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Resumen

Antecedentes: La vejez es un fenémeno biolégico y
debe ser entendido como un hecho natural e intrin-
seco de la filogenia y ontogenia. Fisiolégicamente
el envejecimiento afecta al sistema fonatorio de di-
ferentes maneras. Las modificaciones en la laringe
son consecuencia de los cambios que se produce
en la estructura de los musculos, los cartilagos, las
articulaciones, los ligamentos y la mucosa laringea.
Estos cambios organicos traen aparejados cambios
funcionales, dando lugar a lo que se conoce como
presbilaringe. Esta nueva arquitectura dara como
resultado fonatorio lo que llamamos presbifonia,
definido como los cambios fisiologicos vocales en
el adulto mayor.

Objetivos: Demostrar la efectividad del trata-
miento fonoaudiolégico grupal en pacientes con
diagnostico de presbifonia a partir de la des-
cripcion clinica de las caracteristicas de las es-
tructuras implicadas en la produccién y eva-
luacién vocal de manera interdisciplinaria.
Lugar de aplicacién: Hospital Italiano de Buenos
Aires, Servicio de Otorrinolaringologia y sector Fo-
noaudiologia, area de Voz.

Diserio: El presente trabajo es un estudio de caracter
descriptivo, longitudinal, prospectivo y analitico.

Poblacién: La muestra actual estuvo compuesta por
26 pacientes con diagnostico médico y fonoaudiolo-
gico de presbifonia, 20 de sexo femenino y 6 de sexo
masculino. La edad estuvo comprendida entre 63 y
84 afios, con una edad media de 74 anos.

Método: Fueron excluidos de esta modalidad aque-
llos pacientes con patologia vocal organica u orga-
nico-funcional, pacientes con hipoacusia de grado
moderado, severo o profundo que no se encontraran
equipados o que no se encontraran equipados ade-
cuadamente. A su vez se excluyeron pacientes cuyo
nivel cognitivo les impida la correcta comprension
de las consignas y pacientes con movilidad reduci-
da. Como recurso objetivo de evaluacion, se efectud
al comienzo de la terapia una videoestroboscopia
de laringe con dptica rigida de 70 grados, un ana-
lisis acuistico de la voz con el software ANAGRAF
(V.2.09). Cada paciente debié completar el Voice
Handicap Index, una anamnesis y la evaluacion de
la voz mediante una ficha vocal adaptada y hacia
la tltima sesion se efectu6 una devolucion grupal
e individual sobre el tratamiento y los resultados
propioceptivos y subjetivos. Como ultimo procedi-
miento se solicité un segundo analisis actstico de
la voz y una nueva videoestroboscopia de control.
Resultados: Luego del tratamiento fonoaudiolo-
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gico, los valores obtenidos a partir del Voice Han-
dicap Index evidenciaron una mejora perceptual
por parte del paciente. En la videoestroboscopia se
evidencié una disminucién de la hipertonia supra-
glética, mejoria discreta de la amplitud de la onda
mucosa y estabilidad de la voz en la fonacién. En el
analisis actstico de la voz se registrd un importante
descenso de los valores y parametros de perturba-
cion alterados, que se correlacionan con una emi-
sion mas estable y con una disminucion del inicio
brusco de la emisién, mayor aprovechamiento de
los resonadores, mayor variacion entonativa y me-
jor colocacion de la voz.

Conclusiones: Desde el punto de vista del uso fun-
cional de la voz y el objetivo final de comunicacion,
los participantes de este tratamiento evidenciaron
en su mayoria una experiencia positiva pudiendo
incorporar y aplicar las pautas sin necesidad de re-
querir posteriormente un tratamiento individual.
Resulto evidente a su vez el beneficio que causo esta
modalidad de tratamiento estableciendo una inte-
raccion entre un grupo poblacional similar y con las
mismas inquietudes. Queda en evidencia el efecto
positivo de éste en un corto periodo.

Palabras clave: voz, presbifonia, presbilaringe, tra-
tamiento grupal, videoestroboscopia, analisis acts-
tico.

Abstract

Summary: Old age is a biological phenomenon and
should be treated as a natural fact and intrinsic of
phylogeny and ontogeny. Physiologically, aging
affects phonation system in different ways. Larynx
modifications result from the changes in the struc-
ture of muscles, cartilages, joints, ligaments and
laryngeal mucosa. These organic changes bring
with them functional changes leading to what is
known as presbylarynx. This new architecture will
result in what we call presbyphonia, defined as the
physiological vocal changes in older adult. Objecti-
ves: To demonstrate the effectiveness of voice group
therapy in patients diagnosed with presbyphonia,
from the clinical description of the characteristics of
structures involved in speech production and vocal
evaluation on an interdisciplinary way.

Location: Hospital Italiano of Buenos Aires, De-
partment of Otolaryngology and Speech and lan-
guage therapist sector (Voice section).

Design: The present work is a longitudinal, pros-
pective and descriptive study.

Population: Current preliminary sample consisted
of 26 patients with medical and phonoaudiological
diagnosis of presbylarynx and presbyphonia (20

female and 6 male). The age ranged from 63 to 84
years, with a mean age of 74 years.

