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Resumen. El temblor esencial es una enfermedad neuroldgica que se manifiesta con trastornos del movimiento, experimentando la
persona que lo sufre temblores que no puede controlar. Ademas de producirse temblores en manos, también se manifiestan temblores a
nivel mandibular y laringeo, afectando principalmente la voz de estos pacientes. Por otro lado, se ha demostrado que los ejercicios de
tracto vocal semiocluido provocan cambios beneficiosos en el patron vibratorio de los pliegues vocales. Es por ello que se presenta el
caso clinico de una mujer de 61 afios diagnosticada de temblor esencial con la finalidad de comprobar la efectividad de los ejercicios
de tracto vocal semiocluido en pacientes con dicha enfermedad. Los resultados post intervencion logopédica mostraron un descenso en
los Hertz de los formantes de la voz, una mejora de fonacion continua y de la prosodia. Por lo anterior, se concluye que el uso de los
ejercicios de tracto vocal semiocluido podrian ser beneficiosos en pacientes con temblor esencial.
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[en] Efficacy of semi-occluded vocal tract exercises in essential tremor: a case study

Abstract. Essential tremor is a neurological disease that manifests itself with movement disorders, with the person suffering from it
experiencing tremors that they cannot control. In addition to tremors in the hands, they also manifest tremors in the jaw and larynx,
leaving mainly the voice of these patients affected. On the other hand, semi-enclosed vocal tract exercises have been shown to cause
beneficial changes in the vibratory pattern of vocal folds. That is why the clinical case of a 61-year-old woman diagnosed with essential
tremor is presented in order to verify the effectiveness of semi-enclosed vocal tract exercises in patients with this disease. The results
after speech therapy intervention showed a decrease in the Hertz of the voice formers, an improvement of continuous phonation and
improvement of prosody. Therefore, it is concluded that the use of semi-enclosed vocal tract exercises could be beneficial in patients
with essential tremor.
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Introduccion

El temblor esencial (TE) es una de las enfermedades neurologicas mas frecuentes que se manifiesta con tras-
tornos del movimiento (Benito-Leon & Louis, 2006; Benito et al., 2011). EI 50% de los casos puede tener un
patron de herencia autosdmica dominante, mientras que la otra mitad, son casos esporadicos (Cobeta et al.,
2013). La persona que sufre esta enfermedad experimenta temblores que no puede controlar (Louis, 2018).
Generalmente suelen producirse temblores en las manos, cabeza, mandibula, pliegues vocales, lengua, menton
y temblor cefalico (Deuschl et al., 1998; Novellino et al., 2022). El temblor de voz esta caracterizado por
presentar oscilaciones regulares de la musculatura laringea y faringea mostrando una voz inestable y con fre-
cuentes roturas (Espay et al., 2017). En consecuencia, la capacidad de comunicacion y, por ende, la calidad de
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vida de estos pacientes se ve afectada. El TE es una enfermedad que cursa de manera progresiva, por lo que es
conveniente iniciar cuanto antes una rehabilitacion logopédica que permita al paciente entrenarse para mante-
ner y/o mejorar la calidad de su voz.

A este respecto, la literatura de la terapia vocal ha planteado diversos enfoques para llevar a cabo el trata-
miento de los trastornos de voz (Inostroza-Moreno, 2021). El enfoque higiénico, el enfoque psicdgeno, el en-
foque de terapia vocal sintomatica y el enfoque fisiologico (Stemple, 2000, 2007). Este Gltimo enfoque, propo-
ne que para tratar los trastornos de voz debe llevarse a cabo una modificacion de la fisiologia involucrada en la
produccion de la voz. En esta linea, se ha encontrado evidencia cientifica de que la rehabilitacion vocal fisio-
logica muestra grandes beneficios vocales (Acevedo & Guzman, 2020; Guzman & Salfate, 2018; Stemple et
al., 1994). Segtin Guzman y Salfate (2018), a través de este tipo de rehabilitacion se consigue en primer lugar,
mejorar el equilibrio entre los subsistemas de la produccion de la voz (respiracion, fonacion y resonancia). En
segundo lugar, mejora en la fuerza, equilibrio, tono y resistencia de la musculatura laringea. En tercer lugar,
existe mejora en el equilibrio y control entre el esfuerzo de los musculos laringeos, el esfuerzo respiratorio y
la modificacion supraglética del tono laringeo. Por ultimo, los autores indican que también existe un estable-
cimiento sano de la cubierta mucosa de los pliegues vocales.

