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Resumen. El uso de los smartphones y el concepto de mobile health (mHealth) es reciente en vocologia y sus posibles beneficios en el
tratamiento y entrenamiento vocal en contexto de telepractica. Se realizd una revision narrativa con el objetivo describir los beneficios
de la mHealth a través del smartphone en el contexto de la telepractica fonoaudioldgica de los trastornos vocales. Se realizé una
busqueda en Pubmed, ScienceDirect y Google Scholar, de documentos asociados al uso del smartphone en vocologia, considerando
voces humanas normales, patoldgicas y voces sintéticas; relacionados a la intervencion, evaluacion, valoracion, monitoreo, prevencion,
intervencion, supervision, educacion, consulta y entrenamiento vocal. Se obtuvieron 42 estudios, de los cuales fueron seleccionados 15
de acuerdo a los criterios de inclusion. Los estudios analizados se relacionan con grabacion de voz para analisis acustico con smartphone,
teleterapia con smartphone y dispositivos periféricos para analisis vocal y seguimiento. Se destaca el potencial y factibilidad del uso de
dispositivos moviles para incrementar accesibilidad, reducir costos y favorecer el seguimiento terapéutico con medidas objetivas en
diversos contextos de salud vocal.
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[en] Smartphone use in telepractice for voice disorders. A review from Mhealth concept

Abstract. The use of smartphones and the concept of Mobile Health (mHealth) is recent in vocology and its possible benefits in the
treatment and vocal training in telepractice context. A narrative review was carried out with the objective of describing the benefits of
mHealth through the smartphone in the context of speech therapy telepractice in vocal disorders. A search was conducted for articles
in Pubmed, ScienceDirect and Google Scholar, for studies associated with the use of the smartphone in vocology, considering normal
human voices, pathological and synthetic voices, related to intervention, evaluation, assessment, monitoring, prevention, intervention,
supervision, education, consultation and training. A total of 42 studies were obtained, which 15 were selected according to the inclusion
criteria. The studies analyzed were related to voice recording for acoustic analysis with a smartphone, teletherapy with a smartphone,
and peripheral devices for vocal analysis and monitoring. The potential and feasibility of mobile devices to increase accessibility,
reduce costs and favor therapeutic follow-up with objective measures in various contexts of vocal health is highlighted.
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Introduccion

Con el pasar del tiempo y el avance de la tecnologias, el uso de diversas herramientas tecnoldgicas es cada vez
mas frecuente a nivel mundial (Mashima et al., 2003). En el area de las ciencias de la salud, las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion (TIC) han favorecido la interaccion e intercambio de informacion de salud
entre individuos que no se encuentran ubicados en un mismo espacio fisico, practica que actualmente se define
como Telemedicina (Grillo, 2017; Mashima et al., 2003). Asi mismo, dentro del contexto de Telemedicina se
incorpora el concepto de Telesalud; ambos son bastantes similares, pero su diferencia radica en que este ultimo
abarca los procesos de evaluacion, diagnostico, intervencion y educacion del quehacer profesional.
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El proposito de utilizar las TIC en salud es disminuir algunas de las dificultades inherentes de las prestacio-
nes de servicios de salud tradicional, como son (1) la dificultad en cuanto a accesibilidad por parte de algunos
usuarios, debido a su ubicacion geografica o los tiempos que requieren para acercarse al servicio, (2) los costos
de los servicios entregados presencialmente, (3) la calidad de los servicios y por ultimo, (4) la alta demanda de
las prestaciones (Grillo, 2019; Vogel et al., 2014).

