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Resumen

En la disfonia hiperfuncional existe un mal uso de la musculatura fonatoria de
forma involuntaria y excesiva, provocando un patrén fonatorio incorrecto.
Muchos profesionales que utilizan la voz como herramienta de trabajo estan
padeciendo esta patologia. La voz de estas personas presenta tension,
rugosidad y un volumen elevado, entre otros sintomas. El objetivo de esta
investigacion consiste en estudiar si es mas apropiada una intervencion
logopédica de una sesion semanal o de dos sesiones semanales, también se
pretende comprobar la eficacia de la relajacién, respiracion y uso de Lax Vox en
la intervencion. Para ello se realiza un estudio pretest-postest con dos grupos
experimentales de cuatro pacientes en cada uno diagnosticados de disfonia
hiperfuncional, se lleva a cabo el estudio en un centro privado de Valladolid. La
prueba de evaluacion que se realiza a los pacientes es la escala GBRAS antes
y después de la intervencion, también se realiza una encuesta post-intervencion
para conocer la opinién del paciente. Los resultados obtenidos son una mejora
en la calidad de la voz de los pacientes pero en diferente grado en funcién de las
sesiones semanales y el conocimiento sobre la actividad que los pacientes creen
de mayor importancia en su intervencién. En las conclusiones se puede decir
que no es tan importante el nimero de sesiones semanales como la duracién,
en semanas, de la intervencion y que la relajacién es muy importante para estos

pacientes.

Palabras clave: disfonia, intervencion, dosis, pretest-postest, relajacion.



Abstract

In hyperfunctional dysphonia there is an involuntary and excessive misuse of the
phonatory musculature, causing an incorrect phonatory pattern. Many
professionals who use the voice as a work tool are suffering from this pathology.
The voice of these people presents tension, roughness and a high volume,
among other symptoms. The objective of this research is to study whether a
speech therapy intervention of one weekly session or two weekly sessions is
more appropriate, it is also intended to verify the effectiveness of relaxation,
breathing and the use of Lax Vox in the intervention. For this, a pretest-posttest
study is carried out with two experimental groups of four patients each diagnosed
with hyperfunctional dysphonia. The study is carried out in a private center in
Valladolid. The evaluation test that is carried out on patients is the GBRAS scale
before and after the intervention, a post-intervention survey is also carried out to
find out the patient's opinion. The results obtained are an improvement in the
quality of the patients' voice, but to a different degree depending on the weekly
sessions and the knowledge about the activity that the patients believe to be most
important in their intervention. In the conclusions it can be said that the number
of weekly sessions is not as important as the duration, in weeks, of the

intervention and that relaxation is very important for these patients.

Key Word: dysphonia, intervention, dose, pretest-posttest, relaxation.



JUSTIFICACION Y RELACION CON LAS
COMPETENCIAS DEL TiTULO

1. Justificacion del trabajo

El proyecto que se quiere realizar para el Trabajo de Fin de Grado de Logopedia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid consiste en comparar
a diferentes pacientes con disfonia hipercinética que acuden a consulta una o
dos veces a la semana para rehabilitacion. Se les realizé una evaluacion inicial,
posteriormente una intervencion que duré diez sesiones y por ultimo una
evaluacion final con la misma escala que se realizé la inicial. En las diferentes
sesiones se trabajo relajacion, respiracion, lectura de logotomas y la técnica de
Lax Vox. Finalizada la rehabilitacion se les realizé a los pacientes una encuesta

para conocer su opinion sobre la intervencion y sus diferentes aspectos.

La eleccién de este estudio surgié por la duda de si es mejor una sesion semanal
de logopedia en pacientes con disfonia o dos, ya que para rehabilitar la disfonia
es necesario adquirir habitos de higiene vocal y realizar los diferentes ejercicios
en casa para automatizar los patrones correctos y poder ponerlos en practica en

la vida diaria.

Por todo ello, el tema elegido sera de gran utilidad para comprender y reflexionar
sobre la importancia del trabajo en casa del paciente y las pautas dadas por el

logopeda para poder realizarlo de la forma mas eficiente y eficaz posible.

Se debe tener en cuenta el ritmo y edad de cada paciente para asimilar los
ejercicios propuestos, ya que hasta que no se vea en consulta que los realizan
correctamente no se debe dejar de dar explicaciones ni pasar a las siguientes
fases. Es mejor dedicar mas tiempo en consulta para que en casa los realicen
correctamente y no fuercen mas las cuerdas vocales con ellos por hacerlos de
forma incorrecta. Igualmente, en personas que se vea gue son mas nerviosas se

les puede decir que dediquen mas tiempo en casa a la parte de relajacion.

Con la realizacion de este estudio se podra tener una opiniébn con cierto
fundamento sobre la cantidad de sesiones semanales que necesita un paciente
con disfonia hipercinética. Los futuros lectores de esta investigacion sabran si

hay mejora en los pacientes con disfonia tras diez sesiones y si es notable.



2. Relacién con las competencias del titulo

La elaboracion del TFG exige el desarrollo de algunas de las competencias
generales, especificas y transversales del Grado de Logopedia, recogidas en el
Real Decreto 1393/2007.

a) Competencias generales

CG4.Dominar la terminologia que permita interactuar eficazmente con otros

profesionales.

La terminologia empleada permite una comunicacién e interaccion con otros

profesionales de forma eficaz, tales como otorrinolaringélogos o foniatras.

CG9. Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el

desarrollo profesional del logopeda.

Gracias a la revision bibliografica se puede comprender y valorar los articulos
cientificos que sustentan el desarrollo profesional del logopeda en relacién con

la disfonia hiperfuncional.

CG10. Conocer los limites de sus competencias y saber identificar si es

necesario un tratamiento interdisciplinar.

Este trabaja permite conocer con mas exactitud la metodologia que puede ser

mas idonea en la intervencion de un paciente con disfonia hiperfuncional.

CG13. Conocer y ser capaz de integrar los fundamentos biolégicos (anatomia y
fisiologia), psicolégicos (procesos y desarrollo evolutivo), linglisticos y
pedagdgicos de la intervencion logopédica en la comunicacion, el lenguaje, el

habla, la audicién, la voz y las funciones orales no verbales.