La investigacion en técnicas de rehabilitacion vocal fisioldgica se encuentra en auge y una de las herramien-
tas que ha mostrado mayores beneficios, son los ejercicios de tracto vocal semiocluido (ETVSO). Estos ejer-
cicios hacen referencia a una serie de posturas cuya finalidad es alargar u ocluir parcialmente el tracto vocal,
dando como resultado un cambio en el patron vibratorio de los pliegues vocales (Nix & Simpson, 2008). Tal y
como enfatizan Manzano y Guzman (2021), es conveniente diferenciar entre los distintos tipos de ETVSO
(fonacion en tubo, vibracion labial, vibracion de lengua, fonacion en vaso de polietileno) y las diferentes tareas
fonatorias (tono sostenido, acentos, glissandos).

Dentro de los ETVSO, se encuentran las técnicas de fonacion con tubos. Los tubos de resonancia se pueden
utilizar de dos maneras. La primera, consiste en dejar el extremo distal del tubo libre en el aire; mientras que
la segunda consiste en sumergir el extremo distal en el agua. En ambos casos, el tubo se mantiene derecho en
la boca del paciente y actua como una extension artificial del tracto vocal (Guzman et al., 2012). El ejercicio
con tubo de resonancia tipo Lax Vox con extremo sumergido en agua se utiliza para el tratamiento de la voz.
Su finalidad es alargar el tracto vocal de forma artificial semiocluyéndolo para asi generar atenuacion en las
impedancias gldtica y del tracto vocal (Sampaio et al., 2008) produciendo un cambio positivo en la vibracion
de los pliegues vocales. En el &mbito logopédico, esta técnica se ha empleado para el tratamiento de patologias
de voz como fatiga vocal (Calvache, 2017), tension muscular laringea (Sielska-Bandurek et al., 2017; Stemple
& Hapner, 2019), nédulos (Calvache, 2018, Romero-Arias et al., 2018), sulcus (Karali & Cetin, 2019; Wilder
& Roman, 2018), paralisis recurrencial (Jara et al., 2021), disfonia espasmoédica (Lim et al., 2016), distrofia
muscular oculofaringea (Romero-Arias et al., 2020), y parkinson (Chae et al., 2019; da Silva et al., 2021),
obteniendo resultados favorables (Simberg, 2000; 2004).

Debido a la terapia de resistencia en el agua, a parte del descenso inmediato de formantes, se produce un
aumento de la presion intraoral y de la presion subglética. En consecuencia, el umbral de presion de la fo-
nacion disminuye y el grado de aduccidn varia en funcion del grado de resistencia al flujo (Andrade et al.,
2014; Barrichelo & Behlau, 2007). En relacion a esto, destacar los resultados de otras investigaciones reali-
zadas con fonacion con tubo tipo Lax Vox y diferentes grados de sumergimiento en pacientes con enferme-
dades neurodegenerativas. Por un lado, el estudio de Chae et al., (2019) demostro la eficacia de este entre-
namiento intensivo en pacientes con Enfermedad de Parkinson (N=10). Durante las sesiones de intervencion
partieron de 1-2 cm de agua hasta llegar a 10 cm. Por otro lado, el estudio de caso de Romero-Arias et al.,
(2020), demostro la eficacia de la fonacién con tubo tipo Lax Vox en un caso de Distrofia Muscular Oculo-
faringea, durante 10 sesiones de terapia con 4-5 cm de agua. Por su parte, el estudio de da Silva et al.,
(2021), demostrd la eficacia inmediata de esta técnica en pacientes con Enfermedad de Parkinson (N=20)
durante una sola sesion con el tubo sumergido a 10 cm de agua. Por Gltimo, la investigacion de Jara et al.,
(2021) parece confirmarlo en un caso de paralisis recurrencial con cierre incompleto de pliegues vocales. En
su estudio, utilizaron la fonacion con tubo tipo Lax Vox sumergido en 15 cm de agua. Sus resultados demos-
traron que los ejercicios que promueven una alta resistencia al flujo podrian ser efectivos para este tipo de
patologia.

