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Resumen: Se compararon los efectos entre el reposo vocal absoluto, la estimulaciéon eléctrica nerviosa
transcutanea (TENS) y la termoterapia asociada a TENS sobre los umbrales de dolor a la presion (UDP)
perilaringeos y la severidad de los sintomas de disconfort del tracto vocal (SDTV) de mujeres vocalmente
sanas. Participaron cuarenta y dos mujeres que fueron separadas en tres grupos y que recibieron distintas
modalidades de intervencion: G1, reposo vocal absoluto; G2, TENS; y G3, termoterapia asociada a TENS.
Previo a la intervencion, cada participante fue sometida a una prueba de demanda vocal. Se evaluaron los
UDP antes (T1) y después de la prueba de demanda (T2), y posterior a la intervencion (T3). Los SDTV se
evaluaron en T2 y T3. En los tres grupos, los UDP de T2 fueron significativamente menores a los de T1,
mientras que en T3 estos se elevaron. Este aumento fue superior en G3, en comparacion a los otros dos
grupos. Con respecto a los SDTV, en G1 se redujo de forma significativa la severidad de algunos sintomas,
como la sequedad; mientras que, en G2 y G3, disminuyd significativamente la intensidad de todos los
sintomas estudiados. Entre G2 y G3 existieron diferencias en la reduccion del dolor, opresiéon y nudo en
la garganta (TENS + termoterapia > TENS). En conclusion, la termoterapia asociada a TENS mostré mayor
eficacia en aumentar los UDPy en reducir la severidad de los SDTV.
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ENG Effects of thermotherapy associated with electrostimulation
on perilaryngeal pressure pain thresholds and vocal tract
discomfort symptoms in vocally healthy women

Abstract: The effects of absolute vocal rest, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and TENS-
associated thermotherapy on perilaryngeal pressure pain thresholds (PPT) and the severity of vocal tract
discomfort symptoms (VTDSI) in vocally healthy women were compared. Forty-two women participated and
were separated into three groups that received different intervention modalities: G1, absolute vocal rest; G2,
TENS; and G3, thermotherapy associated with TENS. Prior to the intervention, each participant underwent
a vocal demand task. PTTs were assessed before (T1) and after the vocal demand test (T2), and after the
intervention (T3). VTDSi were assessed at T2 and T3. In all three groups, the PPTs at T2 were significantly
lower than those at T1, whereas at T3 these were elevated. This increase was greater in G3, compared to the
other two groups. With respect to the VTDSi, in G1, the severity of some symptoms, such as dryness, was
reduced significantly; while in G2 and G3, the severity of all the symptoms studied decreased significantly.
There were differences in the reduction of pain, tightness, and lump in the throat between G2 and G3 (TENS
+ thermotherapy > TENS). In conclusion, thermotherapy associated with TENS showed greater efficacy in
increasing PPT and reducing the severity of VTDS.
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1. Introduccion

Los sintomas de disconfort del tracto vocal (SDTV) son sensaciones desagradables que se perciben en el in-
terior del tracto vocal durante la fonacién e incluyen al ardor, opresion, sequedad, dolor, picazon, inflamacién,
irritacion y nudo en la garganta (Woznicka et al., 2012). Tienden a aparecer con mayor frecuencia e intensidad
durante la ejecucion de tareas de mayor demanda vocal, tanto en personas con trastornos vocales, como en
aquellas asintomaticas (Lopes et al., 2015).

Se ha descrito que algunos SDTV se relacionan con procesos inflamatorios de tejidos que rodean al
hueso hioides y a la laringe, los que suelen expresar, en comparacion a las personas asintomaticas, mayor
sensibilidad a la palpacion o menor umbral de dolor a la presion (UDP) (Fuentes Aracena, Calderon Gonzalez,
et al.,, 2021; Kim et al., 2021). De este modo, quienes padecen de dolor durante la fonacion poseen una re-
duccién de ,3 a,6 km/cm? en los UDP de las regiones tirohioidea y tirofaringea (Fuentes Aracena, Biermann,
et al,, 2021; Fuentes et al., 2023). Mientras que, quienes refieren sensacion de opresion y de tension durante
la fonacion, presentan una reduccién de ,2 a ,4 km/cm? en los UDP de regiones como la tirofaringea (Fuentes
Aracena et al., 2022).