Method: They were excluded from this modality
those patients with organic or organic-functional
vocal pathology, patients with moderate, severe or
profound hearing loss, that are not found properly
equipped pathology found. At the same time were
excluded patients whose cognitive level prevents
them the correct understanding of instructions and
patients with reduced mobility. As an objective re-
source assessment, was performed at the beginning
of therapy, one larynx videostroboscopy (with 70
degrees rigid optic), and an acoustic voice analy-
sis with ANAGRAF software (V.2.09). Also, each
patient had to complete a Voice Handicap Index
(VHI), an interview and voice evaluation using an
adapted vocal tab. By the last session a groupal and
individual return was made about treatment, pro-
prioceptive and subjective results. As a last proce-
dure we requested one second acoustic voice analy-
sis and a new control videostroboscopy.

Results: After voice treatment, the values obtained
from VHI showed a perceptual improvement from
the patient. At videostroboscopy, supraglottic hy-
pertonia decreased, slight improvement in muco-
sal wave amplitude and stability in phonation was
evident. In the acoustic analysis of the voice a sig-
nificant decrease was recorded of values and alte-
red disturbance parameters, which correlate with a
more stable emission with a decreased of sudden
onset emissions, increased use of resonators, higher
intonation variation, and better placement of the
voice.

Conclusions: From the viewpoint of functional use
of the voice and the ultimate goal of communica-
tion, mostly participants in this treatment showed
a positive experience being able to incorporate and
implement the guidelines without requiring indivi-
dual treatment later. It was clear at the same time,
the benefit caused this treatment modality, establis-
hing an interaction between a similarly population
group with the same interests. It is shown the posi-
tive effect of this in a short period.

Key words: voice, presbyphonia, presbylarynx,
group treatment, videostroboscopy, acoustic analy-
sis.

Resumo

Antecedentes: O envelhecimento é um fendmeno
bioldgico de deve ser entendido como algo natural e
intrinseco a filogenia e ontogenia. Fisiologicamente,
o envelhecimento afeta o sistema fonoaudiélogo de
diferentes formas. As modificacbes na laringe sdao
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consequéncia das mudangas que ocorrem nos mus-
culos, cartilagens, articulagdes, ligamentos e mu-
cosa da laringe. Estas mudangas organicas trazem
consigo mudangas funcionais, dando lugar ao que
se conhece como presbilaringe. Esta nova arquitetu-
ra tera como resultado fonatério o que chamamos
de presbifonia, definido como as mudangas fisiolo-
gicas vocais no adulto. Objetivo: Demonstrar a efi-
cacia do tratamento fonoaudiélogo grupal em pa-
cientes com diagndstico de presbifonia a partir da
descricdo clinica das caracteristicas das estruturas
implicadas na produgao e avaliacdo vocal de forma
interdisciplinar.

Lugar de aplicacao: Hospital Italiano de BsAs, ser-
vico de otorrinolaringologia e setor de fonoaudio-
logia.

Design: O presente trabalho é um estudo de carater
descritivo, longitudinal, prospectivo e analitico.

Populacao: A amostra atual é composta por 26 pa-
cientes com diagndstico médico e fonoaudidlogo de
presbifonia, sendo 20 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. Idade - entre 63 e 84 anos.

Meétodo: Foram excluidos desta modalidade os
pacientes com patologia vocal organica ou orga-
nico-funcional, pacientes com hipoacusia de grau
moderado, severo ou profundo que nédo se encon-
tram equipados adequadamente. Foram excluidos
pacientes cujo nivel cognitivo impede uma compre-
ensao correta das consignas e pacientes com mobili-
dade reduzida. Como recurso objetivo de avaliagao,
efetuou-se, no inicio da terapia, uma videoestrobos-
copia de laringe com 6tica rigida de 70 graus, uma
analise actstica da voz com o software ANAGRAF
(V.2.09). Cada paciente completou o Voice Handi-
cap Index (VHI), uma anamnese e a avaliacdo da
voz perante uma ficha vocal adaptada e, na ultima
sessao, realizou-se uma sessao de devolugao grupal
e individual sobre o tratamento e os resultados per-
ceptivos e subjetivos. Como tltimo procedimento,
solicitou-se uma segunda analise actistica da voz e
uma nova videoestroboscopia de controle.

Resultados: Apods tratamento fonoaudidlogo, os
valores obtidos a partir do VHI evidenciaram uma
melhora perceptiva por parte do paciente. Na vi-
deoestroboscopia, evidenciou-se uma diminui¢do
da hipertonia supraglética, melhora discreta da
amplitude da onda mucosa e estabilidade da voz
na fonagdo. Na anadlise actistica da voz, registrou-
se uma significativa queda dos valores e parame-
tros de perturbacdo alterados, que se correlacio-
nam com uma emissdo mais estavel e com uma
diminui¢do do inicio brusco da emissdo, maior
aproveitamento dos “ressonadores”, maior va-

riacdo “entonativa” e melhor colocagdo da voz.
Conclusdes: Sob a dtica do uso funcional da voz e
do objetivo final de comunicagdo, os participantes
deste tratamento evidenciaram, na maioria dos ca-
s0s, uma experiencia positiva, podendo incorporar
e aplicar as pautas sem a necessidade de requerer
posteriormente um tratamento individual. Ficou
evidente o beneficio que causou esta modalidade
de tratamento, estabelecendo uma interagao entre
um grupo populacional similar e com as mesmas
inquietudes. Fica em evidéncia o efeito positivo
deste, em um curto periodo.

Palavras-chaves: Voice, presbifonia, presbilaringe,
tratamento em grupo, videoestroboscoia, analise
acustica.