Dentro de aquellas TIC que permiten proveer servicios sanitarios, se encuentran dispositivos electronicos
como tablets, smartphone, smartwatch con micréfono, entre otros, que favorecen la interaccion a través de
video y audio por medio de aplicaciones o plataformas dedicadas a la prestacion de este tipo de servicios digi-
tales (Maryn et al., 2009; Xue & Lower, 2010). El uso de este tipo de tecnologias moéviles en la practica de
salud es conocido como Mobile Health (mHealth). Gracias a su utilidad en el proceso de la terapia, el smartpho-
ne facilita el monitoreo por parte del terapeuta hacia los usuarios a través de aplicaciones moviles, llamadas
telefonicas, mensajes de audio/texto u otras vias de comunicacion remota, produciendo mejores alcances de
rehabilitacion y seguimiento (Lavaissiéri & Melo, 2017; Lebacq et al., 2017; Manfredi et al., 2017; Munnings,
2020). Sin embargo, pese a que se cuenta con herramientas versatiles de bajo costo que permiten realizar
adecuaciones clinicas satisfactorias, no se ha extendido dicho conocimiento entre los profesionales, prevale-
ciendo el uso de la terapia tradicional y las barreras inherentes a ella (Doarn et al., 2019). Debido a que en el
area de la vocologia se enfrentan desafios similares en cuanto a la comunicacion, seguimiento y efectividad de
los tratamientos, se vuelve necesario visualizar las oportunidades que estas tecnologias entregan a los profe-
sionales para que puedan implementarlas en una terapia integral. En ese sentido, el objetivo de este estudio es
describir los beneficios de la mHealth en la intervencion fonoaudiologica de los trastornos vocales de acuerdo
a lo reportado en la literatura.

Método

Este estudio corresponde a una revision narrativa descriptiva, basada en la busqueda, recopilacion, sintesis y
discusion de la informacion publicada frente a una determinada tematica (Mesa, 2013). Se realiz6 una busque-
da sistematica de publicaciones en los motores de busqueda Pubmed, ScienceDirect y Google Scholar, sobre
estudios del uso de mHealth a través del smartphone en el area de la vocologia, considerando los criterios de
inclusion: 1) publicaciones desde el afio 2000 hasta el 2020 y 2) inclusion del uso de mHealth con smartphone
en voces humanas normales, patoldgicas y voces sintéticas de computadora en los aspectos de evaluacion, in-
tervencion y monitoreo que se realizan por medio de llamadas de voz, videollamadas, mensajes de texto y
audio, aplicaciones moéviles y dispositivos periféricos asociados (como por ejemplo, microfonos) y (3) la
busqueda solo en estudios primarios y secundarios. En cuanto a los criterios de exclusion, estos son: 1) estu-
dios que estan fuera del rango de los afios predeterminados, 2) estudios de revision de literatura y 3) estudios
no relacionados a los temas sefialados en los criterios de inclusion.

Para efectos de la busqueda se utilizo la estrategia de analisis PICoR (Huang et al., 2006), considerando
términos MeSH y términos libres en idioma inglés: “Voice” [Mesh], “Voice Training”’[Mesh],
“Telemedicine”[Mesh], “Telerehabilitation”’[Mesh], “Voice Disorders” [Mesh], “Technology” [Mesh], “Voice
Therapy”, “Voice Treatment”, “Mhealth”, “Telehealth”, “Telepractice”, “Smartphone”, “Mobile phone”, “Mo-
bile applications”’[Mesh], “Acoustic Analysis” y “Dysphonia”.

Una vez realizada la busqueda, se indagé en las investigaciones obtenidas, donde se reviso el titulo, resu-
men y la fecha de cada una para confirmar que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados

Se obtuvo un total de 42 estudios, de los cuales se seleccionaron 15 de acuerdo a los criterios de elegibilidad,
los cuales pueden ser revisados en la Tabla I (Anexo). Estos fueron clasificados en relacion a investigaciones
sobre: a) evaluacion acustica de la voz con dispositivos moviles, b) intervencion de la voz con dispositivos
moviles y ¢) monitoreo de la voz con dispositivos moviles.

A. Evaluacién acustica de la voz con dispositivos méviles

Lebacq et al. (2017) comprobaron la fiabilidad de grabaciones en voces patoldgicas para el analisis acusti-
co. Las grabaciones se obtuvieron con un smartphone en contexto de laboratorio (ruido bajo 50 dB), con el
proposito de evaluar su calidad mediante los parametros actsticos y niveles de ruido. Se utilizaron muestras de
voces sintetizadas realistas (con una /a/ sostenida), reportando altas correlaciones entre jitter y la relacion sefial
ruido (NHR). Se experiment6 también con una muestra de voz sintética realista, a través de una secuencia de
3 repeticiones de la emision /aiu/ con cambios de formantes y entonacion, pero esta vez sometida a niveles
crecientes de ruidos. Estas muestras fueron analizadas con el software de analisis actstico Paat, comprobando
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que los niveles de ruido ambiental aceptables para la grabacion llegan hasta los 50 dB SPL (nivel de presion
sonora). Ademas, se detectd que el procesamiento de la sefial afecta en las fluctuaciones de amplitud y NHR,
esto ocurre cuando los formantes varian al ejecutar el habla conectada, por lo que el andlisis debe limitarse a
la ejecucion de una /a/ sostenida.

