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Resumen:

Introduccion: Las personas con Enfermedad de Par-
kinson experimentan frecuentemente alteraciones en
la fonacion, principalmente hipofonia, las cuales pro-
ducen dificultades en la comunicacion oral y contri-
buyen al aislamiento social. El tratamiento
farmacoldgico especifico de la enfermedad no siem-
pre resulta suficiente en el abordaje de esta sintoma-
tologia no motora.

Objetivo: conocer el efecto perceptual y acustico in-
mediato en la voz al liberar la musculatura laringea
mediante una maniobra de elongacion de la cadena
muscular anterior del cuello en pacientes con Parkin-
son.

Materiales y Métodos: Se evaluaron 11 pacientes
con Enfermedad de Parkinson, clasificacion Hoehn
and Yahr 1y 2, independientemente del régimen del
tratamiento indicado. Se aplicé una maniobra de
elongacion del cuello, grabando las voces antes y
después de realizarla. El analisis acustico objetivo in-
cluyd frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer, rela-
cion armonico-ruido e intensidad. La valoracion
perceptual fue realizada a través de la escala GRBAS.
Se evalud el tiempo maximo fonatorio. Se administro
un formulario de autovaloracion vocal.

Abstract:

Introduction: People with Parkinson's disease
frequently experience phonation disorders, mainly
hypophonia, which causes difficulties in oral
communication and contribute to social isolation.
The specific pharmacological treatment of the
disease is not always enough to effectively
address this non-motor symptomatology.
Objective: The purpose of this investigation is to
learn the immediate perceptual and acoustic voice
effects when relaxing the laryngeal musclesthrough
an elongation maneuver of the anterior muscular
neck chain in patients with Parkinson's disease.
Materials and Methods: Eleven patients with
Parkinson's disease, Hoehn and Yahr classification
1 and 2, were evaluated, regardless of the
treatment regimen indicated. An elongation
maneuver of the neck was applied, recording the
voices before and after performing it. The
objective acoustic analysis included fundamental
frequency, Jitter, Shimmer, harmonic-noise ratio
and intensity. The perceptual assessment was
made through the GRBAS scale. The maximum
phonatory time was evaluated. A vocal
self-assessment form was administered.
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Resultados: El 55% de los pacientes de la muestra
obtenida fueron hombres, con edad promedio de 70
anos (rango 52~82). Se observaron mejorias fonato-
rias en las tres modalidades evaluadas: escala
GRBAS (27%), cuestionario de autovaloracion (36%)
y analisis acustico (64%), observandose una coinci-
dencia en los resultados obtenidos entre las mismas
del 64%. El tiempo maximo fonatorio mejord en el
92%.

Conclusion: Se ha observado un impacto favorable
en la voz de los pacientes intervenidos con la manio-
bra de elongacion de la cadena muscular anterior del
cuello, independientemente del tiempo de evolucion
del cuadro y lapso transcurrido desde la dltima ad-
ministracion de la medicacion. El analisis acustico fue
la evaluacion vocal que reflejo el mayor rendimiento
post maniobra. Nuevos estudios serian necesarios
para poder documentar estos hallazgos en una po-
blacion de mayor tamario, y analizar si los beneficios
obtenidos se sostienen en el tiempo.

Palabras clave: Disfonia, Parkinson, cadena muscu-
lar anterior del cuello, sintomas no motores.

Introduccioén:

Es sabido que las personas que padecen Enfermedad
de Parkinson (EP) experimentan, incluso desde etapas
muy tempranas, alteraciones en la voz. Muy escasos
son en la actualidad los estudios que describen las ca-
racteristicas de los trastornos de la voz en personas con
EP, siendo la hipofonia (disminucion del volumen de la
voz) el sintoma hallado con mayor frecuencia. También
se puede ver afectado el tono, pudiendo detectarse una
voz que se torna aspera, agravada, y a veces soplada.’?
La rigidez asociada a la EP compromete también al sis-
tema respiratorio, encargado de facilitar de manera pre-
cisa el flujo y presién del aire para generar la voz,
traduciéndose perceptualmente en una voz grave. De
la misma manera, la enfermedad altera la habilidad y el
rango para modular la intensidad de la voz.3#

Entre los diferentes sistemas intervinientes en la emision
vocal se encuentra el musculo- esquelético. El cuerpo
cuenta con un sistema muscular y postural como so-
porte de la voz (Segre-Naidich;1981). Es decir, los mus-
culos no soélo se mueven, sino que mantienen la
postura. Ademas, si bien un musculo tiene una funcién
principal y puede moverse en forma individual, lo cierto

Results: 55% of the patients in the sample were
male. The average age was 70 years old (range 52
~ 82). Phonatory improvements were observed in
the three categories: GRBAS scale (27%),
self-assessment questionnaire (36%) and acoustic
analysis (64%), with a 64% coincidence in the
results obtained between them. The maximum
phonatory time improved by 92%.

