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1.

INTRODUCCION.
1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El lenguaje es esencial para la evolucion de la especie humana y ocasiona
severos problemas si no existe, si se retrasa o si se interrumpe. Hace 2,400
afios Aristoteles (384-322 a.C.) escribio: “cuando la capacidad de oir oye y lo
que puede sonar, suena, el oir real y el sonar real forman una unidad;
hablamos de audicion y fonacién en vez de hablar solamente de oido vy
sonido”.

Agrego ademés que “oir es menester de natura, si por causa de alguna
enfermedad (los nifios) vienen a perder el oir antes que comiencen a hablar,
van a ser sordos y mudos”. Desde entonces quedod plasmada la estrecha
relacion que existe entre lo que se oye y lo que con voz y lenguaje se produce.
Las relaciones anatomico-funcionales de los aparatos auditivos y
fonoarticulador, fueron descritas por Hipdcrates en el siglo 1V a.C.

En el renacimiento, Fernandez de Navarrete, “el mudo”, sordo a los tres afios
de edad y educado por monjes, fue pintor oficial de la corte de Felipe Il, quien
le otorgo el privilegio de firmar documentos y hacer testamento. Empezo
entonces la pedagogia especial: en Espafia Fray Pedro Ponce de Ledn (1508-
1584) y Juan Pablo Bonet (1573-1633), con lenguaje de seias, y en Alemania
Samuel Heinicke (1729-1790), al crear la primera escuela oral para sordos en
1775. Maés tarde se fundaron dos instituciones oralistas: la Clarke School for the
Deaf (1867), por Gardiner Hubbard, padre de Mabel, la esposa sorda de
Alexander G. Bell, y el Central Institute for the Deaf por Max A. Goldstein.

Manuel Garcia, profesor de canto, publico su Traité complet du chant (1847)
y en los Proceedings de la Royal Society (1855), plante6 sus “Observations in
the human voice”, en las que, sin ser médico, mostrd las primeras
laringoscopias indirectas hechas con el espejo laringeo de su invencion.

La foniatria surgié a mediados del siglo XIX, al fusionarse los intereses
médicos con los ligados a la Opera. La palabra foniatria se atribuye a Seeman
en 1919, aunque las primeras estroboscopias de Plateau y Toepler se habian
hecho desde 1863 y 1866. Jean Tarneaud (1888-1972), laring6logo del
Conservatorio Nacional de Mdasica de Paris y titular de Foniatria en la
Soborna, publico la “Semiologie Estroboscopique du Larynx” vy el
“Compendio de Terapeutica Vocal ”, traducido al espafiol.



En América Latina destacaron Renato Segre en Argentina; Pedro Bloch y mas
recientemente Mara Belhau en Brasil. En México las primeras actividades
foniatricas fueron de Berruecos T. cuando en 1953 invitd a Tarneaud quien
trajo el primer estroboscopio laringeo, con el que al practicarse el primer
examen funcional de la laringe en México, se marco el nacimiento de la
foniatria en nuestro pafs. (Berruecos VP, 2012)

1. 2. ANATOMIA

La voz es el producto de la conversién de una corriente continua de aire que se
transforma en sonido al pasar a través de los repliegues vocales. La fonacion no
posee un sistema organizado propio, sino que existen 6rganos del cuerpo asociados
a la produccion de la voz: los pulmones, la traquea, la laringe, la faringe, las
cavidades nasales y la cavidad oral. e 1987)

Hay dos elementos indispensables para la produccién de los sonidos vocales: una
fuente de energia y un elemento vibrante. La principal fuente de energia para la
producciéon de la voz es el aire de los pulmones que moviliza el aparato
respiratorio. Este, aporta la energia a la laringe bajo la forma de una corriente de
aire continua, interrumpida o modulada. La conversion de esta corriente en sonido,
puede producirse en cualquier punto del tracto vocal, en tanto toda estrechez de la
parte superior del mismo produce turbulencias en la corriente de aire con las que
puede formarse un sonido, tanto aisladamente como de manera asociada a la
vibracion de los repliegues vocales. Un sonido también puede ser producido
bloqueando bruscamente la corriente de aire en alguno de los puntos del tracto
vocal.

El aparato fonador se divide en tres partes:
- El aparato respiratorio
- La laringe y los repliegues vocales
- Las cavidades de resonancia

El aparato respiratorio, suministra la energia necesaria para la emision sonora. La
existencia de un flujo y una presion de aire suficiente son indispensables para la
produccion de sonidos, por lo que cualquier alteracion a este nivel repercute en la
intensidad de la voz. La laringe y los repliegues vocales, constituyen la fuente
sonora vocal principal.



La laringe posee dos funciones basicas y vitales: una que es respiratoria y otra
con la que, por medio de una valvula, se protege al arbol respiratorio contra la
introduccion de alimentos durante la deglucion. De manera asociada, el cierre
glotico permite la fonacion, al aumentar la presion intra-abdominal, que es
también necesaria para los esfuerzos que exige, por ejemplo el vomito, la
defecacion, el parto o la tos.

El 6rgano laringeo presenta un esqueleto cartilaginoso, articulaciones, ligamentos
y una musculatura que le permite la movilidad.

Los cartilagos laringeos se dividen en constantes e inconstantes. Los primeros se
dividen a la vez en pares e impares. Los cartilagos constantes pares son los
aritenoides, los corniculados, los de Morgagni y los sesamoideos anteriores. Lo0s
cartilagos constantes e impares son la epiglotis, el cartilago tiroideo y el cartilago
cricoides. Los cartilagos inconstantes son el interaritenoideo (unilateral) y los
sesamoideos posteriores.

Las articulaciones de la laringe son la cricotiroidea, que permite que el cartilago
tiroides realice un movimiento de atrds hacia delante y la articulacion
cricoaritenoidea que realiza un movimiento rotatorio.

Los ligamentos de la laringe se dividen en intrinsecos y extrinsecos:

Los intrinsecos son el cricotiroideo, los corniculados, los tiroaritenoideos superior
e inferior, los ligamentos aritenoepigléticos y el ligamento tiroepiglético.  Los
ligamentos extrinsecos unen la laringe con drganos vecinos y se presentan como
membranas cricotraqueal y tirohioidea, los glosoepigléticos, el cricotiroideo y la
membrana hioepigldtica.

La musculatura laringea, se divide en:

Musculos Intrinsecos:
Musculo cricoaritenoideo posterior
Musculo cricoaritenoideo lateral
Musculo tiroaritrenoideo o musculo vocal
Musculo cricoaritenoideo
Musculo aritenoideo o interaritenoideo



Musculos Extrinsecos:
Musculo esternotirohioideo
Musculo tirohioideo
Musculo estilofaringeo
Constrictor inferior de la faringe
Musculo faringoestafilino
Musculo estilohiohideo
Musculo constrictor medio de la faringe
Musculo cricofaringeo

La funcion de los muasculos se puede subdividir en:
Abduccion: musculo cricoaritenoideo posterior.

Aduccion del sector anterior de la glotis: cricoaritenoideo lateral y haz externo
del tiroaritenoideo.

Aduccion del sector gloticoposterior: musculo interaritenoideo.

Tension cordal. Haz interno del musculo tiroaritenoideo o vocal y musculo
cricotiroideo.

La musculatura extrinseca fija y sostiene al érgano emisor de acuerdo a la
ley de Sherrington (toda contraccion muscular trae como consecuencia una
relajacion de su musculo antagonista, lo que posibilita una motilidad carente de
espasticidad).

La regulacion de la intensidad y de la altura del sonido laringeo depende de
un sinnumero de factores pero para la intensidad normal de la voz se requiere de un
contacto total de las cuerdas vocales asi como de una buena presién subglética.

La altura del sonido es proporcional a la tensién del musculo vocal e
inversamente proporcional a la masa en movimiento. La frecuencia fundamental
de la voz depende de la longitud natural de los repliegues vocales, por lo que
depende de la edad, el sexo y las influencias hormonales. La frecuencia
fundamental en la mujer es de alrededor de 260 Hz y en el hombre de 130Hz.

Las cavidades de resonancia de la cara y los elementos articuladores, por sus
acoplamientos, crean las modulaciones exigidas para producir los sonidos de la
palabra y el timbre de la voz.



El sonido o el conjunto de sonidos producidos por la laringe cuando los
pliegues vocales entran en vibracion se refuerza y modula por las cavidades de
resonancia de la cara y se complementa por los elementos de la articulacion, que
modulan también el paso de la corriente de aire a través de las cavidades
supralaringeas, para formar los complejos sonidos del habla, (Gomzalez A 1981

1.2.1. BASES ANATOMOFISIOLOGICAS

Los componentes anatomicos de los diversos sistemas empleados en la
produccidn de la voz estan relacionados entre si. A pesar de que el fin bioldgico de
muchos de estos sistemas es basicamente el de ayudar al sostenimiento de la vida,
con la evolucion filogenética se adaptaron para participar en el mecanismo de
produccion de la voz.

La anatomia comparada del desarrollo de las estructuras laringeas sugiere
que la funcion fundamental de los musculos laringeos era proteger la respiracion.
La utilizacion del mecanismo laringeo valvular para la fonacién constituye por ello
una funcién mas evolucionada y mas fina, que ha requerido el desarrollo de
controles neurales muy complejos para permitir que el hombre pueda utilizar las
cuerdas vocales para la fonacion.

Para la produccion de la voz se requiere la participacion de tres sistemas:
respiratorio, fonatorio y resonador; sin embargo, las conexiones del Sistema
Nervioso Central necesarias para la coordinacion de estas funciones son muy
complicadas y han sido poco estudiadas. La participacion de la laringe en el habla,
requiere inhibicion de reflejos que mantienen la vida y la respiracion por lo que
muchos procesos morbosos en diferentes niveles de organizacion neural, pueden
estar vinculados con disfuncion laringea. Por esta razon, las disfunciones laringeas
son en muchas ocasiones la indicacion de un trastorno neurolégico que puede
afectar la coordinacion refleja motora fina, (Venaidh 1992)

La laringe, como emisora de sonidos, debe producir condensaciones y
rarefacciones de la columna aérea, necesarias para emitirlos; sin embargo, la
intensidad del sonido que se produce es amplificada por los resonadores faringo-
nasales que agregan volumen y caracter a la voz modificada por los efectores.

Se ha tratado de explicar la fonacién con maultiples teorias. La méas aceptada
es la propuesta por Van Den Berg de 1958, Menaldi 1992) g0 trata de explicar la
vibracion de las cuerdas vocales, y que bajo el nombre de Teoria Mioelastica
Aerodinadmica, propone lo siguiente:



1) Las cuerdas vocales se juntan por aduccion en la linea media.

2) La presion subgldtica del aire que viene de los pulmones produce una
resistencia en las cuerdas vocales que estdn en aduccién y se abren
momentaneamente dejando salir el aire.

3) La presion subglotica provocaria a la altura de las cuerdas vocales en
aduccion un movimiento de aspiracion hacia la linea media.

Una explicacion detallada de la teoria mioelastica-aerodinamica de la fonacion
esta dada por Liberman (1968) Menaldh 19%2) “qijien afirma que dos fuerzas acttian en
las cuerdas vocales.