Desde la perspectiva actstica (Guzman et al., 2012) uno de los beneficios de la fonacioén con tubos es el
descenso del primer formante (F1). En consecuencia, la frecuencia fundamental (F0), puede ser producida
cerca del F1. De esta manera se experimentan: efectos de un bajo umbral de presion de fonacion, una disminu-
cion del flujo de aire transglotico y una voz rica en arménicos. En ese marco se encuentra el estudio de Story
et al., (2000), donde demostraron que el uso de la fonacion con tubos aumentaba la impedancia de entrada en
el rango de FO por el descenso de F1. En la misma linea fueron los resultados de Samapaio et al., (2008),
quienes demostraron que con los tubos de fonacion se producia un descenso de la frecuencia fundamental FO.

Con estos resultados, cabria esperar que la técnica de fonacidon con tubos, especificamente el Lax Vox
sea beneficioso en un caso de TE. Hasta ahora, la literatura no ha reportado ningun caso, por lo que la fi-
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nalidad de la presente investigacion es demostrar la efectividad de los ETVSO con un tubo tipo Lax Vox
en un caso de TE.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la normativa de los Comités de Etica del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
y la Universidad de La Laguna, previo a la evaluacion se informo a la paciente sobre el uso de sus datos con
fines de investigacion. Seguidamente se le entrego6 y firmé el documento de consentimiento informado. Toda
informacién de identificacion de la paciente fue completamente anonimizada. Los datos se mantuvieron guar-
dados en los ordenadores personales de los investigadores en una base de datos en formato protegida con
contrasena.

Caso clinico

Se presenta un caso clinico de una mujer de 61 aflos que trabaja como auxiliar administrativa, diagnosticada
de TE; concretamente temblor postural bilateral simétrico. Paciente exfumadora desde hace 15 afios. No pre-
senta antecedentes de alergias ni antecedentes familiares de TE. Su historial médico no aporta otros datos de
interés que estén relacionados con su aparato fonador. La paciente fue derivada desde el Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria en Santa Cruz de Tenerife, al Servicio de
Logopedia del mismo hospital con el fin de mejorar la calidad de su voz. En la evaluacion paciente presenta
una voz temblorosa, ronca, susurrada, con escapes de aire y una prosodia alterada. Las fluctuaciones en la
vocalizacion caracteristicas del TE junto con la existente incoordinacion fono-respiratoria, provocan que la
paciente presente una baja intensidad vocal. La paciente es totalmente consciente del estado de su voz, lo que
le repercute a nivel emocional y social. Ademas, destaca que hay tareas laborales que ya no desempefia, como,
por ejemplo, atender a una llamada telefonica. También ha dejado de acudir a reuniones sociales ya que el es-
tado de su voz muchas veces le impide comunicarse.

Material y métodos
Instrumentos

Como instrumentos de evaluacion antes y después de la rehabilitacion logopédica se utilizé el software
Praat, version 6.2.01 (Boersma & Weenink, 2018) instalado en un Mac Book Pro. Se utiliz6 un micréfo-
no de la marca Saramonic International, modelo SmartMic. El micréfono se conectd directamente al or-
denador mediante un cable minijack de 3.5 mm. Las grabaciones de voz se realizaron en la consulta de
logopedia del hospital. Para ver la movilidad de los pliegues vocales, se us6é un nasofaringolaringoscopio
flexible de la marca Opctomic (modelo OP-30). Para la rehabilitacion logopédica mediante ETVSO, se
utilizé un tubo tipo Lax Vox. Concretamente un tubo de silicona de 35 cm de largo con didmetro externo
de 12 mm y 8 mm de didmetro interno; ademas de una botella de agua (2-3 cm) (Manzano & Guzman,
2021).