Conclusion: A favorable impact in the voice of the
patients who underwent the elongation maneuver
of the anterior and head muscular chain was
observed. The evolution time of the disease and
the time elapsed since the last medication
administration was not relevant. The acoustic
analysis was the evaluation that showed most
improvement after the maneuver was performed.
Further investigation is needed in order to
document these findings in a larger population,
and analyze whether the benefits obtained remain
in time.

Key Words: Voice's disorders, Parkinson, muscular
head chain extension, non-motor symptoms.

es que por lo general se asocian a los fines de lograr
una funcién en comun, de manera que puede tener una
funcion agonista en un acto determinado y una funcion
sinergista, antagonista, o de estabilizacién, en otra.

Los aportes de anatomia y del area de kinesiologia afir-
man que el diafragma no es un mero musculo de la res-
piracién. EI mismo posee inserciones sobre las
vértebras y los discos lumbares, sumado a sus multi-
ples ligaduras musculo-aponeurdéticas, que influyen en
toda nuestra estatica y dinamica del cuerpo, y por lo
tanto determinan su morfologia. Incluso, el diafragma,
asociado a los psoas y a los iliacos, contribuye a formar
una cadena muscular antero-inferior que a su vez se
continua con la cadena miofascial anterior del cuello. El
diafragma se encuentra en el centro de una mecanica
compleja y unitaria, pues él es el punto de equilibrio.®

Objetivos:

El objetivo del estudio fue analizar y comparar los pa-
rametros vocales subjetivos y objetivos pre y post apli-
cacion de maniobra de elongacién de la cadena anterior
del cuello en personas con EP.
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Material o poblacion y métodos:

Se evaluaron 11 pacientes (6 hombres y 5 mujeres) que
asistieron a rehabilitarse a INECO Neurociencias Orofio,
en un lapso comprendido entre el 17 y el 28 de julio del
afio 2017. Fueron respetados los criterios éticos perti-
nentes. Todos los participantes presentaban EP de
grado 1 o 2 con clasificacion Hoehn and Yahr modifi-
cada, sin comorbilidades neurolégicas ni deterioro cog-
nitivo.® No se tomo en cuenta en el presente estudio el
tiempo de evolucién de la enfermedad, asi como tam-
poco el tiempo transcurrido entre la Gltima toma de la
medicacion y la intervencion. Se descart6 la existencia
de patologias vocales concomitantes con un control
otorrinolaringoldgico previo a las mediciones.

Se grabaron las voces de los participantes antes y des-
pués de implementarse una maniobra de elongacién de
la cadena muscular anterior del cuello (CMAC). Las gra-
baciones se realizaron en una sala silenciosa con un re-
gistro de ruido menor a 30dB, con la aplicacién movil
(APP) Grabadora de voz 2.0.10, a una distancia de
10cm de la boca del paciente. Los sujetos permanecie-
ron sentados durante la grabacion.

Para llevar adelante el andlisis acustico, se grabé la emi-
sién de la vocal /a/ en una frecuencia fundamental e in-
tensidad comodas.

Luego, se solicité que con una inspiracion profunda
sostenga la vocal /a/ de modo confortable hasta que fi-
nalice el soplo espiratorio, para tomar el tiempo maximo
de fonacion (TMF). El valor normal en el adulto es de 15
a 20 segundos. Farias plantea un valor normal en hom-
bres de 25 a 35 segundos, y en mujeres de 15 a 25 se-
gundos, y considera anormales valores menores a 10
segundos.” En el presente trabajo se consideré mejoria
0 empeoramiento a la variacién minima de un 20% de
la extension vocal si éste se incrementaba o descendia
respectivamente. Si la diferencia no alcanzaba al 20%
se consideré mantencion del valor.

Durante la maniobra implementada el paciente se en-
contraba en decubito dorsal, con una pequefia almo-
hada bajo la cabeza. El terapeuta sentado en la
cabecera de la camilla, ejercié una ligera traccién occi-
pital para impedir la lordosis cervical. Su otra mano se
apoyaba plana sobre el esternén. Se solicité al paciente
una ligera inspiracion, luego de relajar el térax sin reclu-
tar los abdominales, buscando la pasividad en la espi-
racion. El paciente continud realizando un suspiro cada
vez mas largo, sin intervencién de los abdominales. La
mano del terapeuta sobre el esternén se dirigioé suave-
mente hacia abajo y hacia caudal durante el descenso
del térax.® Esta secuencia se repitié 3 veces.