1. Fuerzas aerodindmicas y aerostaticas que desplazan las cuerdas vocales a
su posicion de aduccion, en su preparacion para la fonacion.

2. Fuerzas tisulares que actuan restituyendo las cuerdas vocales a su posicion
de abduccion.

La vibracion de las cuerdas vocales requiere primero de una aproximacion
de estas. En la fase prefonatoria las cuerdas vocales se hallan en abduccion;
cuando se da la orden neural para la aduccion de las cuerdas vocales, la
aproximacion resulta extremadamente répida: los aductores laringeos, el
cricoaritenoideo lateral y el tiroaritenoideo, tienen tiempos de contraccion breves,
de alrededor de 15 mseg. (Shiba, 2004 Part I; Shiba, 2004 Part. 11; Bonne, 1983) Como las cuerdas
casi se aproximan, la salida de aire espiratoria es obstruida a nivel de la glotis y la
presion de aire subglotica aumenta. Esta presion toma la fuerza necesaria para
desplazarlas y a esta fuerza de salida de aire se le opone la fuerza estatica de la
masa del musculo y del ligamento mismo, asi como el efecto de Bernoulli. Este
ultimo constituye el desplazamiento medio de las cuerdas vocales, una dirigida
hacia la otra debido al vacio producido en la abertura glotica por la corriente de
aire. El promedio de salida del aire es constante hasta que dicha salida alcanza la
glotis constrictora; entonces aumenta su velocidad e irrumpe por lo que queda de la
abertura glotica. El vacio resultante atrae las cuerdas en forma conjunta y resulta
asi parcialmente responsable de que completen su ciclo vibratorio.

La otra fuerza que ayuda a las cuerdas vocales a retornar a su posicion de
aproximacion neutral ademas del efecto de Bernoulli es la resistencia de los
ligamentos vocales y de los musculos tiroaritenoideos. Asi, el ciclo vibratorio de
las cuerdas vocales puede resumirse de la siguiente manera:



- Los aductores intrinsecos de la laringe acercan las cuerdas en su posicion
de aproximacion neutral; ahi, la relacion natural tamafio/masa y la elasticidad de las
cuerdas, determina el promedio de vibracion.

El aire emitido sale por la apertura de aproximacién, soplando aparte las
cuerdas; la masa estatica de éstas Gltimas tiende a retornarlas a su punto de
neutralidad.

El efecto de Bernoulli acerca ain mas las cuerdas entre si, repitiéndose asi
el ciclo vibratorio.

En la fonacion normal la fase espiratoria de la respiracion se inicia casi al
mismo tiempo en que las cuerdas se aproximan en la totalidad de su dimension
anteroposterior. Las cuerdas vocales tienen su maxima longitud durante la
respiracion y se acortan durante la fonacién. Las determinantes del tono de la
voz son sin duda la masa y la tension de las cuerdas vocales aunque participa de
manera determinante la presion subglotica.

En resumen, al comenzar la fonacion, las cuerdas vocales se juntan por la
accion de la rotacion de los cartilagos aritenoides que a su vez lo hacen por la
accion de los musculos aritenoides, una vez juntos los aritenoides, la cuerda se
pone tensa y entonces comienza a actuar el soplo espiratorio y se observan las
vibraciones. El borde libre de la cuerda vocal comienza uniéndose en su parte
inferior para luego terminar este contacto al separarse el labio superior.

1.3. VALORACION DE LA VOZ

La determinacion de la normalidad o de las alteraciones de la voz, exige un
protocolo sisteméatico que incluya la historia clinica, la evaluaciéon clinica e
instrumental del sistema fonatorio y en particular de la laringe, ademas del estudio
de las caracteristicas vocales,(Pem & Miller. 2000)

La evaluacion de las caracteristicas de la voz debe realizarse en primera
instancia por medio del oido, mediante el buen entrenamiento de la percepcion
sonora, considerando que la apreciacion clinica de la voz, que realiza el foniatra, es
irremplazable Shibx 2004 Pat ) por eso el mejor instrumento para analizar las
caracteristicas de la voz es el sistema auditivo del ser humano, que exige un buen
entrenamiento por ser fundamentalmente subjetivo y cualitativo para evitar que
quien juzga una voz, caiga en errores.



Para disminuir los efectos de la variabilidad de las apreciaciones cualitativas,
los foniatras pueden disponer en el momento actual de instrumentos con un alto
grado de desarrollo tecnoldgico, que permiten la realizacion de mediciones
objetivas, por medio de programas computarizados, para realizar, por ejemplo, el
anélisis multidimensional de la voz. (Tarneaud, 1956; Berruecos, 2001; Centerorl, 2001; Prater, 1986)

1.3.1. VALORACION CLINICA DE LA VOZ

La voz es un fendmeno complejo que requiere multiples mediciones
para describir sus caracteristicas. (Deem & Miller, 2000; Centerorl, 2001;Prater, 1986)’ por lo que
la investigacion clinica tiende a comprobar las maltiples incorrecciones de la
fonacion y a precisar sus causas a fin de dictar la terapéutica conveniente.

Jean Tarneaud (Tarneaud. 1956; Berruecos V., 2001) anqv4 |3 semiologia foniétrica con
base en los siguientes cinco puntos clave:

Lo que el enfermo dice: El interrogatorio

Lo que el enfermo oye: La percepcion sonora y la amusia
Lo que el enfermo siente: Disestesias y afecciones generales
Lo que el laringdlogo oye: El rendimiento vocal

Lo que el laringélogo ve: El mecanismo vocal

LO QUE EL ENFERMO DICE: El interrogatorio
Es toda la informacidén que el clinico puede obtener durante el interrogatorio
que contribuya al diagnostico, haciendo una buena semiologia y tomando en
cuenta todos los antecedentes de importancia para el padecimiento. No deben
omitirse las sensaciones e inquietudes del paciente, asi como las influencias del
medio.

LO QUE EL ENFERMO OYE: La percepcién auditiva de su voz

Sabemos que es indispensable una buena percepcion sonora para la
adquisicion de una voz normal y de un lenguaje bien construido. La influencia de
los trastornos de la audicion sobre la expresion hablada depende de su gravedad, su
naturaleza y su época de aparicion.

LO QUE EL ENFERMO SIENTE: Las disestesias laringeas y vocales.
Las disestesias: La voz es un reflejo condicionado, cuya adquisicion y
conservacion no se acompafia de ninguna sensacion violenta en el organismo.



El enfermo puede describir hiperestesias como: La constriccion faringea, la
constriccion toracica, la constriccion de los musculos del cuello, la neuralgia del
nervio laringeo superior, carraspeo y la sensacion de secreciones a nivel de la
laringe que puede corresponder a una verdadera infeccion de vias respiratorias
superiores, a infecciones agudas o cronicas, a fatiga vocal o a irritacion del nervio
pneumogastrico a nivel del plexo faringeo o de la laringe. Es importante interrogar
al enfermo acerca de su estado general de salud, ya que son numerosas las causas
que repercuten en una adecuada fonacion, entre las que se pueden mencionar, por
ejemplo, las de origen endocrino, neuroldgico o infeccioso.

LO QUE EL LARINGOLOGO OYE: El rendimiento vocal
Se debe valorar la modificacion sonora con relacion a lo normal. EI examen
de la voz de conversacion debe completarse con el estudio de la voz profesional por
lo que se pedira al paciente que hable como lo hace cuando esta trabajando.

La altura sonora: La altura habitual se juzga por la fundamental usual de la
palabra, es decir la nota mas cominmente empleada en la voz de conversacion.
Muy a menudo la disfonia se caracteriza por el abatimiento de la nota fundamental
usual de la palabra que puede tener diferente causa, por ejemplo un proceso
inflamatorio.

La intensidad: La intensidad normal de la voz varia entre 20-60 decibeles
(dB). La intensidad de la voz nos dice mucho de la personalidad y estabilidad
psicologica del paciente.

El timbre: Difiere en cada individuo. La calidad y el nimero de arménicos
que visten y constituyen al sonido, provienen de la anatomia del aparato vocal, de
su adaptacion fisioldgica, de su comportamiento psicologico y del estado general.

Los elementos que determinan el timbre son: la cerradura glética y la
tonicidad de las cuerdas vocales y enseguida, la adaptacion del tubo de embocadura
supralaringea o cavidad de resonancia en donde las paredes blandas refuerzan o no,
por su movilizacion, al sonido de la laringe. EI timbre de wun individuo es
susceptible de ser analizado, en su composicién sonora, por el estudio
espectrografico ademas de la valoracién clinica mediante un oido entrenado para
ese fin.

La elocucidn: Existen reglas melodico-ritmicas indispensables para la
emision de la palabra.




La duracion de las silabas, los acentos de intensidad y las pausas,
constituyen el ritmo mientras que las variaciones de la altura musical proporcionan
la melodia, en estrecha liga con la expresion intencional y al lenguaje.

LO QUE EL LARINGOLOGO VE: El funcionamiento vocal

El mecanismo vocal: Es necesario comprobar toda modificacion postural o
cinética del aparato vocal y sobre todo confrontar lo que se observa y lo que se oye,
a fin de determinar la verdadera patogenia de la disfonia.

La adaptacion fonica de la respiracién: Hay que considerar la espiracion
como el motor de la voz y las cuerdas vocales como el regulador indispensable de
la provision del aire, lo que permite todas las variedades de emision. ElI mecanismo
respiratorio es automatico; su coordinacion con la voz muestra que se utiliza de
manera particular. El foniatra debe corroborar si no existe insuficiencia respiratoria
nasal, insuficiencia total o parcial del mecanismo respiratorio, rigidez del
mecanismo respiratorio, elevacion en masa de la caja torécica, espiracion inversa,
exageracion de los movimientos respiratorios, debilidad de la pared abdominal o
incoordinacion pneumofénica en funcidén del tiempo. (Koufman, 1991; Bless,
1991)

La adaptacion foénica de la laringe: La laringe es un érgano movil, la voz no
puede realizarse sin la movilizacién de la laringe lo cual se da en sinergia con los
movimientos de la traquea, la faringe, la mandibula, la lengua y el velo del paladar.
Hay que considerar que no podemos gobernar el trabajo de la laringe ni de las
cuerdas vocales.

Las particularidades de la laringe de orden anatomico, las variaciones de su
desarrollo y de su aspecto presentan maltiples causas: la talla, la edad, el estado de
salud, el sexo, la condicion hormonal, etc. (Koufman, 1991; Bless, 1991)

El examen de las cuerdas vocales en fonacion habitualmente practicado con
el laringoscopio pero se detalla con el estudio estroboscopico, que permite apreciar
de manera exacta, los caracteres de la vibracion, asi como la tonicidad y la
contractilidad de las cuerdas vocales. Su longitud, en su parte muscular solamente
en promedio es para el hombre de 18 mm y en la mujer es de 12 mm. También se
debe observar el estado de las bandas ventriculares. No debemos olvidar que la
emision vocal perfecta requiere de un cierre glético excelente y una tonicidad
conveniente de las cuerdas vocales. (Bless, 1991; Le Huche, 1993). También deben
tenerse en cuenta las alteraciones de las cavidades de resonancia.