Introduccion

La vejez es un fendmeno bioldgico y debe ser en-
tendido como un hecho natural e intrinseco de la
filogenia y ontogenia, que da inicio desde la tercera
década de la vida. Este declive bioldgico se mani-
fiesta por una creciente disminucion de las capaci-
dades sensoriales, motrices y de la fuerza fisica, su-
mado a las crecientes dificultades circulatorias y, en
general, el progresivo cambio del funcionamiento
de los diversos 6rganos internos (1).

Fisioldgicamente el envejecimiento afecta al sis-
tema fonatorio de diferentes maneras. Las modifi-
caciones en la laringe son consecuencia del cambio
que se produce en los musculos, los cartilagos, las
articulaciones, los ligamentos y la mucosa laringea.
Estas modificaciones organicas y funcionales de la
laringe, que suceden en mas del 60% de la pobla-
cion mayor a 60 afos, dan lugar a lo que se conoce
como presbilaringe (1).

Signos estroboscdpicos y presbifonia

Los signos videoestroboscdpicos mas frecuentes
en pacientes con presbilaringe incluyen: (2)

¢ Hipotrofia de los pliegues vocales.

¢ Disminucion de la amplitud vibratoria de la onda
mucosa.

® Protrusion de las apdfisis vocales.

¢ Cierre glotico insuficiente (siendo de mayor fre-
cuencia el hiatus posterior u ojival o bowing).

* Hipertonia supragldtica asociada (compensato-
ria).

¢ Acumulacion de secreciones en senos piriformes.

Generalmente y como resultado de estas modi-

ficaciones, deviene lo que se conocemos como pres-

bifonia, definido como el deterioro vocal fisioldgico

en el adulto mayor. En ocasiones, interfiere signifi-

cativamente en la capacidad de comunicaciéon y en

la calidad de vida de las personas ancianas.
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Causas

Hemos de distinguir causas primarias relacio-
nadas con este proceso de envejecimiento como lo
son: la genética y/o la herencia, y secundarias como
infecciones, accidentes, falta de ejercicio fisico, dia-
betes, stress, polucién, alcohol, tabaco, drogas, etc.

A su vez diferentes teorias han tratado de expli-
car el mecanismo de degradacion en este proceso
que incluye:

La teoria de los radicales libres: que debilitarian
nuestras proteinas y las membranas celulares de las
células. Esto causaria la degradacion celular.

Recientemente se han descubierto genes que
podrian ser los responsables de lo que se conoceria
como “genes del fin de la vida”. Ellos programarian
la muerte celular denominada apoptosis.

Proceso normal de envejecimiento (1), (3)

Con relacioén al sistema neuroldgico, la produc-
cién vocal necesita de una correcta accién muscular.
En el anciano se evidencia un cambio progresivo de
las funciones nerviosas, que conlleva a una accién
muscular enlentecida, presencia de temblor, y dis-
minucion del vigor fisico; generando, vocalmente,
pérdida en la intensidad de la voz.

A nivel endocrino, debemos diferenciar el efecto
de la accién hormonal en el hombre y la mujer. En la
mujer, luego de la menopausia, empieza lentamen-
te un desplazamiento de la extension vocal hacia
frecuencias graves, de manera que, en un periodo
de 1 a 3 afios se produce un descenso de 2 a 3 tonos,
manteniéndose alli hasta los 70 —75 afios, periodo en
el cual empiezan a aparecer los rasgos caracteristi-
cos de la senilidad vocal. En el hombre este proceso
ocurre antes, desde los 65 a los 70 afos, con un des-
plazamiento global hacia los tonos agudos.

Existe también una disminucién en la amplitud
vibratoria y retraimiento de la onda mucosa por
atrofia de la misma y disminucién o pérdida de la
capa lubricante.

Las alteraciones del sistema respiratorio son
muy frecuentes en las personas mayores. Existe un
fendomeno de atrofia de la musculatura respiratoria,
que conlleva al aumento de la densidad pulmonary
a la disminucién de la elasticidad y capacidad pul-
monar.

La perturbacién de dos funciones importantes
en la fonacién, como son la capacidad pulmonar y
el control muscular, ocasionan un incorrecto ataque
vocal, mala coordinacién fonorrespiratoria, fatiga
vocal y finales fonatorios afonos.

Las modificaciones en las cavidades de reso-
nancia, muchas veces dependientes de la alteracion
de las mucosas que las recubren debido a su des-
hidratacién, conllevan a la pérdida de elasticidad
y del tamafio y textura de las mismas, generando
una reduccion en la amplificacién del sonido, mo-
dificacion del timbre vocal y deficiencias melddicas
sumadas a alteraciones ritmicas.

En cuanto a las alteraciones de los érganos im-
plicados en la articulacion de la palabra, se observa
hipotonia en la musculatura de los labios, la lengua
y el velo del paladar. Por otro lado, también influye
la pérdida de piezas dentarias. Las modificaciones
que se deben a estos cambios ocasionan alteraciones
de presion de aire en la cavidad oral, disminucién
del control de la musculatura labial y del control de
la musculatura lingual y mayor dificultad para la
generacion de algunos fonemas, acompafiados ge-
neralmente por una articulacion cerrada.

Por ultimo, se debe tener en cuenta también las
modificaciones del érgano auditivo que sufren las
personas mayores, ocasionando dificultades en el
control de los parametros actisticos, alteraciones en
la percepcidn, expresion y discriminacion de la voz.

En la actualidad, las personas mayores desarro-
llan una actividad social muy importante y la voz
aparece como la herramienta principal para la co-
municacion. Al encontrarse afectada podria limitar-
los de manera muy importante.