Grillo (2017) y Cesari et al. (2018) realizaron investigaciones en torno a la utilizacion de aplicaciones
moviles en la evaluacion clinica de la voz; la primera implementé un modelo de telepractica a través de
smartphone para la prevencion de los trastornos vocales por medio de una aplicacion para Android e iOS lla-
mada VoiceEvalUS y la segunda consistio en un estudio clinico a través de la aplicacion Vox4Health, disponi-
ble para Android. Ambos autores reportaron que las aplicaciones moviles permiten realizar una grabacion con
altos niveles de fiabilidad, siempre y cuando se cumplan instrucciones especificas: grabar a distancias adecua-
das y en ambientes libres de ruido. Ademas, mencionan que éstas cumplen la misma finalidad que los linea-
mientos utilizados generalmente a través de equipamientos tecnologicos de escritorio.

Kojima et al. (2019) proponen el uso de Voice Analyzer, programa de analisis clinico de la voz para Win-
dows que cuenta con una adaptacion para dispositivos Android, que, al igual que el software Praat, permite
analizar las medidas de perturbacion de la voz. Este estudio reporto que el uso Voice Analyzer no difiere de los
software tradicionales para analisis acustico. En ese sentido, la portabilidad del smartphone entrega un valor
afladido, ampliando las oportunidades clinicas de evaluacion actstica de la voz. De igual forma, Fujimura et
al. (2020) a través de un estudio realizado a 32 individuos (10 sin trastornos vocales y 22 con disfonia), propu-
sieron una version modificada de la aplicacion Voice Analyzer llamada VArt, la cual permite el analisis de los
datos obtenidos de manera inmediata en tiempo real.

Manfredi et al. (2017), Maryn et al. (2009) y Oliveira et al. (2017), realizaron investigaciones cuyo objetivo
principal fue describir la utilidad y calidad de muestras de voz obtenidas con diferentes tipos de smartphone.
El primer estudio midié los parametros vocales a través de voces sintéticas (creadas por computadora) en una
habitacion insonorizada las cuales fueron grabadas por dos smartphone, uno de gama baja (bajo costo) y otro
de gama alta (alto costo). Asimismo, el segundo estudio analiz6 las posibles diferencias en las medidas acusti-
cas de la voz obtenidas a través de tres smartphone y dos tablets sometidos a niveles de ruidos en incremento,
a partir de una muestra de 50 sujetos (12 con voz normal y 38 con disfonia). Del mismo modo, el tercer estudio
compard la grabacion simultanea de dispositivos iRig e iOS (Iphone) con un sistema de grabacion de equipos
clinicos profesionales (micr6fono de condensador e interfaz de audio) a 37 sujetos con voz normal. Todos los
autores concluyeron que los dispositivos moviles de distintas gamas de precio pueden realizar una grabacién
confiable de voces normales, siempre y cuando sea en condiciones de control de ruido ambiental, o con uso de
camaras sonoamortiguadas.