Para realizar esta investigacion ha sido necesario recordar e integrar los

fundamentos bioldgicos y las caracteristicas de la voz.

CG15. Conocer y valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos de
evaluacion y diagnostico en Logopedia, y procedimientos de la intervencion

logopédica.

En el presente trabajo se exponen los métodos objetivos y subjetivos empleados

en la evaluacion y valoracion vocal.



CG16. Conocer y valorar de forma critica la terminologia y la metodologia propias

de la investigacion logopédica.

La revisidon sistematica permite conocer la terminologia y metodologia que se

emplea en los diferentes articulos de investigacion logopédica.
b) Competencias especificas

CE13.1. Conocer e integrar los fundamentos biologicos de la Logopedia: la

Anatomia y Fisiologia.

Conocer los fundamentos biolégicos de anatomia ha sido necesario para

comprender en qué se basa el tratamiento logopédico en la disfonia.
c) Competencias transversales
CT13. Razonamiento critico.

Esta investigacion se ha realizado gracias al razonamiento critico utilizado en la

informacion obtenida de las diferentes fuentes bibliograficas consultadas.
CT14. Capacidad de analisis y sintesis.

La revisidn sistemética se aplica en el andlisis y en la sintesis de la informacion

contenida en los articulos cientificos.

CT16. Conocer y manejar las nuevas tecnologias de la comunicacion y la

informacion.

La busqueda de articulos y la revision de las fuentes bibliograficas se ha

realizado utilizando de forma adecuada Internet.
CT20. Capacidad de gestion de la informacion.

Este trabajo se ha podido realizar gestionando toda la informacién contenida en

los articulos empleados en la revisidn sistematica.



MARCO TEORICO

1. Ladisfonia

La disfonia se define como:

Un sintoma cuyo diagnéstico se realiza clinicamente ante alguna anomalia
perceptible en la produccién vocal, la calidad del tono o volumen de la voz, estas
alteraciones repercuten en la calidad de vida, laboral o social (Saavedra y Akaki,
2014).

La clasificacibn mas utilizada es, la utilizada por Le Huche, (2004): a) disfonias
funcionales o disfuncionales, en este apartado se encuentran: simples
(hipercinética e hipocinética), mixtas y funcionales. b) disfonias organicas, en

este apartado se encuentran: adquiridas y congénitas.
1.1 Disfonias funcionales o disfuncionales

En este apartado se incluyen las disfonias teniendo en cuenta la alteracion de la

funcién.
1.1.1 Disfonias disfuncionales simples

En esta tipologia se incluyen disfonias en las que podemos apreciar estructuras
laringeas aparentemente normales, con tendencia a la cronicidad y alteracion en

la coordinacion fono-respiratoria.

1.1.1.1 Hipercinética/ Hiperfuncional/ Hipertonica
La disfonia hipercinética también es llamada disfonia hiperfuncional o
hipertonica, se define como un problema de voz o fonacion, cuya consecuencia

es la contraccion de la musculatura laringea y paralaringea (Fernandez, 2021).

En personas de mediana edad se pueden apreciar: cambios en las mucosas de
las cuerdas vocales, falta de cierre glético posterior, elevacion de la laringe,
elevada tension en los musculos paralaringeos y suprahioideos (Morrison et al.,
1983).

Su etiologia es considerada multifactorial, por lo que en el momento de examinar
a un paciente con este trastorno no se puede decir con exactitud la causa
especifica que ha producido la alteracion. Normalmente cuando no existen

alteraciones estructurales o neurolégicas subyacentes, se dice que es primaria



o tipo 1, ya que la exploracién fisica anatomica podria ser casi normal en un
momento en particular y en otro encontrar alguna alteracion mas severa, las
alteraciones también varian de un paciente a otro. Si la disfonia hipercinética es
debida a una compensacion para mejorar la voz por un problema anatémico o
neuroldgico, con causa especifica, se nombra como secundaria o de tipo 2
(Andreassen et al., 2017).

1.1.1.2 Hipocinética/ Hipofuncional/ Hipotonica:

Se caracteriza por debilidad vocal laringea por déficit de tension de la

musculatura.

Las cuerdas vocales no presentan un cierre completo de la glotis por falta de
tension muscular, se suele dar en nifios timidos que tienen problemas para

aumentar la intensidad de la voz y producen una voz poco intensa (Martin, 2010).
1.1.2 Disfonias disfuncionales complicadas o mixtas

En ellas aparecen: nédulos, polipos, edema de Reinke, pseudoquiste seroso,
granuloma de contacto, hemorragia submucosa en cuerdas vocales (Le Huche,
2004).

1.1.3 Disfonia funcional

Se aprecian cambios vocales patolédgicos, pudiendo ser: puberfonias, disfonias
en el anciano y presbifonias, disfonia del cantante, disfonia en docentes,

comerciales, disfonia en actores (Le Huche, 2004).

1.2 Disfonias organicas
Le Huche, (2004) explica las disfonias organicas como una alteracién organica

en las estructuras laringeas. Las clasifica en:
1.2.1 Disfonias organicas adquiridas
Estas disfonias aparecen en un momento puntual de la vida.

Se incluyen en ellas: Traumaticas, neuroldgicas, Inflamatorias, tumorales,

infecciosas.

1.2.2 Disfonias orgénicas congénitas



Son disfonias que se presentan desde el nacimiento del bebé y que se deben a

una alteracion genética durante su gestacion.

Algunos ejemplos son: Quistes epidermoides, sulcus, puentes mucosos,

sinequias.

Factores que se tienen en cuenta ya que pueden alterar la voz:

e Organicos
e Funcionales
e Adquiridos
e Psicoldgicos
e Ambientales

e Otros

Estos factores contribuyen a la aparicion de las disfonias, mantienen la alteracion

en el tiempo y agravan el cuadro disfonico (Le Huche, 2004).