El progresivo cambio de la capacidad de comu-
nicar provoca que el adulto mayor se sienta cada
vez mas inadaptado al medio, generando desdrde-
nes emocionales.

En resumen, la voz senil presenta las siguientes
caracteristicas perceptuales: (1), (2)

e Modificacion de la frecuencia fundamental (dis-
minuye en la mujer y aumenta en el hombre).

* Temblores en la voz por falta del control laringeo
y disminucién del apoyo diafragmatico.

¢ Fatiga durante la fonacion.

® Reduccion de la extension vocal.

¢ Disminucién de la intensidad.

¢ Alteracion de la resonancia.

¢ Alteracién de la coordinacion fonorrespiratoria,
apareciendo pausas o silencios inapropiados.

Dichos cambios de la voz son inevitables, se con-
sidera normal que la disfuncién fonatoria sea otra
de las limitaciones propias de la edad, limitandolos
en sus actividades cotidianas. Por ello investiga-
mos sobre este tema para ampliar el conocimiento
de estos procesos y asi incluirlos en la terapéutica
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vocal fonoaudioldgica, con el objetivo de mantener
la eficiencia en los mecanismos implicados en la fo-
nacion, optimizando sus condiciones vocales y asi
mejorar su rendimiento comunicativo.

Como método terapéutico para esta poblacion,
en el Hospital Italiano de Buenos Aires se propone
realizar terapia fonoaudioldgica en modalidad gru-
pal. Como ya fue anteriormente mencionado, ac-
tualmente el adulto mayor tiene una participacion
social activa, siendo la voz un medio fundamental
para la comunicacion.

La terapia grupal provee un contexto para com-
partir entre los pacientes las experiencias y preocu-
paciones pertinentes a su voz en la vida diaria, para
asi comprender mejor su problematica y aprender
trabajando en conjunto como progresar vocalmen-
te. Por otro lado permite la retroalimentacion audi-
tiva y la estimulacion cognitiva.

En la actualidad, no se encuentra bibliografia ac-
tualizada que abarque métodos terapéuticos en la
poblacién de la tercera edad tanto individual como
grupalmente.

Nos proponemos demostrar los beneficios en la
terapia vocal en esta poblacién, desde un abordaje
de trabajo grupal.

Objetivos

Objetivos generales:

* Demostrar la efectividad del tratamiento fonoau-
dioldgico grupal en pacientes con diagnoéstico de
presbifonia.

Objetivos especificos:
e Describir clinicamente las caracteristicas de las

estructuras implicadas en la produccion vocal en
instancia pre y postratamiento fonoaudiologico.

e Evaluar las caracteristicas anatémicas y fisiologi-
cas desde el punto de vista médico en instancia
pre y postratamiento fonoaudioldgico.

e Evaluar las caracteristicas vocales de manera ob-
jetiva pre y postratamiento fonoaudiolégico.

* Analizar los datos perceptuales que nos brinda el
paciente en la primera y tltima sesion.

* Comparar los resultados obtenidos entre los gru-
pos evaluados.

Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio de caracter pre-
liminar descriptivo, longitudinal, de caracter mixto
(retrospectivo y prospectivo) y analitico.

La poblacion estuvo compuesta por pacientes de
ambos sexos que consultaron al Hospital Italiano
de Buenos Aires, Servicio de Otorrinolaringologia,
con diagnostico médico de presbifonia, a partir del
estudio de videoestroboscopico. Estos pacientes co-
menzaron tratamientos fonoaudiolégico en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, sector Fonoaudiolo-
gla, area de Voz, el cual consiste en 10 sesiones en
modalidad grupal, con frecuencia semanal y de una
hora de duracidon (Ver ANEXO 1).

Fueron excluidos de esta modalidad aquellos
pacientes con patologia vocal organica u organico-
funcional, pacientes con hipoacusia de grado mo-
derado, severo o profundo que no se encontraran
equipados o que no se encontraran equipados ade-
cuadamente, para lo cual previo al comienzo de la
terapia todo paciente que ingresara a esta modali-
dad debia contar con una evaluacién audioldgica
completa actualizada. A su vez se excluyeron pa-
cientes cuyo nivel cognitivo les impida la correcta
comprensién de las consignas y pacientes con mo-
vilidad reducida.

Como recurso objetivo de evaluacion, un médico
otorrinolaringologo efectud previo al comienzo de
la terapia una videoestroboscopia laringea, con un
videoestroboscdpico de dptica rigida de 70° (Ecleris
Stroboligth Led) y posteriormente un profesional
fonoaudiodlogo llevd a cabo un analisis actstico de
la voz, para el cual se utilizo el software ANAGRAF
(V.2.09), a partir de una grabacion digital en un am-
biente con ruido menor a 40 dB SPL.

Dicha evaluacién consistié en la grabacion de
emision de vocales de 3 segundos de duracion, TMF
evaluado con la vocal /a/, y la produccion de frases
fonéticamente balanceadas:

¢ “iBetty, que inmensa alegria escucharte! Cuando
vengas para fin de afio quiero mostrarte toda la
Argentina.”

Especificaciones técnicas: Nivel de cuantizacion
de 16 bits y una frecuencia de muestreo de 16000
Hz. Se utilizdé un micréfono dinamico vocal (SHU-
RE DYNAMIC CARDIOID 8900) con respuesta pla-
na en el rango de frecuencias del habla (60-10.000
Hz) y una placa externa de sonido (CREATIVE SB
1090).