El manejo de los UDP en la clinica vocal es aun incipiente. Clasicamente, se ha indicado que el reposo
vocal absoluto suele ser una herramienta adecuada para recuperar los tejidos laringeos dafiados (Hunter &
Titze, 2009). Sin embargo, estos efectos no se han documentado en la region perilaringea. Por otra parte, se
ha evidenciado que la aplicaciéon de agentes fisicos, como la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea
(TENS) tendria resultados positivos para reducir la sensibilidad de los tejidos que rodean a hioides y laringe.
Mediante escalas de autopercepcion, se haindicado que TENS reduce la intensidad del dolor de los muscu-
los de la region anterior y posterior del cuello (Fuentes, 2020).

Desde la fisioterapia, se ha planteado la aplicacion en simultaneo de dos agentes fisicos para el ma-
nejo de los tejidos con bajo UDP y de la sintomatologia asociada. En este sentido, la combinacion entre
termoterapia y TENS suele ser la mas comun y frecuente en la clinica (Maeda et al., 2017). La termoterapia
corresponde a la aplicacion de calor sobre una determinada superficie. Esta puede ser superficial o pro-
funda. La termoterapia superficial se define como aquella modalidad de intervencién en que la capacidad
de penetracion del calor es inferior a los 10 2 cm, tal como sucede con el uso de compresas. Mientras que
la termoterapia profunda tiene una capacidad de penetracion superior a los 3 cm, tal como sucede con el
ultrasonido (Cameron, 2014).

En lo que respecta a los beneficios del uso simultaneo de dos agentes fisicos, se ha observado que la
termoterapia profunda asociada a TENS aumenta los UDP de los tejidos cervicales en el corto plazo (Sayilir,
2018). Por otro lado, la aplicacion conjunta de termoterapia superficial y TENS, aumenta significativamente
los UDP en quienes sufren de dolor lumbar (Leemans et al., 2021)y de hombros (Baskurt et al., 2013) y en
quienes someten los musculos del miembro inferior a tareas de carga (Solomon et al., 2003).

Los beneficios que tiene la aplicacion de dos agentes fisicos en conjunto no se han documentado en el
abordaje de quienes presentan UDP perilaringeos reducidos o de quienes sufren de SDTV. De este modo,
se desconoce si la mezcla de dos agentes fisicos tendra un efecto similar, superior o inferior al uso de uno
de ellos en solitario. También, se desconoce cual es su efecto en comparacion a la aplicacion de técnicas de
recuperacion elementales, como el reposo vocal. Por esta razon, este estudio tuvo como pregunta de inves-
tigacion, scuales son los efectos del reposo vocal, TENS y TENS asociada a termoterapia sobre los UDP peri-
laringeosy la severidad de los SDTV de mujeres vocalmente sanas? Mientras que su objetivo fue analizar los
efectos entre el reposo vocal absoluto, TENS y termoterapia asociada a TENS sobre los UDP perilaringeos
y la severidad de los SDTV de mujeres vocalmente sanas. Como hipétesis de investigacion se sostuvo que
TENS asociada a termoterapia mejora con mayor eficacia, en comparacion a reposo vocal absoluto y TENS,
los UDP perilaringeos y la severidad de los SDTV de mujeres vocalmente sanas.

2. Métodos

2.1 Diseino
Disefio cuasi-experimental. Se utilizd la declaracion TREND para guiar y reportar el estudio (des Jarlais et al.,
2004).

2.2 Participantes

En este estudio participaron 42 mujeres pertenecientes a las carreras de la salud de la Universidad de las
Ameéricas de Santiago de Chile. Este tamano muestral obedece al célculo realizado para asegurar la genera-
lizacion a la poblacion estudiada. De esta forma, utilizando una potencia estimada del 80 % (3 = ,2), un nivel
de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una desviacion estandar comun de 2,7 (Mansuri et al.,
2020); se sostiene que el minimo tamano muestral, para lograr la generalizacion a la poblacion estudiada,
es de 21 participantes.

Los criterios de inclusion para participar en esta investigacion fueron: (1) estudiar una carrera de la sa-
lud en la Universidad de las Américas de Santiago de Chile; (2) obtener O puntos en todos los items de la
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escala GRBAS. Esta evaluacion fue hecha de forma independiente por dos investigadores de este estudio al
momento del reclutamiento de cada participante. Cada investigador presenté mas de cinco afos de expe-
riencia como fonoaudidélogo dedicado al area de voz al momento de hacer la evaluacién. En caso de discor-
dancia en las evaluaciones, se excluyo a la participante; (3) presentar menos de 25 puntos en el cuestionario
de bruxismo autoinformado (CBI) (Cruz Fierro et al., 2019); (4) obtener menos de 20 puntos en el Indice de
Discapacidad Vocal (IDV). Se tomo este puntaje debido a que se ha observado que el puntaje de corte entre
personas vocalmente sanas y con algun trastorno o lesion se encuentra en los 20 puntos (Nufez-Batalla
et al., 2015).