2. Evaluacion de la voz

Lo primero que se debe realizar es una historia clinica, en la que se pregunta al
paciente sobre antecedentes y circunstancias relacionadas con la alteracién de
la voz que presenta. Hay que apoyarse en pruebas psicoacusticas e
instrumentales para completar e identificar el problema correctamente. Los
datos que se pueden recoger en la historia clinica son: a) personales, b) alergias,
c) enfermedades (respiratorias, endocrinas, oncolégicas...), d) intervenciones
quirdrgicas, e) medicacion, f) uso de la voz en el ambito laboral y social (Krosch
et al., 2022).

Posteriormente debera explicar el motivo de la consulta, en este momento se le
pregunta acerca de los sintomas y como percibe el problema. Lo siguiente que
tendra que explicar el paciente es una valoracion subjetiva de su voz (Gonzélez
et al., 2002).

Las escalas y cuestionarios que pueden ayudar al profesional son los siguientes:

a) Voice Handicap Index-10 (VHI-10)



Este instrumento consta de diez preguntas sobre la incapacidad vocal. La
puntuacion total va desde los 0 a los 40 puntos, el 0 indica que no hay problemas
y el 40 graves problemas. Cada item se responde con una escala de 0 (hunca)
a 4 (siempre). ElI VHI-10 es una version mas corta del VHI, por lo tanto no

necesita ser sometido a traduccién o adaptacién cultural (Costa et al., 2013).
b) Voice Symptom Scale (VoiSS)

Esta escala tiene 30 preguntas, las cuestiones van orientadas hacia la
incapacidad, emociones y sintomas fisicos. Sirve para comprobar el motivo por

el que puede verse alterada la voz (Deary et al., 2010).
c) Escala RASAT

Esta escala es utilizada para conocer de forma subjetiva la calidad de voz del

paciente, los diferentes parametros que evalla son:
R: ronquido, A: aspereza, S: respiracion entrecortada, A: asteniay T: tension

Cada apartado se evalGa con una numeracién que va desde cero hasta tres,

siendo cero normal y tres severo (Rebelo y Pontes, 2002).
2.1 Intervenciones logopédicas existentes en pacientes con disfonia
2.1.1 Intervencién en pacientes con uso excesivo de la voz

Segun Cabrera y Gutiérrez (2019) la metodologia mas eficaz para trabajar con

pacientes que utilizan su voz asiduamente es:

a) Técnicas de relajacion y reduccion de la tensibn muscular: se deben
realizar ejercicios de bostezo y deglucion imaginaria de pequefias bolas.
b) Ejercicios de respiracion: se debe empezar con ejercicios en posicion
acostada para favorecer el uso del diafragma, de esta forma el paciente
puede controlar también los muasculos intercostales. Seguidamente se
realiza una relajacion muscular general, relajando tanto el torso como las
extremidades. El paciente en todo momento debera mantener una postura
corporal erguida para aliviar la tension que pueda existir en la garganta,

la laringe y el cuello.



c) Ejercicios de mejora de la resonancia: se utilizan ejercicios de
murmuracién y tono sostenido, posteriormente se puede variar la
intensidad y la velocidad.

d) Ejercicios de funcién vocal: son ejercicios de calentamiento de la voz
mediante la utilizacion de la /i/ sostenida el mayor tiempo posible,
terminando sosteniendo la letra /s/.

e) Ejercicios de generalizacion: consisten en utilizar todo lo aprendido en las
fases anteriores para ponerlo en practica en situaciones de la vida

cotidiana y disminuir la tensién que se estaba haciendo.

Otra técnica utilizada es el Lax Vox, consiste en alargar el tracto vocal para que
se semiocluya de forma artificial dandole la forma de un megafono invertido y

realizar un menor esfuerzo al fonar (Romero-Arias et al,.2018).

Segun Perera (2019), la técnica Lax Vox utiliza un tubo de silicona flexible de
unos 30-35 cm de longitud y un cm de diametro, que se introduce en una botella
con agua, la cantidad de agua que debera contener la botella depende de la
patologia del paciente, ya que mayor cantidad de agua indicara mayor esfuerzo
qgue tendra que realizar para poder moverlo. El tubo debe ir dentro de la botella
sujeto por lo labios, no se deben utilizar los dientes. Una vez el tubo esté en la
boca se debera ir soplando para generar burbujas, prestando especial atencion

a la respiracion y al sellado labial.

El ejercicio se realiza fonando una /u/ sostenida, se la van afiadiendo glissandos,
melodias y canciones que el paciente pueda realizar sin mostrar grandes

dificultades.

2.1.2 Intervencion en poblacion infantil

La intervencion en la poblacion infantil es muy parecida a la que se realiza en la
poblacion adulta. Fayoux (2018) explica un par de consideraciones que se deben
tener en cuenta: el tratamiento tiene que estar centrado en cumplir las reglas de
higiene vocal (reducir uso vocal, evitar gritar, ingerir bebidas templadas,
relajarse, tener una hidratacion correcta, etc...), si la forma de disfonia es crénica

sintomatica debemos realizar una rehabilitacibn mas prolongada.



METODOLOGIA

Este estudio se realiza en una clinica privada de Valladolid, coincidiendo con el
periodo del practicum Il que se realiza durante algo mas dos meses, desde
octubre a diciembre.

La metodologia que se utiliza es un estudio pretest-postest (se repite la
evaluacion al inicio y al final) con dos grupos experimentales (grupo de una vez
a la semanay grupo de dos veces a la semana).

Segun Garaigordobil (2007), los estudios pretest-postest se pueden efectuar con
uno o varios grupos de control no necesariamente iguales, se analizan una o
varias variables que se comparan antes y después de la intervencion a la que se
someta al paciente. La medicion debe realizarse las dos veces con el mismo
método para que la comparacion sea lo mas exacta posible y nos permita
cuantificar la posible mejora 0 empeoramiento que sufra el paciente.

En este trabajo las variables que se estudian son la respiracion, relajacion y uso
de Lax Vox durante la intervencion para comprobar la mejora que tienen los
pacientes después de 10 sesiones de 20 minutos cada una, sometiendo a todos
a una misma intervencion.