La muestra actual estuvo compuesta por 26 pa-
cientes, 20 de sexo femenino y 6 de sexo masculino.
La edad estuvo comprendida entre los 63 y los 84
anos, con una edad media de 74 afios.

Tanto en la primera como en la ultima sesion,
acorde al protocolo de tratamiento, cada paciente
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debié completar el Voice Handicap Index (VHI),
un instrumento desarrollado para medir el efec-
to discapacitante psicosocial de un trastorno de la
voz segun es percibido por el paciente. Cubre tres
dominios: el fisico (P), el emocional (E) y el funcio-
nal (F). Es un instrumento que evalta la calidad de
vida propia de la enfermedad. Consiste en un cues-
tionario que comprendid una serie de tépicos que
recibieron una puntuacion de 0 a 4, con un puntaje
maximo de 40. Cuanto mas alto es el puntaje, mayor
es el efecto discapacitante producido por el trastor-
no de la voz (ver anexo 2) (4), (5).

A su vez, en la primera sesion se realizé una
anamnesis y la evaluacion de la voz mediante una
ficha vocal adaptada a cada uno de ellos (ver ane-
x0 3) y hacia la tltima sesion se efectu6 una devo-
lucién grupal e individual sobre el tratamiento y
los resultados propioceptivos y subjetivos. Como
ultimo procedimiento del protocolo se realizé una
nueva orden para un segundo analisis actstico de
la voz y para una videoestroboscopia actualizada.

En caso de que el paciente hubiera superado
los objetivos establecidos para su caso individual
y refiriera una mejoria perceptual y sintomatica, en
conjunto con el médico otorrinolaringdlogo se otor-
ga un alta con consentimiento y un control médico-
fonoaudiolégico en un periodo aproximado de 3
meses.

Resultados

Se analizaron los resultados obtenidos para el
VHI en el total de los casos, donde 6 pacientes no
completaron el formulario al comenzar el trata-
miento o el mismo no fue entregado al profesional.
De los 20 sujetos que completaron el cuestionario,
solo 9 lo hicieron al finalizar el tratamiento. En los
casos restantes tampoco fueron entregados al profe-
sional o en otros casos han sido extraviados u olvi-
dados o el paciente no concurri6 a la tltima sesion.

De los 20 pacientes que completaron el formula-
rio en instancia pretratamiento, el promedio obteni-
do de puntaje fue de 13,4, con un valor minimo de 0
y un maximo de 37 puntos.

En el Grafico 1 se observa la comparacion pre y
postratamiento para los 9 pacientes que cumplieron
con el formulario en ambas instancias.

El valor promedio para estos pacientes al ingre-
sar a tratamiento fonoaudiolédgico fue de 7,6 pun-
tos, con un minimo de 0 y un maximo de 17 puntos.
AL finalizar el tratamiento el promedio descendio a
3,78 puntos; 6 de los 9 pacientes manifestaron una
mejora significativa en la percepcion de su voz me-
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diante esta evaluacidn, un paciente mantuvo valo-
res constantes y 2 pacientes presentaron un puntaje
levemente aumentado (Grafico 2).

En cuanto al analisis actistico de la voz, se deta-
lla a continuacion el analisis de los parametros in-
cluidos en este estudio:

e Forma de onda (Gréfico 3): se observan en todos
los aspectos relativas mejoras que simbolizan un
mayor control al inicio de la emisién y durante
la misma. A su vez se observa una mejoria en la
coordinacién fonorrespiratoria.

® Contorno de energia (Grafico 4): se observan igua-
les caracteristicas. Un evidente descenso de los
parametros que se encontraban alterados antes
de comenzar tratamiento fonoaudioldgico, que se
correlaciona con una emision actual mas estable a
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Grafico 5: Contomo de FO
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lo largo del tiempo, con una disminucion de ini-
cio brusco y golpe gldtico que impactan objetiva
y subjetivamente.

® Contorno de FO (Grafico 5): Para el contorno de F0O
no se obtuvieron grandes variaciones en la eva-
luacion acustica, manteniendo similares porcen-
tajes tanto pre y postratamiento. Predominando
objetivamente valores acordes o levemente des-
cendidos.

Indices de perturbacion de FO y amplitud

e Jitter (Grafico 6): definido como la variacién del
periodo del tono fundamental ciclo a ciclo (6),
mostré diferencias significativas entre la instan-
cia pre y postratamiento. El 82% de la muestra
contaba con el valor de este parametro aumenta-
do, mientras que hacia el final del tratamiento se

produjo un descenso al 54%, demostrando que el
46% de la muestra logré mejorar y mantener este
valor.
Shimmer (Grafico 7): definido como la variacién
de la amplitud ciclo a ciclo (6), evidencia al igual
que el Jitter una mejoria significativa en estos pa-
rametros de perturbacién de la emision. Resul-
tando que un 62% de la muestra obtuviera valores
acordes para la emision.
® H/N (Grafico 8): la relacién armonico ruido repre-
senta la relacion de energia del componente pe-
riddico de la sefial con respecto a los componen-
tes ruidosos (6). También se evidencia una gran
mejoria, predominando una emisién mas clara y
con menor componente de ruido en un 60% de la
muestra al finalizar el tratamiento.