Los criterios de exclusion fueron: (1) presentar diagndstico médico de trastornos funcionales u organicos
de la voz (2) poseer historial de cirugias en cabeza y cuello, (3) presentar diagnéstico de fibromialgia o de
alguna enfermedad del tejido conectivo, (4) uso de la voz de forma profesional (5); indicar estudios que impli-
quen adquisicion total o parcial de técnica vocal y (6) consumo de medicamentos que tuvieran como efecto
principal o secundario a la analgesia.

Para participar en este estudio, cada mujer firmé un consentimiento informado revisado y aprobado por el
Comité Etico-Cientifico de la Universidad de las Américas de Santiago de Chile (CEC_FP_2019017).

Posterior a la firma del consentimiento informado, cada participante fue asignada a un grupo que recibid
una modalidad de intervencion determinada. De esta forma el grupo 1 (G1) fue tratado con reposo vocal, el
grupo 2 (G2) trabajo con TENS y el grupo 3 (G3) recibio termoterapia asociada a TENS. Cada grupo se com-
puso por catorce mujeres. La asignacion a cada grupo fue realizada por orden de llegada, donde la primera
en llegar fue asignada a G1, la segunda a G2y la tercera a G3. La asignacioén de las siguientes participantes
siguio el mismo orden indicado previamente y fue realizada por uno de los investigadores; mientras que sus
resultados permanecieron ciegos para el resto del equipo y para las participantes.

2.3 Materiales

La medicion de los UDP se realizé con un algémetro analdgico Baseline FE 12-1442. En comparacion a los
algémetros electromecanicos o digitales, este equipo presenta una concordancia de moderada a excelente
para reconocer el UDP de tejidos sanos e inflamados de la region craneocervical (Castien et al., 2021).

La evaluacion de la severidad de los SDTV se llevo a cabo con la adaptacion al espaiol de la Escala de
Disconfort del Tracto Vocal (EDTV) (Santi et al., 2018). Debido a las caracteristicas de este estudio, esta esca-
la fue utilizada con la misma adaptacion realizada por Gerosa & Kenny (2022), de este modo, solamente se
utilizo la seccion de intensidad (severidad).

2.4 Procedimientos

Una vez se llevd a cabo la firma del consentimiento informado, cada participante fue evaluada en tres tiem-
pos distintos: T1 0 evaluacion inicial (previo a la tarea de demanda vocal), T2 o previo a la aplicacién de la in-
tervencion (posterior a la tarea de demanda vocal) y T3 o posterior a la intervencion realizada. En T1 se realizé
la evaluacion de los UDP, mientras que en T2y T3 se evaluaron tanto los UDP como los SDTV.

La continuidad de eventos realizadas en esta investigacion fue: (1) evaluacion inicial de los UDP (T1); (2)
prueba de demanda vocal; (3) evaluacion posterior a la tarea de demanda (T2). En esta etapa se incluyo la
evaluacion de los SDTV y UDP; (4) intervencion con reposo vocal absoluto, TENS o termoterapia asociada a
TENS y (5) evaluacion final (T3). En esta etapa se incluyo la evaluacion de los UDPy los SDTV.

El tiempo total para llevar a cabo los procedimientos indicados fue de 70 minutos. Esto se realizé en una
sola sesion para cada participante.

2.5 Prueba de demanda vocal

Esta prueba consistio en la lectura del libro De La Tierra a La Luna de Jules Verne por un tiempo de 30 mi-
nutos y a una intensidad que fluctu6 entre los 80 y 90 dB. El tiempo y la intensidad establecidos se basaron
en una investigacion, donde con esta misma configuracion se lograron reducir los UDP perilaringeos en un
rango de,2 a ,4 kg/cm? (Fuentes Aracena et al., 2022).

Previo a la prueba, cada participante se ubico de pie frente a un sonémetro de marca Sinus Tango a una
distancia de 30 cm (midiendo desde los labios hasta el sondmetro). Desde esta posicion, a cada participante
se le solicité que contase del 1 al 30 para regular la intensidad y asi alcanzar el rango requerido. Se solicito
repetir la tarea en aquellas participantes que no lograban el rango requerido.

Posterior a esto, se llevd a cabo la prueba de demanda vocal. La lectura realizada fue ininterrumpida y
para medir el tiempo de lectura, se utilizé el temporizador que se incluye en el sistema operativo iOS 15. Uno
de los investigadores estuvo durante los 30 minutos de prueba regulando la intensidad de lecturay solicito,
en caso de perder el intervalo requerido, aumentar o reducir la intensidad vocal.