1.3.2. VALORACION OBJETIVA DE LA VOZ

La valoracidn objetiva de la voz incluye los siguientes enfoques:
- Analisis acustico
- Examen estroboscdpico

1.3.2.1.  ANALISIS ACUSTICO

Es el que establece la relacion fisica entre los hechos vinculados con la
produccion y la percepcion del sonido. Posibilita la medicion indirecta de los
patrones vibratorios de las cuerdas vocales, asi como la morfologia de la via vocal
y los cambios que sufre con el tiempo. Cada vez con mayor frecuencia, las
mediciones acusticas incluyen el estudio por medio de oscilogramas o
espectrogramas, que brindan una representacion bidimensional de la amplitud en
funcion del tiempo.

Un oscilograma normal es el que manifiesta una morfologia de onda
periddica compleja de amplitud relativamente grande. En hablantes normales estas
repeticiones se observan como pulsos de energia espaciados con uniformidad. Estos
trazos pueden medir frecuencia, intensidad y variaciones de frecuencia e intensidad
entre un ciclo y otro, ademas de la relacién sefial / ruido.

Los trazos espectrograficos son representaciones tridimensionales de la
frecuencia y la amplitud, en funcion del tiempo. Pueden aplicarse diferentes filtros
para obtener un espectrograma de banda amplia o estrecha.

Los primeros producen una grafica de periodicidad de la voz, asi como las regiones
de energia que corresponden a las frecuencias de resonancia de las vias vocales lo
que se llama formato. Los cambios en el formato, reflejan cambios en las vias
vocales. Los espectrogramas de banda amplia son utiles para clasificar diferentes
tipos de disfonias, para delinear caracteristicas especificas de la voz y para
identificar maniobras compensatorias de las vias vocales. Los espectrogramas de
banda estrecha son los mejores para establecer los patrones de entonacion.

Para una descripcion acustica optima los protocolos de prueba deben incluir
la medicidn de los niveles habituales y la extension méxima de la frecuencia e
intensidad generadas durante vocalizacion sostenida, asi como muestras del habla
durante la conversacign, (ot 1999)



Frecuencia / tono.- Es el correlato fisico del fendmeno perceptivo del tono o
altura del sonido. Representa el nimero de veces que las cuerdas vocales se abren'y
cierran por segundo y se mide en Hertz (Hz).

Intensidad / volumen.- La intensidad se relaciona con el volumen de igual
manera que la frecuencia se relaciona con el tono. La intensidad es producto de la
amplitud de vibracion de las cuerdas vocales y de la presion subglotica y se expresa
en decibeles (dB).

La intensidad ser baja, cuando existe paralisis de las cuerdas vocales, con los
incrementos de masa como en los ndédulos vocales y por deformacion de las
cuerdas vocales debido a su sobreutilizacion. Esta elevada cuando se asocia con
pérdida de audicion o con patrones de voz hiperfuncional.

La incapacidad para cambiar la intensidad, puede ser indicativo de
problemas neurologicos o de insuficiencia respiratoria y a menudo acompaiia a la
falta de variabilidad del tono. (Peem & Miller, 2000)

Conforme se incrementa la presion subgldtica contra la glotis cerrada aumenta la
amplitud de vibracion y con ello también se incrementa la intensidad. De ésta
forma la intensidad reducida puede observarse en pacientes con cierre glético
inadecuado. Los valores tipicos para hablantes normales son, para el habla durante
la conversacion, entre 50-60 dB SPL.

Perfil de frecuencia / intensidad.- . También llamado fonetograma, describe
los limites vocales al hacer que el paciente emita las notas lo mas fuerte y lo méas
bajo posible en cada una de las notas que comprende la totalidad de su extension
vocal o tesitura propia.

Movimiento.- Las interrupciones ritmicas de la columna de aire transforman
la energia de corriente continua proporcionada por los pulmones en energia de
corriente alterna denominada sonido.

Las oscilaciones o movimientos de las cuerdas vocales son el origen de las
interrupciones ritmicas. Asi, la medicion de los movimientos brinda importantes
parametros clinicos del funcionamiento vocal porque en general el movimiento se
registra a diferentes niveles de tono y volumen. Es posible valorar de manera
indirecta el movimiento utilizando varias técnicas como el analisis de la morfologia
de onda acustica filtrada inversa y el analisis acustico de la periodicidad y de la
forma de onda.



El movimiento y aspecto, pueden registrarse también por medio de fotografia
de alta velocidad y video estroboscopia.

Forma de onda acustica filtrada inversa.- ES una técnica no invasiva que se
basa en el registro las vibraciones de las cuerdas vocales. En este procedimiento se
hace pasar la sefial microfénica de un sonido sostenido a través de un sistema de
filtros acusticos disefiado para proporcionar la inversa acustica. El efecto inverso
anula los componentes acusticos proporcionando asi una representacion de la
fuente de la voz en forma de onda gldtica. Este procedimiento puede utilizarse para
detectar irregularidades en la vibracion de las cuerdas vocales, el tipo de fonacion
utilizando el tiempo y la forma de los patrones de apertura y cierre.

1.3.2.2. EXAMEN ESTROBOSCOPICO

la palabra estroboscopia deriva del griego strobos: giro y skopos:
observar, ver o examinar. El estudio de la vibracion de las cuerdas vocales por
medio de un instrumento estroboscopico fue descubierto en 1822 por Stainfer de
Vienay en 1829 por Plateau. rae" 1980

En 1979 la estroboscopia fue acoplada a los endoscopios rigidos para evaluar
la vibracién de las cuerdas vocales. La luz del estroboscopio emite luces
intermitentes que se sincronizan con los ciclos de vibracion de las cuerdas vocales.
Esto permite observar una imagen clara de las cuerdas vocales ya que el sistema de
relampagueo, produce el efecto de foto fija o0 eventualmente, de camara lenta. El
movimiento de las cuerdas vocales puede retardarse en apariencia o detenerse
completamente, por medio de la ilusién éptica que produce la luz estroboscopica.
El examen estroboscopico y su grabacion con video permite analizar las diferentes
fases de apertura y cierre, asi como la amplitud, frecuencia y modo de vibracién de
las cuerdas vocales.

La estroboscopia evoluciono desde los prototipos de Stein, Loebell y Stern y
pasando por el endoestroboscopio de Plateau, hasta la lampara de mercurio, con luz
més intensa, de Hegener. Mas adelante, Kallen incorporé circuitos
electromagnéticos y Tarneaud afino la semiologia estroboscopica con el stroborama
y el stroboret, (Tarmeaud. 1937

En 1983 se introdujo la laringoestroboscopia con fibroscopios flexibles; sin
embargo, esta tecnica se ha utilizado poco para documentar la patologia y la
funcion de la laringe Venadi. 1992)



Los elementos que pueden evaluarse con la laringoestroboscopia son la
frecuencia fundamental, la simetria de los movimientos de las cuerdas vocales, el
cierre glotico, la amplitud, la onda de la mucosa y las partes sin vibracion. El
registro de los movimientos laringeos en fotografia o videocinta utilizando luz
estroboscdpica permite detener la accidn y revisar de manera repetida variaciones
de movimiento y la posicion de las estructuras laringeas.

Anteriormente los clinicos opinaban que los Unicos instrumentos que se
requerian para valorar la voz eran el oido y los espejos laringeos, ademas de la
atencion del clinico con experiencia para poder describir las modificaciones de la
voz al escuchar con cuidado su emision. Sin embargo, los tiempos cambian y las
necesidades también, por lo que podemos considerar que ya no basta con so6lo
escuchar la voz del paciente para decir que ya se oye mejor después de un
tratamiento foniatrico. En la actualidad, con conceptos de responsabilidad médica y
ante la realidad de los avances tecnologicos y de los problemas legales, se requiere
documentar de manera objetiva las alteraciones, la evolucion de las mismas y los
resultados del tratamiento.

Desde la introduccion en 1993 de los programas para el analisis
multidimensional de la voz (MDVP modelo 5105) con el equipo CLS-4300 y en
particular el modelo 4305 preparado para usarse con el sistema MS DOS, se
dispone de un instrumento muy Util para la valoracion de los trastornos de la voz,
en tanto permiten hacer mediciones objetivas y perfectamente cuantificables. Este
sistema esta disponible como parte del equipo de diagnostico clinico y de
investigacién del Servicio de Audiologia y Foniatria del Hospital General de
México y forma parte de los programas del Laboratorio computarizado de voz y
lenguaje (CSL) que contiene, precisamente, el programa de analisis

multidimensional de la voz (|\/| DVP) (Centerorl, 2001; Kay Elemetrics (a), 1999; Kay Elemetrics (b),
1999)



2.- ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DIGITALIZADO DE LA VOZ.

El programa de analisis multidimensional de la voz (MDVP) es usado
actualmente como el estandar de oro en muchos paises del mundo y que cada vez
se cita mas comunmente en la literatura. El registro de la calidad de la voz
mediante el MDVP permite el anélisis de la misma a través de diversas ventanas
que se generan de manera automatica y que permiten, con una sola vocalizacion, el
calculo de un minimo de 22 parametros que aparecen en una grafica radial al
completarse el anélisis digital de la voz registrada, <@ Eemetrics (b). 1999)

ElI MDVP revela patrones que son variables, incluso en sujetos normales, por lo
que existe la necesidad de estandarizar los valores de los mismos y sus rangos de
normalidad mediante estudios de validacion, @ Elemetrics @). 1999) g6 puedan ser
aceptados a nivel local o a nivel internacional.

2.1 VENTANAS DE ANALISIS:

2.1.1 VENTANA A
Captura de la sefial que serd almacenada en la memoria para ser analizada.

2.1.2. VENTANA B

Frecuencia fundamental (Fo) y amplitud pico a pico.

El analisis realizado en esta ventana, se extrae del periodo glotal ciclo a ciclo
para cada vibracion vocal. Una vez que son extraidos los impulsos glotales de la
sefial acUstica, la frecuencia fundamental se traza en una linea roja y la amplitud
cresta a cresta se traza en azul. La escala para la frecuencia fundamental es de 0-
600 Hz; por lo tanto, pequefias variaciones pueden no ser visibles. Esta ventana
muestra el andlisis en forma vertical marcando los impulsos glotales.

2.1.3. VENTANA C

Es parte del andlisis algoritmico del ruido dentro del MDVP. Usa un método
de anélisis para extraer las caracteristicas espectrales de la voz vy ofrecen tres
parametros: VTI, NHR, SPI. La ventana C, muestra el trazo del espectro de
frecuencia de la sefal: en esta ventana el eje de las “X” va de 0-700 Hz y el eje de
las “Y” es la amplitud de los componentes del espectro con escala de 0-2930 en
escala lineal no logaritmica.



2.1.4. VENTANAD

Es parte del andlisis algoritmico del “tremor” o temblor con el MDVP y se
usa para determinar componentes de modulacion periddica de la frecuencia
fundamental de la voz y la amplitud. Las modulaciones periddicas son cambios
regulares repetibles en la frecuencia fundamental y en la amplitud, que
frecuentemente se asocian con inhabilidad de mantener la tension muscular
constante.

2.1.5. VENTANASEVYF

Histograma de la Fo: el histograma muestra el trazo de dispersion de la Fo y
los valores de amplitud. Las voces normales presentan valores muy pequefios de
dispersion, cualquier variacion de la Fo y de la amplitud y cualquier cambio de
ciclo a ciclo por leves gque estos sean y que provocan la dispersion del histograma.