B. Intervencion de la voz con dispositivos moviles

Van Leer & Porcaro (2019) y Lavaissiéri & Melo (2017) utilizaron aplicaciones moviles para el seguimiento
terapéutico y la correcta realizacion de los ejercicios de tratamiento de la voz. El primer estudio se centr6 en
ayudar a los participantes a producir su voz 6ptima mientras realizaban una llamada telefonica simulada, utili-
zando una app desarrollada para el estudio llamada Fake Phone Call (Llamada de teléfono falsa), creada para la
practica de una produccion de voz ideal. Participaron 12 adultos con disfonia hiperfuncional (9 mujeres de 22 a
56 afos y 3 hombres de 24 a 28 afios) que, tras cuatro sesiones terapéuticas, lograron una reduccion del esfuerzo
fonatorio y un aumento de autoeficacia, situdndolos en la etapa de generalizacion del tratamiento. En el segundo
estudio, se desarrollo el prototipo de una aplicacion llamada “Q-Voz” para realizar terapia en vocal en partici-
pantes con dificultades para ejecutar e implementar las técnicas indicadas por el terapeuta. La aplicacion propor-
ciona recordatorios para practicar los ejercicios vocales de forma adecuada, ademas de informacion sobre el
cuidado de la voz y el control sobre el rendimiento en las tareas del tratamiento. Este prototipo fue analizado con
el uso de un cuestionario por siete fonoaudidlogos especializados en vocologia. En cuanto a los resultados, se
observo que el 100% de los participantes considerd que la aplicacion es muy util; informando ademas que, se-
gun su perspectiva, una aplicacion puede favorecer la produccion de cambios en el comportamiento vocal.

Finalmente, en un estudio realizado por Chan et al. (Chan et al., 2021), se aplico terapia vocal intensiva con
un enfoque en Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) por un periodo de un mes a 11 individuos con Parkin-
son, la que consistio en 12 sesiones sincronicas realizadas a través de videoconferencia utilizando un smartpho-
ne. Los participantes se sometieron a un analisis acustico y completaron una encuesta de autopercepcion de su
propia voz (Voice Handicap Index) antes y después de la teleterapia. Los resultados permitieron evidenciar
cambios positivos posterior a la intervencion, en cuanto a la intensidad vocal, la severidad de la disfonia y un
aumento en la satisfaccion de los usuarios con el servicio de terapia ofrecido.

C. Monitoreo de la voz con dispositivos mdviles

Las siguientes investigaciones tienen en comun el uso de un dispositivo tecnologico que se pueda conectar a
un smartphone para la adquisicion de datos y el monitoreo de la voz en tiempo real para el uso diario.
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En los estudios de Mehta et al. (2012), Llico et al. (2015) y Cortés et al. (2018), se utiliz6 un sensor acele-
rometro portatil adherido a la piel del cuello de los participantes y conectado a un smartphone, que permiti6 la
medicion de las fluctuaciones del tejido cercano, directamente correlacionadas con el flujo de aire transglotico,
permitiendo monitorear indirectamente la hiperfuncion laringea durante el transcurso del dia. En ese sentido,
el primero describi6 el uso de un acelerémetro para monitorizar la hiperfuncién vocal, a modo de validacion
preliminar del mismo. El segundo estudio incluy6 el uso de un dispositivo que emite vibracion a modo de
biofeedback a la persona superar los 60 dB al fonar, con el objetivo de realizar una prueba de concepto de un
dispositivo capaz de dar aviso en tiempo real al usuario del sobreesfuerzo fonatorio. El ultimo estudio, por su
parte, busco establecer diferencias en parametros vocales al utilizar el sensor de acelerometro entre usuarios
con voz normal y con disfonias por hiperfuncion laringea, encontrando diferencias significativas entre ambos
grupos para medidas derivadas de datos obtenidos con el acelerometro conectado, entre las que destacan la
declinaciéon maxima del flujo aéreo y las diferencias espectrales entre los primeros armonicos, que representan
el esfuerzo fonatorio.

En otro estudio sobre la utilizacion de sensores, Schuldt et al. (2018) pusieron a prueba la detecccion de
palabras con micréfonos intraorales, evidenciando el reconocimiento de un 30% de ellas. Los autores proyec-
taron, a partir de estos resultados, el desarrollo de un sistema de reconocimiento de palabras y sintetizador de
voz en tiempo real en el futuro, que permita a sujetos laringectomizados a través de un registro vocal previo,
reproducir en tiempo real la voz durante el habla espontanea con una ayuda técnica que involucre el dispositi-
vo (mircofono intraoral) y un parlante externo.