Este estudio tiene como objetivo principal analizar las intervenciones en dos
grupos diferentes de pacientes, segun la frecuencia de las sesiones semanales,
para comprobar qué frecuencia de intervencién es mas efectiva: dos veces por
semana 0 una vez por semana, siendo una intervencion mas larga en el tiempo
los pacientes que acuden una vez a la semana, puesto que todos han de recibir
10 sesiones. Como objetivo secundario en este estudio se quiere comprobar la
importancia de la respiracion, relajacion y uso de Lax Vox en la intervencion de
pacientes con disfonia hiperfuncional.

Los instrumentos utilizados son la escala GRBAS desarrollada por Hirano (1981)
y un cuestionario de satisfaccion en el que se recogen los diferentes aspectos
en los que puede apreciar mejora de su voz (Anexo 1), ejercicios de mas utilidad
y las observaciones que realiza a la intervencion.

Toda la informacién obtenida tanto antes como después de la intervencién fue
introducida en una base de datos Excel para poder dividir y comparar los
diferentes resultados y ver mas claramente los pacientes que presentan mayor

grado de mejora tras la intervencion.



1. Participantes

En este estudio participan un total de ocho pacientes con diagndéstico de disfonia
hipercinética, de los cuales seis son mujeres (75%) y dos son hombres (25%),
cuatro pacientes acuden a consulta dos veces por semana y otros cuatro una
vez por semana. Todos los pacientes realizan un total de diez sesiones de
intervencion logopédica. La media de edad de los pacientes es de 46.5 afios, si
tenemos en cuenta su rango de edad, el paciente mas joven tiene 11 afios y la
paciente de edad mas avanzada tiene 78 afios.

Los pacientes acuden a la logopeda porque el otorrinolaringélogo se lo
recomienda para que pueden mejorar su voz y eliminen malos habitos que hacen
que se fuerce la voz en la vida cotidiana o en el trabajo. El investigador se
encuentra en esta clinica ayudando en la intervencién y recogiendo datos para

poder realizar el estudio correctamente.

Para poder realizar correctamente el estudio se proponen una serie de criterios
de inclusién, que son los siguientes:

e Pacientes diagnosticados de disfonia hipercinética.

e Pacientes que acuden a la clinica.

e Pacientes que puedan completar diez sesiones de intervencion.

e Pacientes que acudan una o dos veces por semana.

e Pacientes que quieren colaborar activamente en el estudio.

También se establecieron ciertos criterios de exclusion:
e Pacientes que no son diagnosticados de disfonia hipercinética.
e Pacientes que no cooperan en la intervencion propuesta.
e Pacientes que no puedan realizar en casa ninguna actividad propuesta
para trabajar entre sesiones.
e Pacientes que no acudan regularmente a la clinica.
e Pacientes con una disfonia tan severa que les impida realizar la

intervencion propuesta.



2. Técnicas de recogida de datos e instrumentos
En este estudio se pretende conocer la mejora de la calidad de voz de los
pacientes en el numero de sesiones estipuladas y saber la parte de la

intervencion que los pacientes consideran de mayor utilidad en su mejora.

Para conocer el estado de la voz en los pacientes antes y después de la
intervencion se utilizo la escala GRBAS.

La escala GBRAS permite analizar las variaciones vocales del paciente, tiene
alta calidad de diagnéstico y su uso es generalizado en el ambito clinico,
pudiendo analizar voces que no se pueden analizar mediante parametros
acusticos como es el caso de las voces con modulaciones, fuertes subarmonicos
y las voces aperiédicas. Es una prueba no invasiva, de uso sencillo, sin costo
material y no requiere de una formacion especializada para su uso (Sotres et al.,
2015).

Con esta escala se pueden valorar los siguientes apartados de manera subijetiva:
G (grade) el cual evalta el grado global de alteracion vocal, disfonia o ronquera;
R (roughness), contempla la importancia de la ronquera y el aspecto de la
aspereza; A (asthenic), representa el grado de la voz asténica, fatigada,
cansada; B (breathy), corresponde al caracter de voz aérea, velada y soplada y
S (strain), se traduce como una voz tensa, espastica y constrefiida. Cada
apartado se evalGa con una escala que va desde cero hasta tres, siendo cero

normal y tres severo (Garcia et al., 2017).

Para saber el grado de satisfaccion de los pacientes después de realizar la
intervencion se les entregd una encuesta de forma impresa que debian rellenar
a mano y entregarla. Este cuestionario era tipo Likert (Anexo |), mediante esta
escala de calificacion podemos conocer el nivel de acuerdo o desacuerdo de una
persona con las diferentes preguntas que se le formulan (Gliem & Gliem, 2003),
debian contestar: nada, algo, poco, bastante y mucho.
Las preguntas realizadas fueron las siguientes:

e ¢ Cree que ha mejorado su voz después de la intervencion?

o ¢ Cree que los ejercicios realizados le han sido de utilidad?

e ¢ Cree que las tareas realizas en casa ayudan a mejorar su voz?

e ¢ Cree que los ejercicios de respiracion le ayudan a mejorar su voz?



e (Cree que los ejercicios de relajacion le ayudan a mejorar su voz?

e ¢Le han resultado dificiles de realizar los ejercicios planteados?

e ¢La cantidad de sesiones que ha tenido corresponden a las que usted
esperaba necesitar?

e ¢ Ha mejorado su comunicacién con otras personas?

e (Cree que ahora tiene mayor facilidad para comunicarse?

e ¢ Piensa que los consejos y orientaciones dadas le pueden ser de utilidad

a largo plazo?

Al final del cuestionario disponian de una pregunta abierta en la que podian
exponer sus opiniones o comentarios sobre el tratamiento o sobre su actual
calidad vocal, entre otros aspectos.

Este cuestionario se llevd a cabo para recopilar datos sobre la parte de la
intervencién que pensaban que les habia sido de mayor beneficio y lo que se
podia mejorar de la intervencion, ademas se podia comprobar si su calidad de
vida habia mejorado con respecto al inicio del tratamiento y si querian explicar

alguna opinién personal.

3. Procedimiento
El estudio se realiza en la sala de logopedia de la clinica, para la evaluacion
inicial se establece una conversacién espontdnea, no hay familiares que

pudieran alterar los resultados con su participacion.

3.1 Primera fase, evaluacion inicial:
Se realiza la historia clinica y luego se aplica la escala GRBAS para comprobar

la calidad vocal del paciente.