Evaluacion

Previo al comienzo de la rehabilitacion logopédica se recogieron los datos actsticos de la paciente con el
software Praat. Al igual que en otras investigaciones de voz en pacientes neurologicos (Martinez-Sanchez et
al., 2012, 2018), se grabo el habla de la paciente mediante una tarea de pronunciacion demorada. La tarea
consistia en leer una frase del libro £/ Quijote de Miguel de Cervantes: “’En un lugar de La Mancha, de cuyo
nombre no quiero acordarme, no ha mucho tiempo que vivia un hidalgo de los de lanza en astillero, adarga
antigua, rocin flaco y galgo corredor”. Para facilitar la lectura, se prepard una hoja de papel de fondo blanco
con letras en negro con un tamafio de 48 puntos. Ademas, previo a iniciar la rehabilitacion logopédica se
conto con la posibilidad de hacer una exploracion visual mediante nasofaringolaringoscopio para evaluar el
estado de los pliegues vocales de la paciente. En la exploracion visual con nasofaringolaringoscopio, durante
la fonacion se observo un espacio central simétrico entre pliegues tipo hiato que impide el cierre de estos (ver
Figura 1).
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Figura 1. Imagenes de nasofaringolaringoscopio de la paciente pre intervencion logopédica. A) Pliegues vocales en
fonacion B) Pliegues vocales en respiracion. C) Pliegues vocales en respiracion. D) Pliegues vocales en fonacion.

Intervencion

Seguidamente se analizaron los datos acusticos de los formantes extraidos del espectrograma y se disefié un
plan de intervencion de 10 sesiones con una frecuencia de dos veces por semana y una duracion de 45 minutos
cada una. La rehabilitacion se realizo en el Servicio de Logopedia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Asimismo, siguiendo los principios de la terapia fisioldgica y del aprendizaje sensorio-motor
(Jara et al., 2021), se le indico a la paciente que practicara los ejercicios trabajados durante las sesiones en su
casa en tres momentos del dia; por la mafiana, a mediodia y por la noche durante 5-10 minutos. Se hizo hinca-
pié a la paciente para que tratase de sentir una sensacion de garganta abierta y vibraciones en la zona anterior
del rostro. Cada vez que la paciente acudia a rehabilitacion logopédica, se registraba el cumplimiento por su
parte de los ejercicios trabajados en casa.

El ejercicio de tracto vocal semiocluido utilizado fue la fonacidon con tubo de silicona tipo Lax Vox, an-
teriormente descrito. Se llevo a cabo la resistencia en el agua con poco grado de sumergimiento, concreta-
mente 2-3 cm de agua en la botella, debido a que, al inicio de la rehabilitacion, la paciente mostraba una voz
temblorosa con escapes de aire y de baja intensidad, ademas de carecer de coordinacion fonorrespiratoria.
Siguiendo las indicaciones de Manzano y Guzman (2021), una paciente con estas caracteristicas, se consi-
deraria como una paciente con patologia fonotraumatica, por lo que se recomienda ejercicios de baja resis-
tencia. La paciente fue instruida para sellar el tubo con sus labios, colocandolo aproximadamente a I mm de
sus dientes, manteniendo sus labios redondeados sin morder y dejando la lengua hacia abajo, evitando asi
escapes de aire. Las tareas fonatorias realizadas se describen brevemente a continuacion. En primer lugar,
emision sostenida en tono e intensidad comodas para la paciente con el objetivo de acomodar el aparato
fonador para las tareas posteriores. En segundo lugar, trabajar glissandos ascendentes y descendentes con la
finalidad de estirar y contraer los pliegues vocales. En tercer lugar, se trabajo la melodia de cancién y melo-
dia del habla para anexar con los ejercicios previos y facilitar el habla espontanea (Aquiahuatl & Guzman,
2021). En la tltima sesion se volvio a recoger datos acusticos de la paciente. Al igual que en la grabacion
inicial, se utiliz6 con el software Praat y se grab6 la misma frase con el fin de hacer comparaciones pre y
post rehabilitacion logopédica.

Resultados
En la Tabla 1 se muestran los formantes de la voz de la paciente extraidos de los analisis de voz con el software

Praat; tanto pre intervencion logopédica como post. Se puede apreciar como disminuyen los valores forman-
ticos después de realizar la rehabilitacion logopédica.
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Tabla 1. Valores formanticos pre-post intervencion logopédica

Pre intervencion F0245.1 Hz F1425.62 Hz F2 1422.64 Hz F3 2847.94 Hz F4 4227.39 Hz
Post intervencion F0 181.7 Hz F1381.44 Hz F2 1334.8 Hz F3 2640.55 Hz F4 3871.05 Hz