Discusion

Los estudios incluidos en esta revision poseen caracteristicas similares; 1) la evaluacion de parametros vocales
a través del analisis acustico, obtenidos a través de un smartphone 2) el tratamiento, a través de telepractica,
usando dispositivos moviles, 3) el disefio e implementacion de sistemas de monitoreo de datos acusticos de la
voz o correlacionados al flujo glotico y 4) la implementacion de diversos planes terapéuticos para el abordaje
de los trastornos vocales por medio del uso de aplicaciones moviles. Los autores coinciden en la utilidad clini-
ca que ofrecen los dispositivos modviles, con el potencial de considerarse como herramientas de facil acceso,
que pueden ser utilizadas como métodos de evaluacion, tratamiento, seguimiento y/o monitoreo, permitiendo
integrarlas en diversos contextos posibles, tanto para el usuario como para el terapeuta.

En el contexto de la terapia vocal, la evidencia sefiala que lo mas complejo del proceso es la generaliza-
cion de los mecanismos aprendidos en los diversos contextos de la rutina del usuario, como por ejemplo, 1)
recordar aplicar los ejercicios terapéuticos de voz, 2) establecer el patron de voz normal fuera de los entor-
nos de terapia, 3) atender la produccion de la voz y simultdneamente la comunicacion, y por tltimo 4) auto-
corregir la técnica en medio de una conversacion o presentacion (Lavaissiéri & Melo, 2017; Llico et al.,
2015). Para lograr estos objetivos, las investigaciones aqui descritas han usado o desarrollado aplicaciones
moviles para smartphone como Vox4Health, VoiceEvalU8 o Voice Analizer, que permiten realizar un anali-
sis acustico de alta fiabilidad con el uso de un smartphone (Cesari et al., 2018; Fujimura et al., 2020; Grillo,
2017; Kojima et al., 2019; Lebacq et al., 2017), lo que favorece una medicion mas objetiva de la voz en
entornos fuera del laboratorio. Sin embargo, los estudios se encuentran limitados a realizar grabaciones con
muestras de vocales sostenidas, debido a que las muestras de habla conectada presentan perturbaciones en
las grabaciones con smartphone, en comparacion a las grabaciones actsticas de laboratorio (Manfredi et al.,
2017; Maryn et al., 2017; Oliveira et al., 2017), lo que limita los tipos de analisis acustico que se pueden
realizar.

Otro factor importante a destacar en esta revision, es la capacidad de los dispositivos moviles de favorecer
el proceso de tratamiento vocal en cualquier lugar y momento del dia a través del uso de dispositivos tecnolo-
gicos, permitiendo que los individuos sean mas conscientes de su estado vocal y el terapeuta pueda controlar
los avances de tratamiento a través de videollamada, mensajeria o aplicaciones movilles.

Otra linea de investigacion (Llico et al., 2015) revisada, ha desarrollado dispositivos tecnologicos para el
monitoreo de la voz en tiempo real conectados a un smartphone: un sensor acelerometro portatil adherido a la
piel del cuello y un dispositivo de grabacion intraoral, que permiten obtener una retroalimentacion objetiva del
funcionamiento de las cuerdas vocales en contexto natural, en sujetos con voces normales y con hiperfuncién
laringea. Estos dispositivos, si bien estan en periodo de prueba, a futuro permitirian medir la adherencia y
cumplimiento del tratamiento en tiempo real y usando biofeedback, asi como dar aviso a los usuarios de posi-
bles dafios en la voz por abuso vocal. En este sentido, las tecnologias méviles pueden ser herramientas muy
utiles para lograr mejores y mayores alcances terapéuticos en los trastornos de la voz, ya que parecen favorecer
la promocidn de cambios fisiologicos permanentes, al modificar el mecanismo erréneo de fonacion (van Leer
& Porcaro, 2019). Ademas, la facilidad de uso por parte del usuario de las aplicaciones méviles y la precision
de los datos entregados por éstas, permitirian la realizacion de estudios clinicos posteriores con muestras de
mayor tamafio, alcance y de alto poder estadistico (Mehta et al., 2012).
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Complementariamente, existe evidencia creciente que contempla el uso de una amplia variedad de tecnolo-
gias para la evaluacion y terapia vocal, las cuales exceden el objetivo de esta investigacion, pero que se encuen-
tran relacionadas a mHealth, ya que estan asociadas al uso de smartphone.