2.6 Medicion de los SDTV y UDP

Posterior a la tarea de demanda vocal se le pidié a cada participante que completase, en base a lo perci-
bido durante la prueba y, posteriormente, segun como se sintié luego de recibir la intervencion; la EDTV
(Santi et al., 2018). En caso que alguna participante tuviera alguna duda mientras respondia la escala, un
investigador con mas de cinco afnos de experiencia en la clinica vocal le asistio con la informacion que fuera
necesaria.
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La evaluacion de los UDP, mediante algometro, se hizo en decubito supino en una camilla ubicada en el
laboratorio donde se llevé a cabo la investigacion. Se reconocieron mediante palpacion doce puntos distin-
tos de la region perilaringea. Para el reconocimiento de cada punto se siguieron los lineamientos entregados
en una investigacion que hizo una evaluacion algométrica en los mismos doce puntos perilaringeos de in-
terés para este estudio (Fuentes Aracena et al., 2022). Los puntos evaluados fueron los siguientes: (1) region
del cuerno menor del hioides (bilateral); (2) region mas posterior del cuerno mayor del hioides (bilateral); (3)
region central del cuerpo del hioides; (4) punto central de la region digastrica anterior; (5) punto central de la
region tirohioidea (bilateral); (6) region tirofaringea (bilateral) y (7) punto central de la regiéon milohioidea (bila-
teral). Para demarcar cada punto localizado, se hizo un circulo con un lapiz de ojos resistente al aguay asi,
mantener la referencia para todas las evaluaciones realizadas posteriormente.

Una vez demarcados los puntos se llevo a cabo la evaluacion de los UDP. Para realizar esto, se coloco el
cabezal del algdmetro sobre la eminencia tenar de cada participante y se aplico presion desde los O hasta
los 2 kg/cm?. Esto se realizé con la finalidad de reconocer la sensacion de presion y diferenciarla del dolor
(Montenegro et al., 2012). Posteriormente, el cabezal del algémetro fue ubicado en cada punto demarcado
previamente y se ejercio presion de forma perpendicular hasta el momento en que la participante comen-
zara a sentir dolor. Este momento se denomina UDP (Castien et al., 2021). Cada participante debia avisar
el cambio de sensacion (de presion a dolor) levantando la mano derecha. Luego de evaluar cada punto, el
algémetro era recalibrado para lograr los O kg/cm?.

Posterior a la evaluacion de los doce puntos, cada participante descanso en silencio durante un minuto.
Posterior a este tiempo, se volvid a repetir la misma evaluacion. De este modo, cada punto fue evaluado
dos veces, siguiendo asi, las recomendaciones entregadas para reducir el riesgo de sesgo y para obtener
mediciones con mayor confiabilidad cuando se trabaja con un algémetro (Balaguier et al., 2016). Los valores
obtenidos para cada punto se promediaron y fueron sometidos a evaluacion de concordancia intraevaluador.

El examinador que realiz6 la evaluacion de los UDP era parte del equipo investigador y contaba con mas
de ocho afios trabajando con algémetros digitales y analogos en la clinica vocal. A su vez, desconocia el tipo
de intervencion aplicado y los sintomas expresados por cada participante.

2.7 Intervencion

La intervencion aplicada tuvo una duracion de diez minutos y para su ejecucion, cada participante se ubico
en posicion decubito supino en una camilla. Durante este tiempo de intervencién se prohibié comer o consu-
mir liquidos. El tiempo de intervencion se tomod en base a otras investigaciones que con tiempos similares o
incluso menores obtuvieron resultados positivos en la funcién vocal (Fabron et al., 2017; Fuentes et al., 2020).

- Reposo vocal absoluto

Esta modalidad de intervencion se aplicé en el grupo 1y consistid en evitar todo tipo de actividad fonatoria,
tal como hablar, cantar, toser, carraspear y reir. Cualquier duda o pregunta que pudiera emerger en esa ins-
tancia, se realizo de forma escrita.

- TENS

La electroestimulacion fue realizada con el equipo Twin Stim IV. Los electrodos utilizados eran cuadrados
y tenian un tamano de 4 x 4 cm, los dos superiores cubrieron totalmente el punto central de la region mi-
lohioidea (bilateral) y, parcialmente, la porcion superior de la region del cuerno menor del hioides (bilateral).
Mientras que, los dos electrodos inferiores, cubrieron totalmente la region tirofaringea (bilateral) y el punto
central de laregion tirohioidea (bilateral). Para ubicar los puntos donde se colocaron los electrodos, se utilizod
como referencia las marcas realizadas durante la evaluacion de los UDP. A su vez, se busco una separacion
minima de 1 cm entre los electrodos superiores e inferiores y de 2,5 cm entre el lado izquierdo y derecho.
Esto se hizo para evitar interferencias que redujeran la intensidad del estimulo enviado (Gomez-Tames et al.,
2012). Una vez se ubicaron los electrodos, fueron fijados con una cinta micropore 3M para impedir su movi-
miento durante la intervencion (figura 1).