En las Figuras 2 y 3 se muestran los espectrogramas de Praat. En la comparacion pre y post rehabilitacion, se
observa una mejora notable en cuanto a la prosodia, ya que tras la rehabilitacion la paciente produce una fonacion
con menos pausas. Sin embargo, la intensidad de fonacion disminuye tras la rehabilitacion. En el registro de voz
previo la intensidad media de fonacion es de 76,81 dB; mientras que en el registro de voz posterior su intensidad
fue de 63,19 dB. A nivel fisiologico, no se pudo repetir otra exploracion visual con nasofaringolaringoscopio tras
la intervencion logopédica por lo que no podemos saber en qué estado se encontraba finalmente el espacio central
simétrico entre pliegues que impedia el cierre de estos. La hoja de registro de cumplimiento de ejercicios trabaja-
dos en casa, estaba completa; la paciente no fallé ningtn dia en su practica diaria.

Figura 2. Espectrograma pre intervencion logopédica

Figura 3. Espectrograma post intervencion logopédica

Discusion

Bien es sabido que las técnicas de rehabilitacion vocal fisiologica muestran grandes beneficios vocales (Ace-
vedo & Guzman, 2020; Guzman & Salfate, 2018; Stemple et al., 1994). Respaldados por la literatura del
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campo, se planted el uso de la técnica por fonacion con tubo sumergido, tipo Lax Vox, para llevar a cabo la
rehabilitacion logopédica de una paciente con TE. Desde el punto de vista acustico se esperaba obtener un
descenso en FO y F1 tras las sesiones de rehabilitacion. También se esperaba un aumento en la intensidad de
fonacion, una mejora en la coordinacion fonorrespiratoria y en consecuencia mejora en la prosodia.

Los resultados obtenidos en el analisis actstico post rehabilitacion logopédica, mostraron un descenso de
los formantes FO y F1 en comparacidn con el analisis pre intervencion. En esta linea, otros estudios han demos-
trado el descenso de estos formantes utilizando técnicas de fonacion con tubos (da Silva et al., 2021; Guzman
et al., 2012; Romero-Arias et al., 2020; Samapaio et al., 2008; Story et al., 2000). En dichos estudios no sélo
se encontro el descenso de FO y F1, sino que también se comprobd que tras utilizar la fonacion con tubos se
experimentaban efectos de un bajo umbral de presion de fonacion, disminucion de aire trasglotico y una voz
rica en armoénicos. Al comparar los espectrogramas pre y post intervencion del presente caso clinico, se puede
apreciar un progreso post intervencion en la prosodia de la paciente. A pesar de que hay una disminucién en
dB en la intensidad, la fonacion en el andlisis post intervencion es mas continua; sin tantas pausas. Sin embar-
g0, pese a que hay una mejoria en la voz, en ambos espectrogramas, no existe una definicion clara de los for-
mantes. En consecuencia, el efecto en armonicos hallado en los estudios anteriormente mencionados, en este
caso es inexistente.

Siguiendo las recomendaciones para una intervencion de voz fonotraumatica (Manzano & Guzman, 2021),
en este estudio clinico se llevo a cabo la resistencia en el agua con poco grado de sumergimiento, concretamen-
te 2-3 cm de agua en la botella. Aqui se plantea el siguiente interrogante, si se hubiera incrementado paulatina-
mente los cm de agua en este caso de TE, ;hubiera habido cambios mas notables en la voz? Segun Titze (2006),
a mayor resistencia al flujo, mayor cambio de la impedancia de entrada del tracto vocal. Por otro lado, una si-
militud con el estudio de Jara et al., (2021) es que la paciente del presente trabajo también presenta un cierre
incompleto de pliegues vocales (ver Figura 1). Nuevamente cabe plantearse, ;qué pasaria si se hubiera aumen-
tado la resistencia al agua? Tal y como proponen Guzman y Satalte (2018), se hubiera generado un mayor
grado de resistencia al flujo de aire, un aumento del cociente de contacto y una aduccién gldtica compensatoria.
Ademas, al comparar los resultados obtenidos con los de otros estudios similares de enfermedades neurodege-
nerativas (Chae et al., 2019; da Silva et al., 2021; Romero-Arias et al., 2020), las cantidades de agua fueron
mayores (4-15 cm) y, por ende, los efectos mas pronunciados. De este modo, se confirma que la profundidad a
la que se sumerge el tubo es un factor determinante de la rehabilitacion (Titze, 2006).