3.2 Segunda fase, intervencion:

Se trabajan ejercicios de respiracion abdominal y relajacion, los cuales deben
seguir haciendo los pacientes en casa, pero con una duracion menor de la que
se necesita en consulta, ya que después de practicarlo alli les es mas facil

relajarse. Seguidamente se explica el uso del Lax Vox en consulta para soplar



con una /u/ subiendo, bajando y tarareando canciones, deben realizar los
MISmMOS ejercicios en casa.
Al principio del tratamiento se dan pautas de higiene vocal, entre sesion y sesion

deben practicar lo trabajado en la clinica.

3.3 Tercera fase, evaluacion final:

Al final de la intervencion se realiza otra vez la escala GRBAS para comparar los
datos pre-intervencién con los post-intervencion, y se les aplica el cuestionario
de satisfaccion para conocer su opinion del tratamiento.

Para finalizar, los resultados y el cuestionario se pasan a una base de datos

Excel para su correcta interpretacion y comparacion.

Se realiza la suma de la puntuacion obtenida de los cinco apartados que se

valoran en la escala GRBAS vy utlizando la siguiente formula:

DIFERENCIA
PRE- POST- LOGRADA CON

INTERVENCION INTERVENCION LA
INTERVENCION

La diferencia lograda con la intervencion es diferente segun la mejoria de cada

paciente:

Los pacientes que no han mejorado han obtenido 0.
Los pacientes que han mejorado levemente 1 o 2.

Los pacientes que han mejorado bastante 3 o mas.

Tanto en la intervencion como en la elaboracion del estudio se han tenido en
cuenta las normas éticas y legales vigentes para llevarlo a cabo. Se ha obtenido
el visto bueno del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC), recibiendo el
namero Pl 23-3119 (Anexo |).



RESULTADOS

En este apartado se muestran los resultados de la muestra (N=8) con diferentes

tablas y figuras.

Como se explico en el apartado anterior, el 75 % de los pacientes son mujeres y
el 25% son hombres. Los pacientes 1, 2, 3 y 4 acudian una vez por semana y
los pacientes 5, 6, 7 y 8 acudian dos veces por semana, por lo tanto, estos
altimos tuvieron una intervencion de cinco semanas y los primeros de diez
semanas. Ambos grupos tuvieron un total de diez sesiones, la Unica diferencia

en el tratamiento era la duracion.

RESULTADOS ESCALA GRBAS
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Figura 1. Analisis descriptivos de los resultados pre-intervencién y post-
intervencidn con la escala GBRAS. Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 1 se muestra la media de los ocho pacientes en cada uno de los
apartados de la escala GRBAS, tanto antes de la intervencién como después de

las diez sesiones.

Se puede observar que la barra de post-intervencion es menor en todos los
apartados menos en escape aéreo (B), la barra de tension (S) es la que alcanza
el valor mas alto antes de la intervencion, pero también es la que mas se reduce.
El escape aéreo es el apartado con menor valor tanto en la pre-intervencion

como en la post-intervencion.



COMPARATIVA DE MEDIA Y MEDIANA PRE-INTERVENCION
CON POST-INTERVENCION MEDIANTE ESCALA GBRAS

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE3 PACIENTE4 PACIENTES PACIENTE6 PACIENTE 7 PACIENTE 8

N

[Eny

B MEDIA PRE-INTERVENCION MEDIA POST-INTERVENCION
B MEDIANA PRE-INTERVENCION  MEDIANA POST-INTERVENCION

Figura 2. Andlisis descriptivos de los resultados pre-intervencion y post-
intervencién de los diferentes apartados de la escala GBRAS. Fuente:
elaboracion propia.

Pre-intervencién: en la Figura 2 se observa la media y la mediana de los

diferentes pacientes utilizando todos los apartados de la escala GBRAS antes

de la intervencioén para obtener los resultados mostrados.

Los pacientes tres y siete tienen los valores mas altos en la escala GBRAS
referente a la media y el paciente seis los mas bajos.

Los pacientes dos, tres, siete y ocho tienen la mediana mas alta llegando al valor

de dos (moderado). El paciente 6 tiene una mediana de cero (normal).

No hay grandes diferencias entre la mediana y la media de los diferentes

pacientes.

Post-intervencion: se observa la media y la mediana de los diferentes pacientes

utilizando todos los apartados de la escala GBRAS después de la intervencién

para conseguir estos resultados.

Los pacientes tres y siete tienen la media mas alta, el paciente seis sigue
teniendo la media mas baja. La misma correspondencia se puede aplicar a la

mediana.



La media y la mediana siguen siendo similares en la mayoria de los pacientes

del estudio.

Global: se puede ver que en algunos pacientes hay una disminucion de la media
y/o mediana mientras que en otros el resultado es similar. Los pacientes que
acuden una vez por semana, en la media entre todos, han mejorado 2.5 grados
de la escala GBRAS. Los pacientes que acuden dos veces por semana han

mejorado 1 grado de la escala.

COMPARATIVA DEL GLOBAL CON LA MEDIA, PRE-
INTERVENCION Y POST-INTERVENCION

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE4 PACIENTES PACIENTE6 PACIENTE7 PACIENTE 8

N

=

B VALORACION GLOBAL (G) PRE-INTERVENCION = VALORACION GLOBAL(G) POST-INTERVENCION
® MEDIA PRE-INTERVENCION MEDIA POST-INTERVENCION

Figura 3. Comparativa del apartado de valoracion global (G) de la escala
GRBAS con la media de todos los apartados, obtenido antes y después de la
intervencién. Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 3 se pretende comparar el apartado G de la escala GBRAS que
hace referencia al grado de disfonia de forma global (Ilamado valoracion global)
con la media de todos los apartados que forman la escala, para ver si el grado
de disfonia global se corresponde con los demas aspectos que valoramos. La

comparativa se realiza antes y después de la intervencion.

Pre-intervencion: en los pacientes cinco y siete hay un punto de diferencia, en

el resto la diferencia es menor o nula en algunos casos (pacientes tres y cuatro).

El paciente siete tiene el mayor grado de disfonia segun la valoracién global y

los pacientes uno, cuatro y seis, el menor.