2.1.6. VENTANA G

Diagrama radial multidimensional de voz: muestra los resultados numéricos
del analisis MDVP sobre la grafica, en la que cada parametro es trazado sobre una
linea empezando dentro del circulo con aumento de los valores hacia afuera del
mismo.

Cada linea corresponde a un parametro y es comparada con valores que se
consideran de normalidad, comprendidos en los limites de un circulo verde. Los
parametros del paciente son trazados dentro del area verde si son normales pero si
sobrepasan los valores considerados por el sistema como normales, se marcan
como picos de color rojo fuera del circulo normativo. La grafica radial puede
también usarse para trazar los valores de los pacientes contra un promedio normal,
agregando por ejemplo, ademas, una d.s. por arriba del valor normal.

2.2. TRASTORNOS DE LA FRECUENCIA

Las medidas de la frecuencia fundamental proveen informacion sobre la
manera como las personas usan su voz. La perturbacion de la frecuencia o del
periodo se conoce como Jitter.



2.2.1. Fundamental Usual (F.U. 0 Fo)

Las modulaciones periodicas son cambios regulares repetibles de la
frecuencia y la amplitud, que frecuentemente se asocian con problemas cuando hay
inhabilidad para mantener una tension muscular constante. Las cuerdas vocales
producen sonido por modulacion del flujo de aire pulmonar a través de la glotis
(pulsos glotales). Sin embargo, esta vibracion cuasi periddica puede también ser
modulada, por lo que los pulsos glotales pueden variar en velocidad y en amplitud.
Tal modulacion origina una onda compleja periodica. Su espectro es discreto y esta
constituido por lineas separadas de la frecuencia fundamental (Fo) con intensidades
que decaen a razén de 12 dB/octava. " 2°04) En esta ventana puede mostrarse la
frecuencia y el temblor en rojo. Las modulaciones pueden caracterizarse por si
existen o no modulaciones de velocidad de la frecuencia fundamental o de energia
de la voz de ciclo a ciclo. Si la modulacion es periodica este periodo de modulacién
puede ser mejor caracterizado por la velocidad y por la magnitud de la modulacion.
Los valores normales de la frecuencia fundamental, se encuentran para hombres,
dentro de un rango de 83-153 Hz y para mujeres en el rango de 158-274 Hz. Este
parametro debe siempre expresarse en funcion del sexo y en Hz. (Morente 2000) | o
frecuencia fundamental esta determinada fisiologicamente por el niUmero de ciclos
gldticos de las cuerdas vocales en un segundo. Por eso, cualquier ajuste que
reduzca esos ciclos, reducird también la frecuencia fundamental. Cuanto mas
rapidos sean los ciclos, mas aguda ser4 la frecuencia fundamental. (®en'a-.200%)

2.2.2. JITA (jitter absoluto)

Se refiere a la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia de un periodo a
otro. El Jitter se refiere a la variacion de la frecuencia fundamental en tiempos muy
cortos, por lo que establece qué tanto difiere un periodo dado de su periodo
consecutivo, en una medida de la variabilidad de la frecuencia que no tiene en
cuenta los cambios voluntarios de la frecuencia fundamental. Si la funcion de las
cuerdas vocales fuera tan absolutamente regular como la de una maquina, no habria
variabilidad frecuencial por lo que el Jitter seria igual a cero. Por eso, se considera
que los valores pequeiios de Jitter son normales, mientras que los valores
relativamente grandes son patologicos. Los valores normales segun un estudio de
Espafia que mas adelante correlacionamos con los datos obtenidos en nuestro

estudio, se establecieron para hombres alrededor de 57 y de 48 para mujeres
(Gonzalez, 2002)




La perturbacion de la frecuencia puede medirse con la lectura de un texto o
con vocales sostenidas. Sin embargo, cuando se habla de cambios sistematicos de
la Fo debidos al acento o la entonacion, es necesario que no se confundan con la
variacion gque nos interesa medir, por lo que seré preferible usar vocales sostenidas.

2.2.3. JITT (porcentaje de jitter).
Se refiere a la evaluacion en % de la variabilidad de la frecuencia, de periodo a
periodo, en tiempos muy cortos. El indice normal de Jitter es menor a 1%. Esta
variabilidad en %, de corto plazo, no es voluntaria y puede indicar menor control
sobre el sistema de funcionamiento de la laringe. EI JITT es sensible a los cambios
patolégicos laringeos y a la insuficiencia respiratoria grave (%™ & Miller, 2000

2.2.4. PPQ.- (cociente de perturbacion del periodo de frecuencia)

Es la evaluacion relativa de la variabilidad de la frecuencia periodo a periodo
dentro de la muestra de voz que se analiza en el curso de cinco periodos. Liberman
en 1963 (Menaldi, 1992; Centerorl, 2001) sqnelyyg que las perturbaciones de la Fo reflejan
cambios en la periodicidad glotal, alteraciones en la forma de la onda glotal y
variaciones en la configuracion del tracto vocal que resultan en desplazamiento de
fase de la onda acustica.

El cambio en la periodicidad glotal se calcula de ciclo en ciclo y se considera que
su diferencia no debe ser mayor de 0.5 ms. El factor de perturbacion es el
porcentaje de todas las perturbaciones iguales o mayores a medio milisegundo.

2.2.5. RAP. (Promedio relativo a la perturbacion)

Mide los cambios relativamente lentos de la frecuencia, también se le llama
cociente de perturbacion de la frecuencia. EIl valor normal es, segun el estudio
espafiol referido anteriormente, de 0.39 para hombres y 0.57 para mujeres. El
MDVP tiene considerado como umbral el nivel de 0.68 %, (“w-fon-hum.uva.nh

2.2.6. SPPQ. (Es el cociente de perturbacién lineal del periodo de la

frecuencia)

EvalGa ciclos alternados, lo cual significa que puede no detectar
perturbaciones causadas por un ciclo corto, regularmente alterado, con uno largo
como ocurre en el registro grave. El valor normal segun el estudio espariol, es 0.68
para hombres y 0.75 para mujeres.




2.3. TRASTORNOS DE LA AMPLITUD

Las mediciones del Shimmer sirven para cuantificar pequefios lapsos de
inestabilidad en la amplitud de la sefial vocal. Este parametro, cuyos valores de
referencia en todas sus variables se anotan méas adelante también con base en los
trabajos del grupo espariol mencionado (Gonzalez, 2002), es tan importante como el
Jitter a pesar de que no se ha estudiado tan detalladamente. Las perturbaciones de
amplitud son medidas con base en los picos de cada ciclo fonatorio. Para hacer un
diagnostico clinico del problema en cuanto al manejo de la intensidad, se puede
analizar la perturbacion de la amplitud (Shimmer)

El Shimmer es la medida de la perturbacion de la amplitud y se puede
considerar como analoga a las perturbaciones de la frecuencia fundamental (Jitter).
Permite establecer correlaciones acusticas cuando la voz es ruidosa o entrecortada y
sus cifras tienden a ser mayores en casos de patologia vocal incluyendo lesiones de
masa como sucede en el caso de los nddulos, (Peem & Miller, 2000)

Es importante mencionar que el Jitter y el Shimmer reflejan caracteristicas micro
prosddicas de la sefial vocal. Estos parametros siempre deben buscarse, sabiendo
desde luego que la naturaleza de los fenédmenos que los producen esta determinada
por la fisiologia de la produccidon del habla, razon por la cual tienen un caracter
universal, comdn a todos los idiomas. Fospetev. 2000)

2.3.1. ShdB (Shimmer en dB)

Es la evaluacion en decibeles, periodo a periodo, (en muy corto tiempo) de la
variabilidad de amplitud de pico a pico dentro de la muestra de voz analizada. Esto
permite una adecuada altura tonal y un adecuado cierre glético. Su valor normal es
0.33 dB para hombres y 0.34 dB para mujeres, de acuerdo con el estudio espafiol
mencionado.

2.3.2. Shimm (Porcentaje de Shimmer %)

Es la evaluacion relativa periodo a periodo (tiempos cortos) de la
variabilidad de la amplitud de una muestra de voz, expresada en porcentaje. Se
considera que una voz normal presenta valores pequefios en el shimmer
dependiendo del sexo y de la vocal utilizada por lo que los valores normales serian
en hombres de 3.82 y en mujeres de 3.89, segun el estudio de referencia.




La aspereza de la voz, se relaciona con las perturbaciones de la periodicidad
de los pulsos glotales y pueden dividirse en perturbaciones de frecuencia (Jitter) y
de amplitud (Shimmer). Estas perturbaciones de amplitud y frecuencia, son
provocadas por la vibracion irregular de las cuerdas vocales, y rara vez aparecen de
forma independiente una de otra. " 209D

2.3.3. APQ. (Cociente de perturbacion de la amplitud %)

Es la evaluacion relativa de la variabilidad periodo a periodo de la amplitud
pico a pico dentro del analisis de la muestra de voz, en la que se excluyen los
periodos donde se interrumpe la voz. Los valores de referencia son de 3.06 para
hombres y 2.87 para mujeres.

2.3.4. SAPQ. (Cociente de perturbacion lineal de la amplitud %)

Es la evaluacion relativa de corto o largo término de la variabilidad de la
amplitud pico a pico dentro de la muestra de voz analizada, con un factor lineal
definido por el especialista. El factor instalado en el equipo es de 55 periodos, pero
el especialista lo puede modificar. Se consideran normales los valores de 4.87 para
hombres y 5.13 para mujeres.

2.3.5. VTL.- (indice de turbulencia de la voz)
Es el promedio del radio de la energia del espectro de altas frecuencias no
armonicas. El valor normal es 0.05

2.3.6. SPI (indice de fonacion suave)

Es el promedio del radio de energia arménica de baja frecuencia en el rango
de 1600 — 4500 Hz. Son valores de referencia 8.78 para hombres y 8.36 para
mujeres.

2.3.7. NHR (relacion ruido/armonicos)

Indica de manera objetiva la medida del ruido presente en una emision, es
decir, la relacion que existe entre la energia acustica de los armonicos y la energia
del ruido agregado que se produce en el tracto vocal durante una emision. Este
parametro es muy importante porque tiene mucha aplicabilidad en la clinica, en
tanto su alteracidn, estd presente en la mayoria de las disfonias. Una NHR
patoldgica, no indica de qué problema laringeo o vocal se trata sino solamente el
grado de afectacion que si puede variar entre diversos cuadros.




La alteracion del NHR sugiere la existencia de problemas organicos, de
irregularidades funcionales o de ruido por turbulencia y da una idea sobre la calidad
sonora y la pérdlda del aire. (Morente, 2001; Behlau, 2001; www.fon.hum.uva.nl; Pospelov, 2000; Ferrer,
2001; Arauz19%5) - | os primeros estudios sobre la presencia de este componente en el
espectro vocal surgieron en la década de los 60s. ®" 200 Generalmente se
establece la relacion comparando la energia espectral promedio no armonica en el
rango de 1500 - 4500 Hz, en el que se comprenden la mayoria de los ruidos que
tienden a ser mas agudos, con la energia espectral arménica de alta frecuencia en
el rango de 70 — 4500 Hz, que corresponde a la produccién vocal normal. Los
valores sugeridos en porcentaje por el estudio antes referido, son de 0.14 para
hombres y 0.13 para mujeres, aunque el sistema MDVP lo fija en 0.19%. Esto
quiere decir que la voz debe ser 86, 87 u 81% mayor que los ruidos agregados. Si la
intensidad de una vocal es de 50 dB en promedio, el ruido aceptable no puede ser
mayor a 14, 13 o 19%, que equivale a 7, 6.5 y 9.5 dB, respectivamente. EXxisten
otros reportes que indican que la intensidad de los ruidos agregados a una emision
vocal normal, deben ser menores a 13 dB.