Las nuestras vocales fueron analizadas por un fonoau-
didlogo con experiencia en terapia vocal, mediante la
escala GRBAS creada por el Comité para Tests de la
Funcién Fonatoria de la Sociedad Japonesa de Logo-
pedia y Foniatria en 1969. La sigla significa G-GRADE,
relativa a grado de disfonia, R -ROUGHNESS-, es ron-
quera o "rugosidad" y puede significar que hay irregu-
laridades a nivel glético y/o en tracto vocal, la
B-BREATHINESS, es relativa a la presencia de soplo o
escape de aire, la A-ASTENIC- puede deberse a quie-
bres o pérdida de potencia en la voz, con falta de ar-
monicos agudos e inestabilidad en la Fo y la amplitud;
S-STREAIN, refiere al exceso de tension laringea. A par-
tir del registro de la emision vocal, el profesional valora
en una escala de 0 a 3 cada de uno de estos parame-
tros mencionados, y a continuacion se describen: Nor-
mal (0): cuando ninguna alteracién vocal es percibida;
Leve (1): para alteraciones vocales discretas o en caso
de duda, es decir si la alteracién esta presente o no;
Moderado (2): cuando la alteracién es evidente; Intenso
(3): para alteraciones extremas. También se considera
la posibilidad de gradacion de uno para dos y dos para
tres, como viables para determinar disturbios interme-
dios.

Se realizé el andlisis acustico a con el programa PRAAT
version 6.0.29 tanto de las voces anteriores como de
las posteriores a la aplicacion de la maniobra. El mismo
incluyd la valoracion de intensidad (I: volumen de la voz
promedio de 54.8 dB en hombre y 51dB en mujeres. Se
considerd mejoria con el aumento de 5dB y empeora-
miento con un descenso de 5dB), FO (cuantifica el nu-
mero de aperturas y cierres de la glotis por segundo y
se mide en HZ. Sus valores varian segun el sexo y la
edad, siendo entre 100 y 165 Hz para los hombres y
entre 190 y 262 Hz para las mujeres. Sera inadecuado
cuando su valor se encuentre por fuera de estos ran-
gos), Jitter (medida de variabilidad del periodo glético
o frecuencia fundamental y se considera adecuado
cuando su valor sea menor o igual a 1.04%.), Shimmer
(variacion de la amplitud del sonido ciclo a ciclo, el valor
de referencia debera ser menor a 3.81%) y relacion ar-
monico-ruido (NHR, que es la relacién existente entre
el sonido emitido y el ruido generado por el propio pa-
ciente que se superpone a la sefal del habla. El valor
considerado como normal para este indice debera ser
mayor a 16.5 dB).>™

Después de la secuencia se solicité a los sujetos com-
pletar un protocolo de autovaloracion vocal modificado,
obtenido de un estudio anterior.''2 Este protocolo
consta de tres tipos de preguntas: cambios en la voz,
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sensaciones posteriores a los ejercicios y evaluacion
general del efecto de los ejercicios.

Resultados:

En la muestra obtenida, el 55% fueron hombres, y la
edad promedio de la misma fue de 70 afos (con un
rango de 52-82).

Las mejorias fonatorias se observaron en todas las mo-
dalidades: la escala GRBAS mejord en el 27% de los
pacientes, en el cuestionario se reflejé en un 36% y con
el PRAAT un 19%. Las variaciones encontradas en cada
uno de los parametros acusticos se muestra en la Tabla
1. EI TMF mejoré en un 91% (Tabla 1).

Con respecto al protocolo de autovaloracion vocal, en
la evaluacion general de la secuencia aplicada 11 de los
17 sujetos sefalaron que la voz mejora en forma inme-
diatamente posterior. En relacion a los cambios espe-
cificos, en un alto porcentaje fue sefialado que la voz
se siente mas fuerte, mas clara y mas facil de producir
durante la vocalizacion. En relacion a las sensaciones
percibidas por los sujetos, las mas destacadas fueron:
mayor estabilidad vocal, sensacion de garganta abierta
y musculos mas relajados al producir voz inmediata-
mente después de la secuencia de ejercicios aplicada.

Discusion:

La alteraciones en la voz mas comunes en personas
con EP son la hipofonia (disminucion del volumen de la
voz), tono desplazado al grave, aspereza y algunos au-
tores suman astenia y voz soplada en determinados
casos. Sin embargo, son escasas las publicaciones que
detallen esta sintomatologia.'* Con el tratamiento far-
macoldgico especifico de la enfermedad se encuentra,
eventualmente, una respuesta parcial en el abordaje de
esta sintomatologia no-motora.'® Por su parte, la reha-
bilitacion fonoaudioldgica y kinesiolégica buscan per-
manentemente brindar sus conocimientos de manera
de optimizar el rendimiento vocal efectivo en este tipo
de pacientes.