Aunque el TE se ha considerado como una enfermedad benigna debido a que no reduce la esperanzada de
vida ni provoca otros sintomas ademas del temblor (Gironell, 2007), la calidad de vida de las personas que la
padecen se va mermando de manera gradual con el envejecimiento, siendo el temblor de la voz uno de los
aspectos que mas preocupa a estos pacientes. Al ser una enfermedad neurodegenerativa, en el caso de la voz,
se encuentran ante un proceso de rehabilitacion cronico. En consecuencia, cabria preguntarse si este tipo de
pacientes necesitan de una rehabilitacion logopédica de por vida. Desde aqui planteamos la opcion de entrenar
y/o formar a estos pacientes en el uso y manejo de ETVC, para que puedan realizarlos de manera independien-
te y asi mantener y/o disminuir la degeneracion las cualidades de la voz. También creemos necesario un segui-
miento periddico por parte de los servicios de logopedia. Lo que implica un trabajo multidisciplinar junto con
otros profesionales sanitarios como, nutricionistas, fisioterapeutas, médicos o terapeutas ocupacionales en el
ambito hospitalario.

En relacion a las limitaciones de este estudio de caso a nivel fisioldgico, creemos que hubiera sido muy
esclarecedor una exploracion visual con nasofaringolaringoscopio tras de la intervencion logopédica que hu-
biese permitido comprobar el estado de los pliegues vocales y establecer una relacion con la eficacia de los
ejercicios realizados por la paciente. Sin embargo, el médico especialista consider6 que no era necesario repe-
tirla. Igualmente, otra limitacion a destacar es la ausencia del uso de la herramienta de autovaloracion Voice
Handicap Index (VHI) (Nufiez- Batalla et al., 2007) para valorar el menoscabo asociado a la patologia de voz
que percibia la paciente y al mismo tiempo recopilar informacion sobre la actitud y motivacion de la paciente;
sobre todo durante la ejecucion de los ejercicios de manera independiente. Por tltimo, desde la perspectiva
acustica, el trabajo se ve limitado por la ausencia de analisis complementarios como parametros de perturba-
cion, espectro FFT y LPC entre otros. Analisis que no se pudieron llevar a cabo debido al requerimiento de
condiciones mas controladas como habitacion sonoamortiguada, mejor calidad del equipo de grabacion y uso
de interfaz.

Creemos que estas limitaciones estan motivadas por la no vinculacion de la practica clinica logopédica con
la investigacion. Los profesionales clinicos logopedas se centran mas en la rehabilitacion de los pacientes de-
jando a un lado la posibilidad de recabar datos con fines de investigacion. Algo que redundaria en la practica
clinica ligada a la evidencia cientifica. . Sin embargo, la literatura muestra que esta situacion comienza a
cambiar con publicaciones de trabajos de investigacion hechos por logopedas en el ambito clinico.

En sintesis, este trabajo muestra que tras la intervencion logopédica se han producido cambios favorables
en la voz, los cuales fueron percibidos por las logopedas, la propia paciente y por personas de su entorno (a
pesar de no haber sido controlados mediante cuestionarios de evaluacion perceptual). Sin embargo, por todo lo
anteriormente discutido, se recomienda para futuros casos clinicos de TE aumentar el grado de resistencia al
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agua para obtener mejores resultados. Ademas también seria recomendable controlar mediante los cuestiona-
rios de evaluacion perceptual Voice Handicap Index (VHI), Vocal Tract Disconcort (VTD) y/o la escala GR-
BASI la evolucion objetiva de los pacientes.

Conclusiones

En un estudio de paciente con temblor esencial, la rehabilitacion logopédica mediante ejercicios de tracto vocal
semiocluido logro el progreso esperado en la voz de la paciente. Para corroborar estos resultados, seria conve-
niente la realizacidon de nuevas investigaciones con muestras mayores y condiciones mas controladas, para asi
obtener efectos mas robustos y concluir con solidez la eficacia de los ejercicios de tracto vocal semiocluido en
este tipo de enfermedad.
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