Actualmente, existen aplicaciones moviles que miden el nivel de presion sonora, permitiendo la cuantifica-
cion del ruido en una sala antes de grabar una muestra de voz para analisis acustico. En esta linea, el estudio
de Serpanos et al. (2018) concluy6 que los smartphones son fiables para medir sonido entre 50 y 100 dB SPL
pero poco fiables bajo los 50dB SPL, siempre y cuando se calibren previamente.

Por otro lado, Dubey et al. (2015) disefiaron un dispositivo smart complementario al smartphone llamado
EchoWear, un sistema de monitoreo de terapia vocal utilizando un smartwatch con microfono conectado via
bluetooth a una tablet. Sus resultados mostraron que el sistema es eficaz en la deteccion de intensidad y fre-
cuencia fundamental de los usuarios, permitiendo monitorear el cumplimiento terapéutico.

Un estudio reciente ha realizado por Remacle et al. (2021) ha analizado el efecto vocal que tienen los dis-
positivos de realidad virtual. Este equipo de investigacion midié el comportamiento vocal de profesores ex-
puestos a salas de clases de realidad virtual versus una sala real, concluyendo que las adaptaciones vocales
(cambio de la voz) realizados en ambos entornos (realidad virtual vs realidad) fueron similares. Este hallazgo
sugeriria que la realidad virtual también seria una herramienta util para contextualizar la evaluacion y el trata-
miento vocal sin necesidad de estar en el ambiente real. Actualmente la realidad virtual se puede adaptar con
gafas de realidad virtual de bajo costo que usa el smartphone como medio de visualizacion.

En los proximos afios, con el desarrollo de técnicas de analisis de datos como el machine learning y big data
(Hegde et al., 2019; Syed et al., 2020), los smartphones permitiran al individuo y al terapeuta, controlar y co-
nocer con mayor precision el estado de salud vocal para prevenir o generar correcciones en el tratamiento o
entrenamiento de la voz en tiempo real, generando alertas tempranas, perfiles de riesgo y seguimiento de la voz
durante el dia. Se espera que el uso terapéutico de estas tecnologias genere un impacto positivo en la rehabili-
tacion vocal de los usuarios con diversas patologias asociadas.

En cuanto a las limitaciones de los estudios analizados en este trabajo, se observa la necesidad de expandir
los focos de investigacion con poblacion mas representativa, en la cual se lleguen a incorporar contextos tera-
péuticos naturales y reales, expandiéndose el uso de la mHealth a otras alteraciones y trastornos vocales, asi
como también el uso de muestras de voz representativas del habla conversacional. Por lo tanto, es necesario un
mayor desarrollo de esta linea de investigacion, para obtener informacion empirica que sustente el uso de
tecnologias en la practica clinica de la voz.

Otra limitacion de este estudio fue que esta investigacion no incluy6 en su busqueda terminos asociados a
dispositivos inteligentes como smartwatches, smartbands, microfonos y auriculares inalambricos y otros apa-
ratos periféricos que se asocian al uso del smartphone, asi como tampoco la busqueda de informacion fuera de
bases de datos de revistas cientificas. Por estos motivos, se recomienda ampliar los criterios de busqueda (pa-
labras claves y fuentes) para futuras investigaciones, que consideren las tecnologias en el amplio sentido de la
palabra.

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue describir los beneficios de la mHealth en la intervencion fonoaudiologica de los
trastornos vocales a través de una revision de la literatura cientifica. De acuerdo a lo anterior, se concluye que
el uso de dispositivos moviles pueden ser una herramienta favorable para la evaluacion acustica de la voz en
condiciones actsticas adecuadas. También se concluye que los dispositivos moviles son ttiles para realizar
tratamiento de la voz a través de telepractica. De acuerdo a la evidencia revisada, los dispositivos moéviles
también sirven para el monitoreo de la voz durante el dia, a través del analisis actistico vocal o medidas corre-
lacionadas la flujo glotico. Finalmente, estos permiten implementar diversos planes de tratamiento para los
trastornos vocales a través de aplicaciones moviles. Se reitera la necesidad de continuar profundizando en esta
linea de investigacion, ampliando el espectro de tecnologias utilizadas, para justificar su uso tanto en contexto
clinico (evaluacion, diagnostico) como terapéutico.
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