F. Méziéres propugnaba acerca de que el musculo dia-
fragmatico frecuentemente se bloquea en inspiracion,
aumentando la lordosis lumbar y situando al térax en
una posicién alta, y esto se observa a menudo en pa-
cientes con patologias neurolégicas. En Kinesiologia,
es posible re-equilibrar las cadenas musculares me-
diante un trabajo respiratorio adecuado. Es importante
tener en cuenta que, liberar la respiracién no significa
ensenar a respirar, mas bien se trata de suprimir las ten-
siones a las que esta sujeta la caja toracica para retor-
nar a una respiracion fluida.® A su vez, la cadena anterior

del cuello, junto a los musculos escalenos (intervi-
nientes en el bloqueo del térax en inspiracion) se
une al diafragma y a otras estructuras situadas en
el plano anterior, para configurar la "Cadena Maes-
tra Anterior".™

Es decir que, al ejercer un estiramiento en la CMAC
y aliviar las tensiones en la zona, se podria afirmar
que se libera el aparato suspensor de la laringe.
Esto se refleja en las 9/11 de las personas evaluadas
percibieron mayor facilidad para emitir su voz y 8/11
sintieron los musculos mas sueltos y la garganta
mas relajada y abierta.

Por otra parte, se describié anteriormente el im-
pacto de esta maniobra sobre el diafragma y la res-
piracion, lo cual podria contribuir al mejoramiento
de la funcién vocal, asi como al aumento del TMF y
de la intensidad.5 En los datos recabados, la inten-
sidad se mantuvo estable en el 82% de la muestra,
mientras que el TMF manifesto el 91% de mejoria.
Sin embargo, el mero aumento en el tiempo de fo-
nacion se torna relevante en el transcurso del trata-
miento; por un lado, porque al obtener un TMF se
cuenta con un mejor recurso a la hora de trabajar la
funcion vocal (coordinacion fono-respiratoria, y la
intensidad indirectamente) y el habla (longitud de la
frase e inteligibilidad). Por el otro, porque tal como
relatan los aportes en plasticidad neuronal, la repe-
ticion consolida el aprendizaje.™

Cabe mencionar que, de acuerdo a la percepcion
de los pacientes, mas 70% refirié la voz mas facil
de emitir, sentir los musculos mas sueltos y la gar-
ganta mas relajada y abierta. No obstante el 36%
concluyd que su voz era mejor después de la ma-
niobra.

Finalmente, es importante decir que el 25% de la
muestra present6 al inicio valores patolégicos en el
parametro Shimmer que luego de la intervencion lle-
garon a acercarse a valores de normalidad. Ademas,
casi el 20% de los pacientes lograron normalizar el
valor del parametro Jitter. Estos hallazgos son clini-
camente significativos, ya que el rango de variabili-
dad en los datos con tan solo una intervencion lleva
a por lo menos preguntarse cual sera el alcance de
estos aportes en el tiempo. Aqui radica nuestro
mayor interés en que se continde la linea de inves-
tigacion.

Conclusiones:
Se ha observado un claro impacto favorable en la
voz de los pacientes intervenidos con la maniobra
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Tabla 1: Resultados comparativos de los pardmetros acusticos.

JITTER SHIMMER NHR I FO
Mejora 2/11(18.18%)  3/1127.27%)  3/11(27.27%)  2/11(18.18%)  2/11(18.18%)
Mantiene 9/11(81.81%)  5/11(45.45%)  6/11(54.54%)  9/11(81.81%)  7/11(63.63%)
Empeora 0/11 (0%) 3/11@7.27%)  2/11(18.18%) 0/11 (0%) 2/11(18.18%)

Se observa que la gran mayoria mantiene los valores luego de la maniobra aplicada. Los parametros Shimmer y NHR

son los mas beneficiados (27.2%), y en menor medida los 3 restantes (18.2%), y en la misma medida empeoran

el Shimmer (27.2%), NHR y FO (18.2%).

de elongacién de la CMAC, independientemente del
tiempo de evolucién de la enfermedad y del lapso trans-
currido desde la ultima administraciéon de la medica-
cion. Esto se reflejo tanto en la evaluacion perceptual,
acustica, autovaloracion vocal y en el TMF, siendo éste
ultimo quien obtuvo mayor rendimiento. Nuevos estu-
dios son necesarios para poder documentar estos ha-
llazgos en una muestra de mayor tamafio que permita
corroborar si los beneficios obtenidos se sostienen en
el tiempo.
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