2.3.8. Componentes de modulacién de la amplitud

Este analisis de rutina que es parte del algoritmico para analizar el temblor en
el MDVP Yy se usa para determinar los componentes de modulacion periodica de la
frecuencia y la amplitud de la voz. La fuente glotal por si sola se utiliza para la
produccion de vocales. En el MDVP se puede observar, con la idea de que la voz
debe ser mas o menos uniforme, que las modulaciones son indeseables y pueden
caracterizarse como temblor. En la ventana del programa se muestra la amplitud y
el temblor en azul. Las modulaciones pueden caracterizarse cuando existen o no
modulaciones de la frecuencia fundamental o de energia de la voz de ciclo a ciclo.



http://www.fon.hum.uva.nl/

3.- JUSTIFICACION.

Sabemos que ya no es suficiente basar Unicamente la clinica foniatrica en el
entrenamiento auditivo del clinico. Las mediciones objetivas y cuantificables estan
ya al alcance para complementar sus habilidades y destrezas, con los elementos que
la tecnologia ha podido poner en sus manos. Los diferentes componentes de la voz,
han sido poco estudiados a pesar de que el avance tecnologico relacionado con el
campo foniatrico ha sido enorme. Por ello resulta de interés que exista la
posibilidad de estudiar, mediante un analisis multidimensional computarizado de la
voz (MDVP), los valores normales de sus distintos parametros acusticos y de esta
manera proporcionar al médico especialista puntos de referencia que permitan
delimitar cuando una voz es acusticamente normal y cuando no lo es. De este modo
podremos documentar de manera mas objetiva la evolucion de los cuadros
patoldgicos, los resultados del tratamiento y los posibles cambios futuros, asi como
medir objetivamente los efectos de la rehabilitacion foniatrica encaminada al
restablecimiento de la voz normal en el paciente, (Prater: 1986: Bless, 1991; Rammage, 1996)

4.- HIPOTESIS.

Los pardmetros acusticos de la voz en la poblacion mexicana son similares a
los encontrados en otros grupos poblacionales.

5.- OBJETIVOS.

-Establecer con bases objetivas y cuantificables los rangos normales de los
parametros acusticos de la voz normal en la poblacion mexicana adulta, por medio
del analisis computarizado multidimensional de la voz (MDVP).

-Analizar similitudes y diferencias de los parametros vocales de la poblacion
mexicana con los de otros grupos poblacionales.

6.- DEFINICION DE LA POBLACION.

6.1. POBLACION DE ESTUDIO

Se integré con adultos mexicanos sanos, sin antecedentes de problemas
foniatricos ni de problemas actuales de voz. Se reclutaron familiares o
acompariantes de los pacientes que acudieron al Servicio de Audiologia y Foniatria
del Hospital General de México, mayores de 20 afios, hasta obtener una muestra de
240 sujetos en la forma que se define mas adelante, en el punto 11 de este trabajo.



6.1.1. Criterios de Inclusion
Sujetos mexicanos foniatricamente sanos, de sexo masculino o femenino,
mayores de 20 afos.

6.1.2. Criterios de no inclusion
Sujetos con antecedentes de algun cuadro de disfonia o con disfonia actual,
sin importar su etiologia, 0 menores de 20 afios.

7.- DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizo un estudio de tipo transversal y descriptivo.
8.- ANALISIS ESTADISTICO.

El anélisis de los resultados para las variables categoricas se realizd mediante
frecuencias, proporciones o porcentajes.

Para variables numericas, se usd distribucién de frecuencias en clases y
medidas de tendencia central y de dispersion, media, mediana y la desviacion
estandar.

9.- VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION:
9.1- DEFINICIONES OPERACIONALES

Frecuencia fundamental (Fo).- Es una medida acustica que refleja
directamente el numero de vibraciones de los repliegues vocales por segundo
expresados en Hertz (Hz). Es el rango optimo dentro del cual una persona produce
su voz en una frecuencia confortable sin la menor tension laringea y sin esfuerzo.
La frecuencia fundamental de acuerdo con la literatura tiene como valores
promedio para mujeres de 158-274 Hz y para hombres de 83-153 Hz.

Intensidad.- Se mide en dB con el equipo de analisis de la voz, con la emision
de una vocal sostenida a una distancia no mayor de 20 cm de un micréfono
colocado en angulo de 45°. La intensidad de acuerdo con la literatura tiene como
valores promedio para la voz conversacional, entre 20 y 60 decibeles.




Jitter.- Es la variacion de la frecuencia fundamental del periodo fundamental
durante el habla. Se considera que es una medida de variabilidad de la frecuencia
sin tomar en cuenta los cambios voluntarios de la frecuencia fundamental. El indice
de Jitter normal se ha establecido como menor al 1 %.

Shimmer.- Se define como la perturbacion de la amplitud. Las mediciones de
éste indice sirven para cuantificar pequefios lapsos de inestabilidad de la sefal
vocal y se mide con base en los picos de amplitud en cada ciclo fonatorio, que se
traduce en fluctuaciones de amplitud/segundo. Se considera que una voz normal
presenta pequefias unidades de Shimmer dependiendo de la vocal utilizada y del
sexo, por lo que se acepta que el Shimmer normal para los hombres varia de 0.47 %
2 0.33% vy en las mujeres de 0.33 a 0.19%.

Temblor o Tremor.- Es la modulacion periodica de los componentes de la voz
en términos frecuencia y amplitud. Las modulaciones periddicas de la voz son
cambios regulares repetibles en la frecuencia fundamental y la amplitud, que
frecuentemente se asocian a la incapacidad de mantener una tensién muscular
constante. Las cuerdas vocales producen sonidos por la modulacion del aire a
través de la glotis. Estas modulaciones cuasi periodicas pueden ser también
producidas de manera voluntaria y variar en términos de frecuencia y amplitud, en
cuyos casos determinan el denominado vibrato normal. En el analisis
multidimensional de la voz (MDVP) las modulaciones normales de ese vibrato se
consideran normales los valores de 2.71/seg. en hombres y de 2.98/seg. en mujeres
y que el exceso de estas cifras puede indicar la presencia de tremor o temblores de
la voz.

10.- PROCEDIMIENTO.

En el Servicio de Audiologia y Foniatria del Hospital General de México, se
realizaron grabaciones en cada participante voluntario para pasar el Analisis
Multidimensional de la voz, con el equipo CSL Speech-Lab 4300 de Kay
Elemetrics y en particular con su programa 5105 Versién 2.0.

En la sala acusticamente aislada, donde se encuentra el laboratorio de voz,
por medio de un micréfono Shure sm 48 dynamic 10 z, colocado a una distancia
aproximada de 10-12 cmy a un angulo de 45° de nuestro participante, se le pidio al
voluntario que emitiera la vocal /a/ de manera sostenida y confortable.



Esta produccion debio realizarse sin esfuerzo durante un periodo de tres segundos,
en dos o tres ocasiones. Se aceptdé una muestra cuando pudo sobreponerse la
imagen en dos ocasiones y de ella se procedi6 al analisis de los valores
considerados para su estudio, organizando la informacion en una base de datos
dentro de un programa Excel.

11.- METODOLOGIA.

Se grabaron las producciones vocales de todos los sujetos que cumplieron los
criterios de inclusién, en la forma anotada. Se estudiaron 20 sujetos de sexo
femenino y 20 de sexo masculino, en un primer grupo con edades de 20 a 30 afios.
Igualmente, se estudiaron 20 sujetos de cada sexo, 40 en total, en los grupos de 31 a
40 afos, de 41 a50 afios, de 51 a 60 afios, de 61 a 70 afios y un ultimo grupo de
mayores de 71 afos. El total de sujetos estudiados fue de 240.

Las muestras vocales seleccionadas de los sujetos que participaron en el
estudio, fueron analizadas con el programa MDVP del cual se estudiaron los
siguientes trece parametros:

1. Frecuencia: Fo, JITA, JITT, PPQ, RAP, SPPQ.
2. Amplitud: SHdB, SHIMM, APQ, SAPQ, VTI, SPI, NHR.

Los resultados se registraron en una base de datos estructurada en un
programa Excel.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS para cada variable,
utilizando como medida de tendencia central la media y medidas de dispersion de
la desviacion estandar.

12.- ETICAY CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Debido a que se utilizo el Programa de Analisis Multidimensional de la Voz, del
Servicio de Audiologia y Foniatria del Hospital General de México, que no es un
procedimiento invasivo y que no representa ningun tipo de riesgo para los sujetos
estudiados, solo fue necesaria la autorizacion verbal de los mismos.



13.- RESULTADOS.

Los resultados que se presentan a continuacion muestran en la primera
columna de cada tabla, los grupos por edad y género; en la segunda, el rango de
valores minimo y maximo obtenidos; en la tercera, la media de cada grupo de 20
personas y en la cuarta columna, que indica “media ajustada”, se anotan los
valores promedio de 19 casos en grupos en los que se elimind el valor méas alto
obtenido con objeto de homogeneizar los resultados. La eliminacién de ese caso
excepcional, no se considerd necesaria en todos los grupos, por lo que en esos
casos, la media de 20 y la “media ajustada”, son iguales. Consideramos necesario
realizar lo anterior, para evitar que en algunos grupos, la presencia de un solo caso
con un valor extremada y excepcionalmente alto, alterara en forma importante el
conjunto de los resultados y su correlacion con los del estudio de Gonzélez.

PERTURBACION DE LA FRECUENCIA:

JITA. (Jitter Absoluto: evaluacion de la variabilidad de frecuencia)

El Jita mide el numero de variaciones involuntarias de la frecuencia
fundamental, que se producen de un ciclo a otro. Se considera que son normales
pequefas variaciones y que representan una medida de estabilidad de la fonacién.