Espectrograma de banda angosta

El espectrograma es una representacion tridi-
mensional que representa las mayores concentra-
ciones de energia para las frecuencias de resonancia
(formantes) de las cavidades resonanciales. El filtro
de banda angosta que se obtiene a partir del espec-
tro de FFT (Transformada Répida de Fourier), des-
cribe mejor las modificaciones de los armdnicos y
tiene mejor resolucion frecuencial.

Con esta configuracidn se obtuvieron los resulta-
dos que se observan en el Grafico 9.

Previo al tratamiento un 83% de la poblaciéon
evidenciaba un mal uso de érganos de articulacién
y resonadores del tracto vocal, mediante lo cual se
producia un poco aprovechamiento de los mismos
y requeria una compensaciéon y un mayor esfuerzo
para fonar. Al finalizar el tratamiento el 40% de la
muestra presentd una mejor definiciéon de armoéni-
cos, relacionados directamente con una mejor colo-
cacion vocal y aprovechamiento de los dichos reso-
nadores.

Frecuencia fundamental (F0)

La F0 es un indicador cuantitativo de la frecuen-
cia de vibracién de los pliegues vocales. Los valores
de normalidad para la poblacién adulta ronda entre
los 220 a 250Hz en la mujer y 120 a 150 Hz en el
hombre (6).

Para nuestra muestra se obtuvieron los resulta-
dos representados en la Tabla 1.

Tabla 1: Valores promedio de frecuencia fundamental pre y
postratamiento.

FO (H2) F Pre F Pos M Pre M Pos
PROMEDIO 192,82 181 114,5 124,5
MIN 142 140 107 112
MAX 247 223 124 137
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Para la poblacion de sexo femenino preliminar-
mente no se obtuvieron importantes variaciones de
FO. En algunos casos el parametro de la frecuencia
fundamental ha variado positivamente producién-
dose un ascenso significativo. En cambio, en otros
casos se produjo un descenso variable, si bien per-
ceptualmente y objetivamente en el analisis actsti-
co se observaron mejoras.

En el caso del sexo masculino, se obtuvieron va-
lores préximos a la normalidad en el pretratamien-
to. Posterior al tratamiento se evidenciaron leves
aumentos de FO, alcanzando parametros de norma-
lidad que se acompafiaron de una mejor percepcion
y colocacion vocal para esta poblacién.

En la Tabla 2 se representan los valores que se
obtuvieron en el habla encadenada.

Tabla 2: Valores promedio de habla encadenada pre y postra-
tamiento.

Promedio de habla encadenada (Hz)

PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
FEMENINO 202,3125 210
MASCULINO 99,5 156

En ambos grupos como resultado del tratamien-
to fonoaudioldgico y las pautas vocales adecuadas
en 10 sesiones, los pacientes han logrado aumentar
el promedio de FO, haciendo que perceptualmente
su voz adquiera mas color y variabilidad entona-
tiva.

Discusion

Existen pocos estudios relativos al impacto de la
voz de las personas mayores. Tratando de entender
mejor este aspecto, Costa y Matias (2005) utilizaron
un instrumento para medir calidad de vida, como
expresion de la condicién de salud general cono-
cido como SE36 y un instrumento para describir y
medir el deterioro vocal y el aspecto psicosocial y
funcional del impacto de la voz, en la vida de los
sujetos mayores (VHI) (7). Este ultimo, de acuerdo
con Jacobson et al. (1997), fue disefiado para medir
los efectos de la vida social y psicologica, dafios de
los afectos vocales, opinion compartida por otros
autores como Rosen & Murry (2000) y Courey et al.
(2000) (7).

La poblacién estudiada abarcé a cincuenta muje-
res; entre 60 y 87 afios, con una edad media de 70,8
anos provenientes de Sao Paulo, Brasil. En el cues-
tionario de VHI, el 80% present6 un recuento total
de entre 0 y 12 puntos, de un total de 120 puntos.
Estos datos indican que la mayoria de los sujetos
consideraron un bajo nivel de deterioro vocal o, en

otras palabras, consideraban sus voces apropiadas
para sus actividades diarias. Este hallazgo fue simi-
lar al de Rosen & Murry (2000), cuando estudiaron
el uso de VHI en un grupo de cantantes y no can-
tantes (7).

En relacion a los resultados obtenidos en nuestra
muestra, el valor del VHI al momento de ingreso
fue de 7,6 puntos, con un minimo de 0 y un maximo
de 17 puntos de un total de 40 puntos. Si bien los
valores finales son similares, nuestra version adap-
tada del VHI posee un puntaje maximo inferior, lo
que determinaria que nuestros pacientes, en cierta
medida, si distinguen una alteracién en la percep-
cién de su voz.

En comparacion con los pardmetros obtenidos
en el analisis objetivo de la voz, Carbonell y cols.
(1996) estudiaron los registros vocales de 36 perso-
nas (16 hombres y 20 mujeres) de edades compren-
didas entre los 65 y los 93 afos, con una media de
edad de 74,5 afios. Los criterios de inclusion para el
registro fueron similares a los del presente trabajo.
Para el estudio se dispuso de un programa de ana-
lisis del sonido Soundscope® (GW Instruments). El
estudio se centrd en las variantes de la FO, Jitter y
Breathing, parametros actisticos mas significativos
para describir los cambios en la voz segtn los au-
tores (8).

Del fonetograma (voz cantada) obtuvieron un
resultado de FO media, en hombres, de 149 Hz, con
una frecuencia minima media de 120 Hz, una fre-
cuencia maxima media de 390 Hz. En el estudio en
mujeres se obtuvo una FO media de 198 Hz, una fre-
cuencia minima media de 140 Hz, una frecuencia
maxima media de 467 Hz.