La mayor alteracion, segun la media, utilizando todos los aparatados de la escala
GBRAS corresponden a los pacientes tres y siete, la menor gravedad al paciente

seis.

Post-intervencion: en los pacientes cinco y ocho hay un punto de diferencia, en

el resto la diferencia es pequefa.

Los pacientes cinco, siete y ocho tienen la mayor alteracién segun la valoracion

global (moderada), el resto de pacientes uno, dos, tres cuatro y seis, leve.

La mayor gravedad, segun la media, utilizando todos los aparatados de la escala
GBRAS sigue correspondiendo a los pacientes tres y siete, la menor alteracion

sigue siendo la del paciente seis.

Global: la valoracion global, en algunos casos se mantiene y en otros disminuye.
En la mediana se da una situacion similar. Los pacientes que acuden una vez
por semana, en la media entre todos, han mejorado 2.2 grados de la escala
GBRAS. Los pacientes que acuden dos veces por semana han mejorado 0.8

grados de la escala.

Tabla 1. Resultados de la encuesta post-intervencion segun las preguntas
realizadas (0: nada, 1: poco, 2: algo, 3: bastante, 4: mucho).

MINIMO ~ MAXIMO MEDIA  MEDIANA
¢,Cree que ha mejorado su 2 3 2,5 2,5
voz después de la
intervencién?

¢,Cree que los ejercicios 2 4 3 3
realizados le han sido de
utilidad?
¢,Cree que las tareas 2 4 2,8 3

realizas en casa ayudan a
mejorar su voz?
¢,Cree gue los ejercicios de 2 4 2,8 3
respiracion le ayudan a
mejorar su voz?
¢,Cree que los ejercicios de 2 4 3,2 3
relajacion le ayudan a
mejorar su voz?
¢ Le han resultado dificiles 0 2 0,8 1
de realizar los ejercicios
planteados?
¢La cantidad de sesiones 1 3 1,8 2
gue ha tenido




corresponden a las que
usted esperaba necesitar?

¢,Ha mejorado su 2 4 3,2 3
comunicacién con otras
personas?
¢,Cree gque ahora tiene 2 4 3 3

mayor facilidad para
comunicarse?
¢ Piensa que los consejos 3 4 3,8 4
y orientaciones dadas le
pueden ser de utilidad a
largo plazo?

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 1 se puede apreciar la opiniébn minima y maxima dada por los
pacientes después de terminar el tratamiento a las preguntas realizadas sobre la

intervencidon. También se refleja la media y mediana.

En la mayoria de las preguntas se llega al cuatro (mucho), diciendo algunos
pacientes que la mejoria en esos aspectos ha sido grande. En la pregunta cuatro
relacionada con la dificultad de los ejercicios bastantes pacientes han dicho cero
(nada), mostrando que no han tenido dificultados para hacer lo que se les pedia

en la consulta o en casa.
La media y la mediana no muestran diferencias significativas.

Preguntas cualitativas

Un 63% de los participantes escribieron en este apartado del cuestionario, siendo

las respuestas:

“La relajacion me ha servido como base para tener mejor voz.” (Fragmento 1-

Entrevista paciente 1).

“Realizar los ejercicios en casa repetidamente es de gran ayuda.” (Fragmento 2-

Entrevista paciente 2).

“Ya no me da verglenza beber agua cada poco tiempo con mis amigas y hablo

mas despacio.” (Fragmento 3- Entrevista paciente 3).

“Me resulta dificil cumplir las pautas de higiene vocal, aunque lo intento.”

(Fragmento 4- Entrevista paciente 7).



“Intento hacer la relajacion todos los dias, me sirve para ser mas consciente de
mis malos habitos y luego cambiarlos a la hora de hablar. Necesito estar mas

relajada.” (Fragmento 5- Entrevista paciente 8).

Tabla 2. Tabla cruzada relacionando la valoracion global (G) de la escala
GBRAS con las respuestas del cuestionario post-intervencién sobre relajacion.
UTILIDAD DE LA RELAJACION

VALORACION NADA-POCO ALGO BASTANTE-
GLOBAL (G) MUCHO
NORMAL-LEVE 0 1 4
MODERADA- 0 0 3
SEVERA

Tabla 2. Fuente: elaboracion propia.

Se puede ver en la Tabla 2 que tanto los pacientes con disfonia normal-leve
como moderada-severa dan bastante o0 mucha importancia a la relajacion en el

tratamiento.
Ninguno ha dicho que la utilidad de la relajacion sea nula-poca.

Tabla 3. Tabla cruzada relacionando la valoracion global (G) de la escala
GBRAS con las respuestas del cuestionario post-intervencién sobre

respiracion.
UTILIDAD DE LA RESPIRACION
VALORACION NADA-POCO ALGO BASTANTE-
GLOBAL (G) MUCHO
NORMAL-LEVE 0 3 2
MODERADA- 0 0 3

SEVERA

Tabla 3. Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 3 se aprecia que los pacientes con disfonia normal-leve tienen una
opinion dividida sobre la respiracion, si tiene algo de utilidad o bastante-mucha.
Todos los pacientes con disfonia moderada-severa han dicho que la utilidad es

bastante-mucha.

Ninguno ha dicho que la utilidad de la respiracion sea nula-poca.



Tabla 4. Tabla cruzada relacionando la valoracion global (G) de la escala
GBRAS con las respuestas del cuestionario post-intervencion sobre la mejora

de la voz.
MEJORA DE LA VOZ
VALORACION NADA-POCO ALGO BASTANTE-
GLOBAL (G) MUCHO
NORMAL-LEVE 0 4 1
MODERADA- 0 0 3

SEVERA

Tabla 4. Fuente: elaboracion propia.

En esta Tabla 4 se puede observar que la mayoria de los pacientes con disfonia
normal-leve han dicho que la voz les ha mejorado algo. Todos los pacientes con
disfonia moderada-severa han dicho que la voz les ha mejorado bastante-

mucho.

Tabla 5. Resultados obtenidos aplicando la formula segun los datos obtenidos
con la escala GBRAS antes y después de la intervencion.