Lo normal, (€onzdez 2002) ag 57 nara hombres y 48 para mujeres (Cuadros y graficos 1y
2). Se considera

CUADRO 1 JITA: Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA

20-30 23-258 63 53

31-40 15-197 64 57

41-50 14-175 74 69

51-60 16-236 63 54

61-70 32-178 71 65

71 0 mas 26-279 98 89
CUADRO 2 JITA: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA

20-30 13-79 40 38

31-40 14-78 33 31

41-50 9-144 56 51

51-60 9-301 71 59

61-70 19-236 70 62

71 0 mas 7-76 36 34




GRAFICO 1 JITA: Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 2 JITA: Registro femenino por grupo de edad.
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JITT. (Porcentaje de Jitter)

El Jitt mide la variabilidad involuntaria de la Fo de un ciclo a otro, pero
expresada en porcentaje. Se considera que el indice de Jitt normal (6onzlez 2002 qape
ser menor a 1% y que son valores normales 0.68% para hombres y 0.94% para
mujeres, (Cuadrosy graficos 3y 4)

CUADRO 3 JITT: Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.28-2.86 0.79 .68
31-40 0.25-2.81 0.81 .70
41-50 0.26-1.99 1.02 97
51-60 0.22-3.02 0.9 0.79
61-70 0.44-2.51 1.08 1.01
71 0mas 0.40-3.75 1.47 1.35

CUADRO 4  JITT: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.33-1.71 0.87 0.87
31-40 0.33-1.52 0.74 0.74
41-50 0.20-2.98 1.28 1.19
51-60 0.18-4.77 1.42 1.24
61-70 0.22-5.50 1.63 1.43
71 0 méas 0.18-1.31 0.76 0.76




GRAFI

CO3 JITT: Registro masculino por grupo de edad.
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PPQ. (Cociente de perturbacion de periodos de frecuencia)

El PPQ es la evaluacion relativa de la variabilidad de la frecuencia periodo a
periodo en una muestra de voz que se analiza en el curso de 5 periodos y no de
uno a uno, dos a dos o tres a tres, para apreciar mejor lo que sucede en fonaciones
méas prolongadas. EI cambio de periodicidad glotal se calcula or ciclos y las
diferencias ©°"%4¢% 2092 g deben ser mayores de 0.5 ms. Lo normal aceptado es

de 0.40 para hombres y 0.55 para mujeres. (Cuadrosy graficos 5y 6)

CUADRO 5 PPQ: Registro masculino por grupo de edad.
EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.16-1.68 0.45 0.45
31-40 0.14-1.73 0.46 0.46
41-50 0.13-1.45 0.62 0.57
51-60 0.14-1.77 0.51 0.44
61-70 0.25-1.45 0.60 0.56
71 0o mas 0.21-1.94 0.70 0.63
CUADRO 6  PPQ: Registro femenino por grupo de edad.
EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.20-0.99 0.51 0.51
31-40 0.25-0.89 0.50 0.50
41-50 0.11-1.71 0.72 0.67
51-60 0.10-2.68 0.81 0.71
61-70 0.18-2.79 0.87 0.77
71 0 mas 0.10-0.65 0.39 0.39




GRAFICO5 PPQ: Registro masculino por grupo de edad.

0.8

0.7
0.6 —— MEDIA
0.5

0:4— i i Y

0.3 == MEDIA AJUSTADA
0.2
0.1 == GLZ
0
0 o N ~ N <
© ~ < ~ < A
i i i i — —
Ite) < ) < Lh -
— — — — o o
o o o o o o
20-30 | 31-40 | 41-50 |51-60 | 61-70| 710
mas

GRAFICO 6  PPQ: Registro femenino por grupo de edad.
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RAP. (Promedio relativo a la perturbacion)

En el RAP no solo se compara u ciclo con el precedente sino la diferencia de
tres en tres ciclos, por lo que el registro es mas estable en fonaciones prolongadas.
El valor normal aceptado ¢4 2002) a5 de 0.39 para hombres y 0.57 para mujeres.
(Cuadros y graficos 7 y 8), aunque Suarez (2008), menciona el valor de 0.59, sin
definir diferencias ni de género ni de edad.

CUADRO 7 RAP: Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.14-1.68 0.45 0.45
31-40 0.15-1.68 0.47 0.47
41-50 0.13-1.16 0.60 0.57
51-60 0.11-1.86 0.61 0.55
61-70 0.25-1.50 0.64 0.59
71 0 mas 0.19-2.44 0.88 0.79

CUADRO 8  RAP: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.19-1.04 0.52 0.52
31-40 0.24-0.91 0.44 0.44
41-50 0.12-1.80 0.77 0.72
51-60 0.09-2.91 0.85 0.75
61-70 0.19-3.50 1.03 0.90
71 0 mas 0.10-0.77 0.42 0.42




GRAFICO 7 RAP: Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 8  RAP: Registro femenino por grupo de edad.
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SPPQ. (Cociente de perturbacion lineal del periodo de la frecuencia)

El SPPQ evalua la variabilidad de periodos tonales de corto o larga duracion,
analizando periodos tonales de la muestra de manera alternada, lo cual significa que
puede detectar perturbaciones causadas por ciclos cortos alterados al compararlos
con ciclos largos, como puede ocurrir en un registro grave. _El valor normal
(Gonzalez, 2002) oq ().68 para hombres y 0.75 para mujeres. (Cuadros y graficos 9 y
10) Se mantuvo el factor de nivelacion que el MDVP trae por defecto y que es de
55 ciclos.

CUADRO 9  SPPQ. Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.34-1.79 .78 0.73
31-40 0.30-1.90 71 0.65
41-50 0.39-8.94 1.60 1.22
51-60 0.39-1.98 .84 0.78
61-70 0.48-2.00 .88 0.82
71 0 mas 0.47-2.62 1.17 1.09

CUADRO 10 SPPQ. Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.25-1.16 0.60 0.60
31-40 0.21-0.89 0.57 0.57
41-50 0.39-1.76 0.85 0.85
51-60 0.39-7.05 1.19 0.89
61-70 0.50-2.98 1.16 1.07
71 0 mas 0.38-1.92 0.82 0.82




GRAFICO 9  SPPQ. Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 10 SPPQ. Registro femenino por grupo de edad.
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PERTURBACION DE LA AMPLITUD:
SHdB. (Shimmer en dB)

El shimmer puede medir la variabilidad de amplitud de los movimientos de las
cuerdas vocales, en dB, y puede indicar problemas de intensidad de la voz. A
mayor indice de variabilidad se hara evidente una incapacidad para mantener un
adecuado cierre glético, por lo que habra disminucion en la intensidad de la voz.
Este parametro, al medirse en dB tiene como valores normales (6o"z4ez 2002) g de
0.33 para hombres y 0.34 para mujeres, sin que en nuestro estudio en hombres y
mujeres mexicanos, se hayan encontrado mayores diferencias. (Cuadros y graficos
11y 12)

CUADRO 11  SHdB: Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.15-0.55 0.24 0.24
31-40 0.15-0.55 0.31 0.31
41-50 0.15-1.18 0.43 0.37
51-60 0.14-0.85 0.39 0.36
61-70 0.18-0.60 0.33 0.31
71 0mas 0.20-1.40 0.97 0.90

CUADRO 12  SHdB: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.11-0.49 0.27 0.27
31-40 0.13-0.48 0.26 0.26
41-50 0.12-0.79 0.35 0.35
51-60 0.08-1.66 0.40 0.40
61-70 0.18-2.01 0.51 0.43
71 0o mas 0.14-0.42 0.30 0.30




GRAFICO 11  SHdB: Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 12  SHdB: Registro femenino por grupo de edad.
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Shimm. (Porcentaje de shimmer)

El Shimm mide pequefios lapsos de inestabilidad de la sefial vocal con base
en los picos de amplitud, ciclo a ciclo, para obtener las fluctuaciones de amplitud
por segundo, en este caso, expresadas en porcentaje. Se considera que una voz
normal presenta pequefas variaciones en el shimmer, a pesar de que en general

. PARE . (Gonzalez, 2002)
puede observarse un rango amplio de variabilidad. El shimmer normal
en hombres se considera en 3.82% y en mujeres, en 3.89% (Cuadros y graficos
13y 14)

CUADRO 13 Shimmer: Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 1.82-6.31 2.83 2.83
31-40 1.81-6.21 3.56 3.56
41-50 1.77-13.32 4.71 4.25
51-60 1.69-9.80 4.27 3.97
61-70 2.18-5.69 3.71 3.71
71 amas 2.20-16.15 5.44 4.88

CUADRO 14 Shimmer: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 1.25-5.43 3.15 3.15
31-40 1.53-5.48 3.18 3.18
41-50 1.46-8.96 4.05 3.79
51-60 1.01-20.39 4.70 3.88
61-70 1.93-24.35 5.65 4.67
71 amas 1.66-4.65 3.33 3.33




GRAFICO 13 Shimmer: Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 14 Shimmer: Registro femenino por grupo de edad.
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APQ. (Cociente de perturbacién de la amplitud)

El APQ es la evaluacion relativa de la variabilidad periodo a periodo de la
amplitud pico a pico dentro del analisis de la muestra de voz, en la que se excluyen
los periodos donde se interrumpe la voz. El valor normal (¢°"2422002) eg 3,06 para
hombres y 2.87 para mujeres. (Cuadrosy graficos 15y 16)

CUADRO 15 APQ: Registro masculino por grupo de edad

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 1.40- 3.98 2.10 2.10
31-40 1.33-4.93 2.67 2.67
41-50 1.30- 8.18 3.27 3.01
51-60 1.43-7.09 3.45 3.26
61-70 1.64- 4.52 2.75 2.75
71 0 mas 1.75-10.60 3.98 3.63

CUADRO 16  APQ: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.86- 4.30 2.18 2.18
31-40 1.07-3.22 1.95 1.95
41-50 1.06- 5.46 2.67 2.67
51-60 0.79-14.46 3.23 2.64
61-70 1.39-15.57 3.19 2.54
71 0mas 1.26-3.24 2.33 2.33




GRAFICO 15 APQ: Registro masculino por grupo de edad
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GRAFICO 16 APQ: Registro femenino por grupo de edad.
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SAPQ. (Cociente de perturbacion lineal de la amplitud)

El SAPQ es la evaluacion relativa de corto o largo término de la variabilidad
de la amplitud pico a pico dentro de la muestra de voz analizada. El equipo tiene
instalado un factor lineal de 55 periodos, pero el usuario puede modificarlo. El
valor normal aceptado (¢°"%"¢2 2002 o5 de 4.87 para hombres y de 5.13 para mujeres.
(Cuadros y gréaficos 17 y 18)

CUADRO 17  SAPQ. Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 2.57-7.02 3.98 3.98
31-40 1.78- 9.39 491 4.67
41-50 2.45-10.51 4.80 4.80
51-60 2.32-9.85 5.29 5.05
61-70 2.33- 9.53 4.48 4.48
71 0 mas 0.00-11.26 5.86 5.58

CUADRO 18  SAPQ. Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 2.21-6.14 3.48 3.48
31-40 1.96-5.33 3.44 3.44
41-50 1.32-6.72 3.98 3.98
51-60 2.01-19.94 4.70 3.90
61-70 2.58-16.06 5.50 4.94
71 0 mas 2.05-6.81 4.60 4.49




GRAFICO 17  SAPQ. Registro masculino por grupo de edad
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GRAFICO 18  SAPQ. Registro femenino por grupo de edad.

e —

_././_.’ —&—MEDIA
—
== MEDIA AJUSTADA
S 4 N > S o “A=GLZ
© ) © o)) ) ©
i O ~N i < )
(o] [e)} ™M — 0 o
~ - — < L ~
o~ o
20-30 | 31-40 (41-50 | 51-60 |61-70 | 710
mas




VTI. (Indice de turbulencia de la voz)

El VTI es el promedio del radio de la energia del espectro de altas frecuencias

no armonicas. El valor normal (©°"%!¢2.2002) as 0 05 en hombres y muijeres.
(Cuadros y graficos 19y 20)

CUADRO 19 VTI. Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.01-0.06 0.03 0.03
31-40 0.00-0.06 0.03 0.03
41-50 0.02-0.10 0.05 0.05
51-60 0.03-0.11 0.04 0.04
61-70 0.02-0.08 0.04 0.04
71 0 mas 0.01-0.20 0.05 0.05