De acuerdo con Carbonell (1996), estos resulta-
dos podrian obedecer a cambios anatémicos (atro-
fia de las estructuras supragldticas) y fisiologicos
(discretos déficit motores y sensitivos de los drga-
nos resonadores) propios del envejecimiento y que
afectarian la precision articulatoria y la agudeza en
la discriminacion auditiva (8).

En nuestro estudio, donde valoramos la voz
hablada, los valores resultantes en instancia pre-
terapéutica fueron similares a los obtenidos por
Carbonell (99 Hz en hombres y 202Hz en mujeres
aproximadamente). Postratamiento, dichos valores
se incrementaron, en el sexo femenino con un nue-
vo valor promedio de FO 210Hz, y en para el sexo
masculino, se obtuvo un aumento siendo el nuevo
promedio de 156Hz. En ambos grupos se evidencia-
ron mejoras en la voz hablada (8).
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Cabe destacar que los resultados de la FO en el
fonetograma son mas altos que los obtenidos en el
analisis del texto, puesto a que el primero evalta la
voz cantada.

Una posible explicacién a este fendmeno seria
atribuible a los cambios en la columna de aire, con
la consiguiente disminucién de la presion subgloti-
ca que se producen con la edad. Coincidiendo con
Carbonell y cols. se observé una dificultad en la en-
tonacion de las frecuencias agudas atribuible a una
falta de educacién musical, factores anatomofisiolo-
gicos y a la disminucion de la FO, que dificulta llegar
hasta dichas frecuencias (8).

En cuanto al Jitter apreciaron poca alteracion de
la frecuencia tanto en hombres como en mujeres,
mientras que en el presente estudio el 82% de la
muestra contd con valores aumentados.

La variabilidad de estos valores en funciéon del
método y sistemas de evaluacién, ademas del idio-
ma, hace que estas comparaciones deban tomarse
con mucha cautela.

En 2010 Méndez y colaboradores evaluaron a
una poblaciéon conformada por 80 personas (63
mujeres y 17 hombres) de entre 60 y 85 afios. Para
el analisis vocal se utiliz6 el software VoxMetria,
que es un programa que aporta informacion acer-
ca de los parametros actisticos teniendo en cuenta
dos modalidades: analisis de voz y calidad vocal,
relacionados con mediciones de la frecuencia fun-
damental, la amplitud y el ruido (2).

Para la FO las mujeres obtuvieron un promedio
203.0 Hz, ubicandose en el limite de los tonos gra-
ves de acuerdo a lo reportado por Jackson-Menaldi
(1992), quien afirma que el rango vocal para la mu-
jer es de 200 a 250Hz, los hombres por su parte, pre-
sentaron un promedio de frecuencia fundamental
de 159.38Hz, hallandose por encima del limite de
los tonos agudos, puesto que segtin los parametros
de normalidad en este género se encuentran entre
100 y 150 Hz (3).

En relacion a los resultados obtenidos en nuestro
trabajo pretratamiento, el valor de F0O para el sexo
femenino no presenté importantes desviaciones
(193 Hz aproximadamente). Para la poblacién mas-
culina, en cambio, el valor de FO rondo los 114 Hz
siendo en comparacion mas descendido.

Con respecto a la FO minima, las mujeres obtu-
vieron 179,2 Hz (142 Hz en nuestro trabajo), lo que
demuestra un acercamiento significativo hacia los
tonos graves de acuerdo a los datos normativos ex-
puestos por Prater (1986), el cual informa que debe
ser mayor a 175 Hz; por otro lado los hombres mos-
traron un valor de 144,53 Hz (107 Hz en este traba-

jo), presentando una distancia notoria frente a los
parametros de normalidad que se encuentran por
encima de 73 Hz; por ende tiende a desplazarse a
los agudos (2).

Para la FO maxima, los 224,05 Hz corresponden
al grupo femenino estableciendo un leve desplaza-
miento hacia tonos bajos. Al igual que en el actual
trabajo los valores de FO maxima fueron similares
(247 Hz); asimismo en los hombres se hall6 un valor
de 165,63 Hz aunque fue menor en nuestros resul-
tados (124Hz) (2).

Para la valoracién de la calidad vocal en los dos
grupos se evaluaron 3 variables: Jitter, Shimmer y
ruido. La perturbaciéon de la frecuencia (Jitter) en
el grupo femenino, mostré un promedio de 0,89%
y en hombres 0,7% que corresponde a 1,67%. Su-
giriendo una variabilidad en la periodicidad de la
sefial de la frecuencia fundamental partiendo de los
parametros normativos determinados por el Mul-
tidimensional Voice Program (1,04 % para ambos
géneros) (2).

Dentro de la variable que hace referencia a la
perturbacion de la amplitud (Shimmer), las mujeres
presentaron un promedio de 12,8% y en hombres
12,23% mostrando un aumento en este valor tanto
para hombres como para mujeres, lo que sugiere
mayor variabilidad entre periodos consecutivos de
la amplitud pico a pico de la onda, ya que el rango
normal mencionado por el Multidimensional Voice
Program es de 3,81% (2).

En comparacion con nuestros resultados, con el
software Anagraf se observaron igualmente alte-
rados los parametros de perturbacion de la voz en
instancia preterapéutica, coincidiendo con el traba-
jo de Mendez et. al. (2010).