PRE- POST- DIFERENCIA
INTERVENCION INTERVENCION LOGRADA CON
LA
INTERVENCION
PACIENTE 6 2 MEJORA
1 DE LOS
PACIENTES
PACIENTE 8 4 QUE
2 ACUDEN
PACIENTE 10 3 UNA VEZ
3 POR
SEMANA
PACIENTE 5 2 =11
4
PACIENTE 5 0 MEJORA
5 DE LOS
PACIENTES
PACIENTE 2 0 QUE
6 ACUDEN
DOS
PACIENTE 10 2 VECES
7 POR
SEMANA
PACIENTE 7 2 =4

8




Tabla 5. Fuente elaboracién propia.

Segun la Tabla 5, se puede apreciar que los pacientes uno, dos, tres y cuatro
gue acuden una vez por semana a la consulta han mejorado dos levemente y

dos bastante.

Los pacientes cinco, seis, siete y ocho que acuden a consulta dos veces por
semana dos han mejorado levemente y en otros dos no se aprecia mejora en

este periodo de tiempo mas corto.



DISCUSION

Como se menciond anteriormente el objetivo principal de este estudio es analizar
las intervenciones en dos grupos diferentes de pacientes, segun la frecuencia de
las sesiones semanales, para comprobar qué frecuencia de intervencion es mas
efectiva: dos veces por semana 0 una vez por semana, realizando en total el
mismo numero de sesiones. Este objetivo se ha cumplido, el resultado era
esperable ya que autores como Gutiérrez et al. (2012) en su investigacion
concluyen que una intervencion de diez sesiones, realizando una por semana,
es suficiente para que los pacientes pueden automatizar las pautas y ejercicios
ensefiados, consiguiendo lograr una mejoria en el rendimiento vocal. También
Pérez & Ortiz (2013) exponen que, en su investigacion de una sesién semanal,
apreciaban resultados positivos en la calidad de la voz a partir de la sexta
semana. Al igual que en este TFG que se han necesitado seis semanas minimo
para obtener resultados notables realizando una sesion semanal durante diez

semanas.

Ademas, Manzano & Guzman (2021) en su articulo de revisibn comentan que
utilizando ejercicios de tracto vocal semiocluido se puede conseguir mejoras
notables en el umbral de presion de la fonacién y autopercepcion de la voz
pasadas ocho semanas del inicio del tratamiento. Otros autores como Caceres
et al. (2015) obtienen como resultado de su investigacién que a partir de la
semana octava, realizando una sesién semanal, se logran mejoras evidentes en
la calidad de la voz utilizando la terapia de resistencia al agua en pacientes con
disfonia hiperfuncional. Como se puede ver también en los resultados obtenidos
en este TFG la mayor mejora ha sido en los pacientes que han tenido una

duracién superior a ocho semanas.

Rodriguez (2017) en su estudio sobre la terapia de la voz en pacientes con
disfonia hiperfuncional, logra beneficios notables en diez sesiones realizando
una cada semana. Las conclusiones de este autor coinciden con los resultados
obtenidos en esta investigacion, también logrando una mejora significativa en

diez sesiones interviniendo una vez por semana.

Por dltimo, Alvarez (2022) en su rehabilitacion logopédica logra una ligera mejora

en la calidad de la voz de sus pacientes con diez sesiones realizando dos cada



semana. Al igual que ocurre en este TFG, los pacientes que acuden dos veces

por semana tienen una mejora leve o nula en diez sesiones.

Por otro lado, Riveiro (2015) en su investigacion explica que con una intervencion
de una sesion semanal obtiene resultados notablemente positivos en la cuarta
semana de tratamiento, puesto que la musculatura afectada del cuello logra
relajarse completamente. También Behlau et al. (2005) en su tratamiento de las
disfonias puede lograr que los pacientes controlen la voz en cuatro semanas
acudiendo una vez por semana, por lo que la disfonia mejoraria bastante. En la
cuarta semana de intervencién en este TFG no se consiguen resultados

notables, acudiendo una vez por semana.

Ademas, Adrian & Rodriguez-Parra (2015) en su evaluacién sobre el tratamiento
logopédico en disfonias concluyen que una intervencion de dos sesiones
semanales durante tres meses puede ser insuficiente para conseguir algun
efecto positivo en muchos casos de disfonias hiperfuncionales. Segun los
resultados obtenidos en este TFG una intervencion de menos de tres meses ya
puede obtener resultados positivos acudiendo una o dos veces por semana.

Por dltimo, Roldan (2016) expone en su estudio que con una intervencion de
veinte sesiones acudiendo semanalmente tres veces obtiene resultados
positivos en todos los parametros de la voz y respiracion. Segun este TFG para
lograr resultados positivos en la calidad de la voz y en la respiracién no deben

acudir tantas sesiones.

Como objetivo secundario, en este estudio se perseguia comprobar la
importancia y eficacia de la correcta respiracion, relajacion y uso de Lax Vox en
la intervencion de pacientes con disfonia hiperfuncional. Se puede comprobar
que el objetivo se ha cumplido ya que estos autores lo exponian con anterioridad:
en primer lugar, Gonzéalez (2020) concluye en su revision que la terapia de
resistencia al agua da resultados positivos en la calidad vocal, autopercepcion y
reduce los sintomas vocales negativos, debiéndose utilizar en disfonias
hiperfuncionales para eliminar el trastorno vocal. También Calvache (2017)
expone que los ejercicios de tracto vocal semiocluido son beneficiosos para los
pacientes que presentan fatiga vocal, analizando una muestra de sesenta

pacientes. Ademas Félix (2017) en su revision sistematica demuestra los efectos



positivos sobre la calidad de la voz que tiene el Lax Vox tanto a corto como a
largo plazo, puesto que hay una mejora de la fonacion. Otros autores como
Guzman et al. (2012) realizaron un estudio en el que hicieron con tubos de
resonancia los siguientes ejercicios: fonacion vocdlica sostenida, escalas
ascendentes y descendentes, acentos de frecuencia e intensidad, y realizacion
de la melodia de una cancion. Vieron en los pacientes con disfonia que
mejoraban las caracteristicas de los pliegues vocales y con ello la voz. Como se
puede comprobar en este TFG los ejercicios de tracto vocal semiocluido mejoran
la calidad vocal, favorecen que el paciente sea mas conscientes de su esfuerzo

vocal, reducen la fatiga vocal y reduce la tensién laringea.

Otro estudio, el de Trujillo (2018) demuestra que una relajacion adecuada mejora
la funcion de los musculos implicados en la fonacion, asi como una correcta
respiracion. En la intervencion logopédica los ejercicios con tubos de resonancia
en agua reducen la tension laringea, la fatiga vocal y la irritacion de los pliegues
vocales. Autoras como Cabrera y Gutiérrez (2019) exponen que ejercicios de
relajacion junto con ejercicios de respiracion reducen la tension muscular
excesiva y favorecen la coordinacion fonorespiratoria. También Cortés en su
estudio explica que utilizando conjuntamente la relajacion, respiracion y
ejercicios de tracto vocal semiocluido lograremos beneficios notables en
disfonias hiperfuncionales. Teniendo en cuenta a Valencia & Estévez (2022) se
puede decir que la respiracion diafragmatica logra flexibilidad en el diafragma y
la caja toracica, logrando una mejora del control de las cuerdas vocales en la
fonacién. En este TFG se puede comprobar que una correcta respiracidn mejora
la coordinacién fonorespiratoria, crea una mayor consciencia de los habitos
perjudiciales y mayor control de la voz. También segun los resultados obtenidos
se puede decir que hacer relajaciones mejora la fonacion y favorece la

autopercepcioén vocal, reduciendo la tensibn muscular.

Por otro lado, Routsalainen et al. (2008) explican que en pacientes con disfonia
hiperfuncional no esta claro que la respiracion, relajacion y Lax vox puedan
mejorar la calidad de voz y lograr una recuperacion mas rapida. Por ultimo,
Ballester et al. en su exposicion cuentan que no hay datos concluyentes de
mejora en pacientes diagnosticados de disfonia hiperfuncional que son

sometidos a relajacion y respiracion en su intervencion, siendo de utilidad



demostrada en la prevencién. Estas dos investigaciones no corresponden con
los resultados obtenidos en este TFG, puesto que segun se puede comprobar
en el apartado anterior, realizando estos ejercicios se ha conseguido una mejora
de la disfonia hiperfuncional en diferentes pacientes sea en mayor o menor

grado.

Por todo ello, es muy necesario realizar investigaciones de este tipo para poder

ahondar mas en este tipo de resultados.



CONCLUSIONES

Tras elaborar el analisis de los resultados obtenidos y haber realizado la revision

sistemética sobre la frecuencia de las sesiones semanales y la intervencion

basada en relajacion, respiracion y Lax Vox, se obtienen las siguientes

conclusiones:

1.

Es mas importante la duracion, en semanas, del tratamiento que la
cantidad de sesiones semanales que reciba el paciente.

Se necesitan mas de cinco semanas de intervencion para obtener una
mejora de voz significativa.

Se han obtenido mejores resultados en pacientes que acuden una vez por
semana, ya que su intervencion se prolonga mas en el tiempo y favorece
la automatizacion de habitos correctos.

El apartado de tensidon de la voz, en la escala GBRAS, es el que mas
mejora en los pacientes de forma global.

Los pacientes cuentan que la relajacion es el aspecto de la intervencién
gue mas les ayuda a mejorar la voz, ya tengan una disfonia leve o severa.
Para los pacientes los consejos y pautas dadas son de gran ayuda para
mejorar la voz a largo plazo, notando ya un beneficio en la comunicacion
con otras personas.

Para los pacientes la respiracion es de mayor utilidad en los casos de
disfonia moderada-severa.

Los pacientes con disfonia moderada-severa son los que sienten que la

mejora de la voz ha sido mayor.

Algunas de las limitaciones que se han presentado a lo largo de este estudio han

sido:

1.

3.

Algunos pacientes acudian con la voz peor debido a otra patologia (gripe,
alergia, etc...).
La disfonia puede verse afectada por multitud de circunstancias
diferentes: esfuerzos laborales relacionados con la voz, higiene vocal,
adherencia terapéutica... y esto ha podido ser diferente en cada uno de
los pacientes.

La edad de los pacientes era muy dispar.



4.

Numero de participantes muy limitado.

Por altimo, se exponen futuras lineas de investigacion posibles en relacion con

la logopedia:

1.

Se podria continuar esta investigacion utilizando otro tipo de intervencion
gue pueda conseguir resultados positivos en un tiempo menor.

Otra linea de investigacion puede ser utilizar esta misma intervencion pero
con pacientes de una edad similar.

Otra investigacion que podria surgir de este TFG podria ser comparar las
semanas necesarias para logra unos beneficios considerablemente
positivos en pacientes con el mismo grado de disfonia.

Otra de las lineas futuras de investigacion seria realizar un estudio
centrdndose en la relajacion, ya que segun los pacientes en la disfonia
hiperfuncional es muy importante, para comprobar la utilidad real.
También seria interesante realizar la misma intervencion que en este

estudio pero con pacientes que tengan otro tipo de disfonia.
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ANEXO |

Cuestionario pasado a los pacientes después de la intervencion.

ejercicios realizados le
han sido de utilidad?

NADA | POCO | ALGO | BASTANTE | MUCHO
¢Cree que ha
mejorado  su  Vvoz
después de la
intervencion?
¢Cree que los

¢,Cree que las tareas
realizas en casa
ayudan a mejorar su
voz?

¢Cree que los
ejercicios de
respiracion le ayudan a
mejorar su voz?

¢Cree que los
ejercicios de relajacion
le ayudan a mejorar su
voz?

jLe han resultado
dificiles de realizar los
ejercicios planteados?

JLa cantidad de
sesiones que ha tenido
corresponden a las
gue usted esperaba
necesitar?

¢cHa mejorado  su
comunicacion con
otras personas?

¢,Cree que ahora tiene
mayor facilidad para
comunicarse?

¢Piensa  que los
consejos
orientaciones dadas le
pueden ser de utilidad
a largo plazo?

Opinién o comentario.

Fuente: elaboracion propia.