CUADRO 20 VTI. Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.02-0.08 0.04 0.04
31-40 0.02-0.06 0.04 0.04
41-50 0.01-0.09 0.05 0.05
51-60 0.01-0.18 0.05 0.05
61-70 0.02-0.13 0.06 0.06
71 0 mas 0.01-0.10 0.04 0.04




GRAFICO 19  VTI. Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 20 VTI. Registro femenino por grupo de edad.
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SPI. (indice de fonacion suave)

El SPI es el promedio del radio de energia armonica de baja frecuencia en el
rango de 1600 a 4500 Hz. Son valores normales aceptados (0" 2002 e 8 78
para hombres y de 8.36 para mujeres. (Cuadros y graficos 21y 22)

CUADRO 21 SPI. Registro masculino por grupo de edad.
EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 4.04-56.80 11.04 8.63
31-40 3.31-80.53 18.19 14.91
41-50 2.36-35.71 10.99 10.99
51-60 2.85-18.37 9.75 9.75
61-70 3.78-27.42 14.65 14.65
71 0 mas 3.54-49.41 17.94 16.28

CUADRO 22  SPI. Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 2.62-18.82 8.36 8.36
31-40 5.89-20.40 9.41 8.84
41-50 2.76-16.04 6.58 6.58
51-60 2.41-36.95 10.82 9.44
61-70 3.25-24.26 8.45 8.45
71 0 mas 1.67-24.16 6.58 6.58




GRAFICO 21 SPI. Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 22  SPI. Registro femenino por grupo de edad.
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NHR. (Relacion ruido armonicos)

Es la relacion media de la energia espectral no armoénica en el rango de 1500 -
4500 Hz con la energia espectral armonica de alta frecuencia en el rango de 70 -
4500 Hz. Esta medicion permite la evaluacion general del ruido que se presenta en
el anélisis de la sefial. El valor normal (¢°"2%2 2002) a5 nara hombres 0.14% y 0.13%
para mujeres. (Cuadros y graficos 23 y 24)

CUADRO 23  NHR: registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.08-0.19 0.12 0.12
31-40 0.10-0.17 0.13 0.13
41-50 0.10-0.23 0.14 0.14
51-60 0.08-0.24 0.13 0.13
61-70 0.10-0.15 0.13 0.13
71 0 més 0.08-0.24 0.14 0.14

CUADRO 24  NHR: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA MEDIA AJUSTADA
20-30 0.09-0.18 0.12 0.12
31-40 0.11-0.14 0.12 0.12
41-50 0.08-0.19 0.12 0.12
51-60 0.08-0.33 0.13 0.13
61-70 0.09-0.26 0.14 0.14
71 0 mas 0.10-0.21 0.13 0.13




GRAFICO23  NHR: registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 24 NHR: Registro femenino por grupo de edad.

0.145
0.14 A
0.135
0.13 ] ] / \k
0.125 —&—MEDIA
012 4 <>
0.115 ——-GLZ
0.11
[o0] < (o)} [a2] (o) —
— — i o (o] (g\]
= = o o o o
o - o0 0 o )
o — o o o —
S = = = S o
20-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 710
mas




Fo. (Frecuencia fundamental)

Representa el nimero de veces que las cuerdas vocales se abren y cierran por
segundo y se mide en Hertz (Hz). En el MVDP el objetivo es que la voz
permanezca en un solo tono.

La Fo en HZ de acuerdo con la literatura tiene como valores promedio para
mujeres de los 158 - 274 HZ v para los hombres de 83 - 153Hz, y Gonzélez (¢onzlez
2002) considera como la media, 120 en hombres y 200 en mujeres. (Cuadros y
graficos 25 y 26)

CUADRO 25 Fo: Registro masculino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA | MEDIA AJUSTADA
20-30 105 - 156 122 121
31-40 101 - 177 127 124
41-50 87 - 235 143 139
51-60 120 - 164 139 138
61-70 112 — 213 151 148

71 0 mas 92 - 210 153 150
Media Global 139

CUADRO 26 Fo: Registro femenino por grupo de edad.

EDAD RANGO MEDIA | MEDIA AJUSTADA
20-30 185-266 222 220
31-40 190-235 207 205
41-50 195-312 232 228
51-60 108-254 211 209
61-70 159-260 219 217

71 0 mas 181-340 220 214
Media Global 218




GRAFICO 25 Fo: Registro masculino por grupo de edad.
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GRAFICO 26 Fo: Registro femenino por grupo de edad.
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14.- DISCUSION.

Los valores para cada parametro de la voz que establecemos en este
trabajo, son los primeros que se reportan para la poblacion mexicana. De los 19
parametros que analiza el MDVP, decidimos estudiar solo 13 por considerar que
son los que presentan mayores cambios y los que tienen mayor interés clinico.
Los podemos comparar con los datos del manual de Kay Elemetrics (kay
pentax,2008), CON el estudio hecho en Espafia y con algunos otros que no son
integrales, reportados en estudios de Turquia (Haldun2011), Italia y Brasil, (Nicastri,
2004; Belhau, 2011; Naufel de Felippe, 2006) (ver cuadros 27 y 28) pero no
encontramos reportes de otros paises de América Latina. En cuanto al numero
de parametros estudiados, nuestros resultados parecen ser comparables con
bastante aproximacion a los del estudio espafiol, (Gonzalez, 2002). No obstante, cabe
mencionar que la poblacién de ese estudio se realizd en 148 adultos sanos, 62
hombres y 86 mujeres, con edades comprendidas solamente entre 20 y 43 afios,
mientras que en nuestro estudio se analizaron los resultados de 240 sujetos
foniatricamente sanos, 120 hombres y 120 mujeres, mayores de 20 afios de edad
y que ademas fueron distribuidos homogéneamente, entre los 20 y mas de 70
anos, por grupos de edad.

A pesar de lo anterior, como puede observarse en algunas de las graficas de
este trabajo, se agregaron algunos trazos definidos como “media ajustada’.
Esta media surgio por la eliminacion de uno de los 20 sujetos en algunos de los
grupos, cuyo valor estaba desproporcionadamente elevado y por ello fuera del
rango “normal” de los restantes 19. Al eliminar esos casos excepcionales, se
pudo considerar una media mas adecuada. En total, a cada uno de los 240
sujetos del estudio, se le analizaron 13 parametros por lo que el total de datos es
de 3,120. Para la obtencion de la “media ajustada” se eliminaron solamente 70
valores, lo que corresponde apenas al 2.24% del total.

En el manual de Kay Elemetrics (Kay Pentax,2008) Se reportan datos normativos
y desviaciones estandar para hombres y mujeres, pero no las edades de los
sujetos que fueron considerados en el estudio. Ademaés, debido a la variabilidad
de los pardmetros estudiados, aparentemente decidieron establecer “umbrales”
que en términos generales, parecen corresponder a la suma de las “normas” mas
una “desviacion estandar”. Asi, los umbrales que determinan los resultados de
la grafica del MDVP, establecen el 0.000 como punto de partida y las cifras
determinadas como “umbrales”, como el limite después del cual, el parametro



en estudio se puede considerar anormal.

Este sistema del MDVP elimina la posibilidad de que algun un caso con un
parametro excepcionalmente alto, pudiera considerarse como anormal. A pesar
de esto, que eleva automéaticamente los umbrales, el sistema de Kay Elemetrics
encuentra en muchos casos y en el conjunto de datos que de él se obtienen,
muchos datos de “anormalidad” que podrian considerarse como falsos positivos.

Al analizar nuestros resultados globales y al compararlos con los de los tres
paises mencionados, observamos similitud en la mayoria de los parametros. No
obstante, se observan algunas diferencias del JITA y el SPI en hombres, al
comparar los datos del estudio espariol con el nuestro, en tanto las cifras son mas
altas nuestra poblacién. Cabe mencionar que en esos rubros no pueden hacerse
comparaciones con los estudios de Italia o de Brasil, por no haber reporte de datos
de esos parametros en esos paises. No es facil explicar la causa de las diferencias
mencionadas, pero consideramos que una de las razones se basa en que en
nuestro estudio manejamos una muestra diferente y evidentemente mayor.

Un hecho que vale la pena subrayar, es que los valores de los pardmetros
estudiados tienden a cambiar en los diferentes grupos de edad. Esto lo podemos
apreciar mas claramente si tomamos como ejemplo los resultados obtenidos en
JITTAy JITT (cuadros 1 a 4). Por eso, consideramos que existe la obligacion de
comparar los resultados en relacion con los diferentes grupos de edad. De todos
modos, en principio, si podemos afirmar que los resultados entre 20 a 40 afios y en
los grupos de 41 a 70 afios son muy consistentes y parecidos, pero también que en
muchas ocasiones, si cambian los resultados después de los 70 afios de edad. A
pesar de lo anterior, algunos de los parametros podrian considerarse homogéneos si
se hace el promedio de todos los hombres estudiados (120) porque no en todos los
casos se encuentran disparidades debidas a la edad.

Son bien conocidos los cambios vocales que pueden apreciarse en nifios, sobre
todo al llegar a la adolescencia, pero no fueron motivo de nuestro estudio. Debe
considerarse que ademas de la evolucion de la voz con la edad, existen problemas
foniatricos cuando hay patologia agregada como disartria, hipoacusia o sindrome
de Down ®fa"19%8)- Tamnoco estudiamos en esta ocasién lo relacionado con los
que pudieran considerarse rangos frecuenciales normales de las formantes con las
diferentes vocales, basicamente por la variabilidad con la que se presentan, lo cual,
con las grabaciones que tenemos, podra ser objeto de un estudio adicional ulterior.



Otro aspecto que debe subrayarse es que los cambios de los resultados que

se relacionan con la edad, no son iguales en los dos sexos. Por ejemplo, uno de los
parametros mas importantes de la voz humana es la frecuencia fundamental, en la
que se aprecia un incremento gradual conforme la edad aumenta (cuadros 25y 26),
pero solo en los individuos del sexo masculino. El resultado es obvio: la voz
masculina se agudiza conforme se avanza en edad, mientras que la voz femenina se
mantiene estable. La media global para los 120 varones estudiados fue de 139 y
para las 120 mujeres estudiadas, de 218, pero no debe ser aplicada libremente, sino
tomando en cuenta la edad y el género. En los hombres, la media de los dos
primeros grupos (21-40 afos) fue de 124 Hz y en los mayores de 70 afios, fue de
153 Hz. En las mujeres, la variacion en los seis grupos de edad por décadas, fue de
222 a 207, 232, 211, 219 y 220, por lo que resulta evidente su estabilidad a traves
de los arios.
En otro trabajo, ™" 2000 también se confirma que la frecuencia
fundamental de la voz sufre variaciones a lo largo de los afios debido a los cambios
tisulares, encontrando que en los varones entre los 20 y 50 afios la media de la Fo
disminuye ligeramente pero que a partir de la 5% década, se incrementa
progresivamente, por lo que se detecta entonces una frecuencia mas aguda.

En Brasil tenemos dos trabajos importantes, (Behlau, 2001 y Carrara, 1991) Pero
ellos estudiaron poblaciones diferentes con equipos y procedimientos también
diferentes a los nuestros por lo que no es posible que sus reportes de frecuencia
fundamental, indices de perturbacion y medidas de ruido, que para uso clinico, son
los pardmetros mas importantes, se puedan comparar con los nuestros.

De Turquia se encontré un trabajo interesante en el que se compararon
resultados con un laboratorio Praat y el programa MDVP. Se estudiaron 21
hombres y 26 mujeres pero no se separaron los resultados por género, razon por la
cual se incluyen en los cuadros 27 y 28, pero omitiendo la Fo, que fue de 229,

porque solamente corresponderia al género femenino. ~ (Héldun O Mehmet A, Mustafa A,
2011)

En los mismos cuadros 27 y 28 hicimos el ejercicio de anotar las cifras que
Kay Elemetrics determina como “umbrales” para el MDVP. Asimismo se anotan
los datos de nuestra poblacion en cuatro columnas, en las que constan los datos de
los grupos de 20-40 afios (40 casos), de 20-50 afios (60 casos), de 20-60 afios (80
casos) Y el total de los 120 casos comprendidos en los grupos de 20 a 70 afos,
como conjunto global.



Puede apreciarse facilmente que hay similitud de cifras y que los resultados
globales de nuestro estudio, considerando los 120 casos por grupo de edad y sexo,
son comparables con los demas pero que lo son, sobre todo, con los “umbrales” del
manual de Kay Elemetrics <@ Pentax 2008) 46 como ya se anotd, se determinaron
gruesamente al sumar la norma con una desviacién estandar. Aun asi, con base en
nuestros resultados, estamos proponiendo en el CUADRO 29, valores globales de
“umbrales” para hombres y mujeres de cualquier edad, con objeto de facilitar su
aplicabilidad clinica, sin dejar de tomar en cuenta la realidad de su origen. En esta
forma, si partimos de la base de que en condiciones de absoluta normalidad,
cualquier parametro debiera ser de 0.000, los datos con los que contamos y la
propuesta que hacemos, puede ser el punto de partida para determinar en qué
momento y cual parametro vocal esta afectado, al considerar que entre 0 y los
valores que proponemos como “umbrales” el rango es normal y que mas alla de
esos limites, si existe alguna alteracion.

CUADRO 27 Comparacion de parametros del MDVP en hombres, por edad

fundamental

Parametro HOMBRES
. Brasil . . - L. L. L. ..
PAIS Brasil Belhau Turquia Italia MDVP Espafia | México | México [ Mexico | México
N° PACIENTES 20 30 26 11 y”}gfﬁ 62 40 60 80 120
EDADES 20-45 a 19-59 a 20-43a |20-40a |20-50a |20-60a | 20->71a
JITA 79.88 83.20 | 5753 | 64.23 67 66 72.9
g ITT 0.49 4.1 1.61 104 | 068 08 | 0873 | 0.88 1.01
Perturbacion de
Frecuencia PPQ 97 0.84 0.4 045 | 051 | 051 0.6
RAP 96 0.68 039 | 046 | 0506 | 0532 0.6
SPPQ 1.02 068 | 074 | 1.03 | 098 0.99
ShdB 48 0269 | 035 033 | 027 | 032 | 033 0.36
Shimm | 0.23 4.3 5.42 2892 | 381 | 38 | 3.19 3.7 3.84 4.08
. APQ 2611 | 3.07 306 | 238 | 268 | 287 3.03
Perturbacion de
amplitud SAPQ 3.99 3433 | 4.23 487 | 444 | 456 | 474 4.8
VTI 0.06 005 | 003 | 003 | 005 0.04
SPI 1412 | 878 | 1461 | 134 | 12.49 13.76
NHR 14 0.19 014 | 012 | 013 | 013 0.13
Frecuencia Fo 120 113 120 125 131 133 139




CUADRO 28 Comparacién de parametros del MDVP en mujeres, por edad.

Parametro MUJERES
PAIS Brasil geﬁzib Turquia | Italia MDVP Espafia | México | México [ Meéxico | México
N° PACIENTES 20 30 21 24 Mascy [ gg 40 60 80 120
EDADES 20-45 a 19-59a [Fem.  [20-43a |20-40a |20-50a |20-60a |20->71a
JTA 79.88 8320 | 4861 | 3695 | 43 50 51
3 ITT 0.62 15 1.61 1.04 | 094 08 | 0963 | 1.07 1.11
Perturbacion de
RAP 96 068 | 057 | 048 | 0576 | 0645 | 067
SPPQ 102 | 075 | 058 | 0673 | 0.802 | 0.86
ShdB 48 0.2 035 | 034 | 026 | 0293 | 032 0.34
Shimm | 0.22 23 5.42 222 | 381 | 389 | 316 | 346 | 3.77 4.01
g . 3.07 . . . . .
perturbacion de |29 175 287 | 206 | 2266 | 25 259
amplitud SAPQ 3.99 33 423 | 513 | 346 | 363 3.9 4.28
VTI 006 | 005 | 004 | 004 | 004 0.04
SPI 1412 | 836 | 888 | 811 | 8.79 8.36
NHR 14 019 | 013 | 012 | 012 | o012 0.12
Frecuencia Fo 206 236 229 200 215 220 218 219
fundamental




CUADRO 29

Propuesta de “normas o de “umbrales” para establecer los rangos de normalidad de 13
parametros de la voz, estudiados digitalmente con el MDVP, en hombres y mujeres
mexicanos de 20 0 més afios de edad

Parametro HOMBRES MUJERES MDVP
120 120 Valores
Indistintos
> 20 afios >20 Afios hombres y mujeres
ITA 86.00 85.00 83.20
Perturbacion de ITT 1.05 1.15 1.04
Frecuencia PPQ 0.85 0.85 0.84
RAP 0.70 0.70 0.68
SPPQ 1.02 1.02 1.02
ShdB 0.38 0.35 0.35
Shimm 4.10 4.05 3.81
3.00 3.07
Perturbacion de APQ 3.10
VTI 0.06 0.06 0.06
SPI 14.50 14.10 14.12
NHR 0.20 0.19 0.19
Frecuencia Fo 125 220 No valorable

fundamental




15.- CONCLUSIONES.

Cada uno de los parametros analizados corresponde a una caracteristica
vocal especifica; sin embargo, puede decirse que cada uno de ellos, repercute en las
caracteristicas de intensidad, tono y frecuencia fundamental que pueden apreciarse
clinicamente. Al usar un equipo computarizado para realizar el andlisis digitalizado
de la voz, pasamos de la evaluacion clinica a la instrumental, con lo que podemos
obtener valores objetivos, documentados, cuantificables y reproducibles. Con esto,
ademas de facilitar la confirmacion de diagnosticos es posible hacer el seguimiento
y la necesaria comparacion de los procesos de rehabilitacion vocal, para definir si
el paciente va mejorando o si por el contrario, permanece estable o si existe incluso
regresion en sus condiciones vocales, tanto clinica y subjetivamente como objetiva
e instrumentalmente.

La combinacion de tratamiento medico farmacologico o quirdrgico con la
terapia foniatrica, determinara la eficacia de los esquemas terapéuticos de manera
aislada o complementaria y permitira comparar diferentes métodos de tratamiento
para determinar cual o cuéles proporcionan los mejores resultados. La
determinacion de los rangos de valores normales de estos pardmetros en la
poblacion mexicana contribuye asi, de manera determinante, en la evaluacion de
las funciones vocales y comunicativas linguisticas normales y de las que se afecten
0 estén en proceso de recuperacion, en tanto son esenciales para el ser humano por
ser parte importante para tener una mejor calidad de vida.

Los parametros acusticos de la voz en la poblacion mexicana que se
establecen en este estudio, tomando en cuenta edades y sexos, pueden considerarse
similares a los encontrados en estudios de otros paises. No obstante, enfatizamos
que nuestro estudio revela claramente que existen diferencias por sexo y por edad,
aspecto este ultimo que solamente se tomo en cuenta de manera marginal en alguno
de esos estudios reportados. No consideramos que se apliqgue como norma de
referencia a un adulto de mas de 50, 60 o 70 afios, los valores obtenidos en una
poblacion normal de sujetos de 20 a 30 o a 40 afios de edad; tampoco obtener
valores en poblaciones de adultos mayores para aplicarlos a adultos jovenes. Sin
embargo, tomando en cuenta que las tomas de muestras de voz dan o pueden dar
origen a muchas variables, proponemos valores que puedan considerarse como
“umbrales 0 rangos de normalidad” para cualquier persona mayor de 20 afios, sea
de sexo masculino o femenino. En casos particulares de patologia, sera siempre
necesario revisar la tabla de valores por grupo de edad, para realizar las
consideraciones y conclusiones clinicas que correspondan.



Nuestra propuesta de “umbrales” o de “rangos de normalidad”, toma en
cuenta en el caso de algunos parametros, los valores establecidos por el MDVP y
los del estudio de Espafia con los que existe una variacion porcentual minima, pero
los ajusta para facilitar las conclusiones foniatricas en un buen nimero casos, que
en realidad no tienen una voz patoldgica. La propuesta permite que clinicamente y
de manera global y general, se pueda considerar si una persona esta o no dentro de
los rangos que consideramos como normales.

De cualquier manera, siempre serd posible, siguiendo una precisa linea de
investigacion, realizar estudios adicionales, no solamente para confirmar la
estandarizacion que ahora pretendemos dejar sentada y que sera cada vez mas
solida al incrementar el nimero de sujetos estudiados, sino también para ampliarla,
tomando en cuenta datos antropometricos y caracteristicas especificas de diferentes
regiones de nuestro pais. Mas adelante con mayor firmeza pero ya desde ahora con
los valores obtenidos, se podran estudiar los cambios vocales que se presentan en
sujetos con diferentes cuadros de patologia vocal.

Entre ellos, hay cambios particularmente importantes en nuestro campo de
trabajo, que existen con base en la estrecha relacion entre audicion, voz y lenguaje.
Es asi como ya hemos constatado que en varones de la tercera edad, tiende a
agudizarse la fundamental usual (Fo) y no es dificil imaginar que eso puede
deberse a los efectos de la edad en el aparato fonoarticulador, pero también al
efecto de la pérdidas auditivas que genera la presbiacusia. Ademas, Yy en relacion
con cambios auditivos que repercuten en las funciones vocales, ya se ha constatado
que los pacientes sometidos a un proceso de implantacion coclear, cambian y
mejoran las caracteristicas de sus parametros vocales con el paso del tiempo
después del implante, como consecuencia del mejor control de las emisiones
vocales, al existir una nueva forma de aferentacion auditiva. (®e"ecos 2009)

Finalmente, como conclusion general de este trabajo, pensamos que deba
convertirse en un referente a nivel nacional e internacional, tomando en
consideracién el amplio numero de sujetos estudiados y el cuidadoso seguimiento
que se hizo en el registro y andlisis de los resultados. Los rangos de normalidad de
diversos pardmetros vocales que dejamos anotados por grupos de edad y sexo,
podran servir globalmente como punto de partida para la realizacion de otros
estudios de voz en los que se utilice el nuevo instrumental y particularmente el
Laboratorio Computarizado de Voz y para integrar el necesario analisis digital al
proceso de fundamentacién y confirmacion de lo que el andlisis clinico haya
previamente determinado.
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