Dicho lo anterior, se concluye que los datos obte-
nidos bajo la fonacion sostenida de la vocal /a/ coin-
ciden mayoritariamente con este estudio realizado
acerca de los pardmetros acusticos de la voz en la
edad senil.

Conclusion

Al dar inicio a este proyecto se plantearon una
serie de interrogantes relacionados con los benefi-
cios potenciales de la aplicacion de una modalidad
grupal de tratamiento fonoaudioldgico en este gru-
po poblacional.

Consideramos que dichos interrogantes han sido
resueltos satisfactoriamente logrando la definicién
de caracteristicas anatdmicas y rasgos funcionales
en el diagndstico médico otorrinolaringolégico que
permitieran establecer un diagndstico diferencial de
presbilaringe.
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Desde la evaluacion y tratamiento por parte de
los fonoaudidlogos hemos logrado en forma con-
junta con profesional médico y los pacientes sacar
provecho a las condiciones vocales tipicas de los
adultos mayores para lograr un mejor rendimiento
en el plano de la interaccién comunicativa.

Desde el punto de vista del uso funcional de la
voz y el objetivo final de comunicacién, los parti-
cipantes de este tratamiento evidenciaron en su
mayoria una experiencia positiva pudiendo incor-
porar y aplicar las pautas sin necesidad de requerir
posteriormente un tratamiento individual. Resultd
evidente a su vez el beneficio que causé esta moda-
lidad de tratamiento estableciendo una interaccién
entre un grupo poblacional similar y con las mis-
mas inquietudes.

Queda en evidencia el efecto positivo de éste en
un corto periodo.

Continuaremos buscando optimizar el protoco-
lo de tratamiento, evaluacion y seguimiento y prin-
cipalmente la aceptacion de esta modalidad tanto
para el paciente como para los profesionales de la
salud, en vista de sus beneficios.

Los pacientes con presbifonia percibieron mejo-
ras notables el uso diario de su voz, en la evidente
claridad articulatoria del habla, en su sensacion de
disminucion de fatiga vocal y el consecuente au-
mento del rendimiento vocal, aunque algunos re-
sultados objetivos llegaran a alcanzar pardmetros
normales.

Creemos por tultimo que la incorporacion de una
herramienta subjetiva como el VHI resultd til para
conocer y profundizar la percepcion que tiene esta
poblacién sobre su voz.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES s

CON DIAGNOSTICO DE PRESBIFONIA

Caracteristicas y condiciones:

HOSPITAL ITALIANG

de Buenos Alres

e El protocolo consiste en 10 sesiones en modalidad grupal, con frecuencia semanal y una hora de duracién.

¢ La edad comprendida estimada es de entre 60 y 80 afos.

¢ Diagndstico médico-otorrinolaringolégico de: Bowing, hiatus, presbilaringe, hipotonia cordal c/s hiper o hipofuncién.

e Cualquier otro paciente que tuviera patologia agregada (edema, nédulo, pdlipo, pardlisis o paresia, espasmos, tras-
tornos respiratorios severos, EPOC, neurolégicos, entre otros) debe recibir tratamiento individual especifico para la

patologia.

¢ Durante la ejercitacion correspondiente que se encuentra a continuacion, se tiene en cuenta la necesidad de incluir
aspectos especificos o de realizar las modificaciones necesarias para cada caso particular.
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ANEXO 2 1L
{,_{ SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA - SECTOR DE FONOAUDIOLOGIA HGSHT;L I?J'ALIANCI
CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE SU VOZ: ge Buenos Ales
NOMBRE Y APELLIDO: ..eceeeeeeeeeeeeeeerereeesesnees
EDAD: ..eeeeveeeeeeeeeenenn
PROFESION:
TELL/MALL: <ot see e eeeseseesseseeseeseesesees e s s seseesessseesseseneeneeseeseeeneeseneeeeses

PERCEPCION DEL IMPACTO EN LA CALIDAD DE MIVOZ | Nunca | Casinunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

La gente no me entiende en sitios ruidosos

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

La claridad de mi voz es impredecible

Mi voz actual me molesta

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

La gente me pregunta: ;Qué te pasa con la voz?

iMUCHAS GRACIAS!
ANEXO 3 i ags
ANAMNESIS GRUPO PRESBIFONIA ale
DATOS FILIATORIOS HOSPITAL ITALIANG
Nombre y apellido: de Buenoy Almy
Edad:
Cobertura:

N° de afiliado:

Fecha de nacimiento:
Médico que deriva:

Diagnéstico:

FICHA VOCAL:

Tipo respiratorio:

Modo respiratorio:

Protesis dentaria:
Articulacién:
TMF:

Cociente S/Z:

Coordinaciéon F-R:

Ritmo:
Tono:
Ataque:
Cuerpo:
Filatura:

Otros:

Tension muscular:

Postura/actitud:
RGE:

Clavicular- Toracico alto-Costo diafragmatico- Abdominal
Nasal-bucal-mixto

cerrada-abierta

Buena- mala- regular
Bradilalia-taquilalia-Normal
Agudizado-agravado-normal
Brusco-Soplado-Normal
inestable-quiebres-normal

trunca-desc. Final de emisién-soplado-normal

hipotonia-hipertonia-normal
sifética-lordética-escolidtica-rectificacion-normal
Si—-No Tratamiento:

Andlisis objetivo de la voz:

FO:

Jitter:

Shimmer:
Indice H/N:
Forma de onda:
Formante:
Arménicos:
Formante nasal:

si- no

ESCALA: R: A: S A T:






