutes per day/16 sessioes) not spent m structared motor practice s spent on caBbmtion, shaping, assipning homework, 2ad carryover tasks.
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Anexo Il Regiones del cerebro correlacionadas con la sonoridad después de LSVT LOUD en los

hemisferios izquierdo y derecho?3.
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Figure 6.
Volumes in mm° of significant correladons (r-value = 0.5,
z-score > 2.8, and P < 0.0025) in various brain regions that cor-
related with loudness following LSVT LOUD in left and right
hemispheres. Ml-mouth, primary motor cortex, mouth; PMd,
dorsal premotor areas; SMA, supplementary motor area;
DLPFC, dorsolateral prefrontal cortex; MTG, middle temporal
gyrus; ITG, inferior temporal gyrus; VAN, ventral anterior

nucleus.
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