La frecuencia del estimulo fue de 2 Hz (TENS de baja frecuencia) y el ancho de pulso de 300 ps. Con res-
pecto a la intensidad aplicada, esta se empled bajo dos indicaciones: (1) levantar la mano derecha cuando
comenzara a sentir el estimulo (Kwong et al., 2018). Esto con la finalidad de corroborar que el estimulo estaba
siendo percibido (umbral sensorial); (2) levantar la mano derecha cuando sintiera que el estimulo era fuerte,
pero confortable (Sluka et al., 2013). Este ultimo punto fue donde se mantuvo la estimulaciéon durante los 10
minutos de intervencion. La intensidad de TENS utilizada en G2 fue en promedio de 10,85 * 1,46 mA, mien-
tras que en G3 fue de 10,90 = 1,5 mA.

La configuracion de los electrodos, la frecuencia, el ancho de pulso y las caracteristicas de la intensidad
aplicada fueron utilizadas segun lo propuesto en una investigacion que estudio las repercusiones de TENS
sobre la funcion vocal de mujeres sin trastornos de la voz (Fuentes et al., 2020).

- Termoterapia asociada a TENS
Se utilizo calor superficial mediante una compresa a una temperatura de 45° C (termoterapia moderada)
(Habash et al., 2006).

La compresa utilizada se calentd en un microondas situado en el mismo laboratorio donde se llevo a cabo
la investigacion. La temperatura de la compresa fue monitoreada cada 15 segundos con un termémetro
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infrarrojo digital de marca Delind Electronic, el que se ubicé a 3 cm de distancia con respecto a su superficie.
Una vez la compresa tenia la temperatura necesaria, se colocdo dentro de una envoltura elastica y delgada
que permitié enrollarla al cuello de cada participante (por encima de los electrodos) (figura 1).
La compresa utilizada era de marca 3M y tenia un tamafio de 11x 24 cm (ancho y largo, respectivamente).
Laconfiguracionyespecificaciones paralaaplicacionde TENS fueronlas mismasindicadas anteriormente.

Figura 1. Aplicacion de TENS (izquierda) y de termoterapia asociada a TENS (derecha)

2.8 Analisis estadistico

Para determinar la distribucion de los datos obtenidos se utilizo la prueba de Shapiro Wilk. El analisis des-
criptivo de los datos se realizdé con promedio y desviacion estandar. La comparacion de los UDP entre T1,
T2y T3 se llevo a cabo, previo analisis de normalidad y de esfericidad, con ANOVA para datos pareados. El
analisis Post Hoc entre pares se realizo con Tukey Test. Debido a que este trabajo tuvo como objetivo el ana-
lisis de los efectos producidos por cada modalidad de intervencion, solo se reportan los cambios obtenidos
entre T2y T3. La comparacion en la severidad de los SDTV se realizé mediante T de Student para muestras
pareadas (analisis de homocedasticidad realizado con Prueba de Levene). Para comparar los efectos pro-
ducidos sobre los UDP y los SDTV entre cada modalidad de intervencion, se utilizo ANOVA de una viay el
analisis Post Hoc entre pares se realizé con Tukey Test. El nivel de significancia (a) establecido fue de 5 % (p
< ,05) para todas las pruebas realizadas.

Para obtener el tamafo del efecto, en el caso de los analisis con ANOVA se utilizé Eta cuadrado (n?);
mientras que, para el andlisis entre pares se aplicé g de Hedges. Se establecieron los siguientes rangos
referenciales para conocer el tamano del efecto: O - ,19 (efecto trivial); ,20 - ,49 (efecto pequeno); ,50 - ,79
(efecto mediano o moderado); ,80 -,99 (gran efecto); >1(efecto muy grande o enorme) (Martinez et al., 2020).

El analisis de concordancia intraevaluador se llevo a cabo con el porcentaje de acuerdo entre las medi-
ciones y con el coeficiente de Kappa de Cohen (k). Para este ultimo se establecieron los siguientes rangos y
categorias: O (pobre); ,01-,20 (leve); ,21 - ,40 (aceptable); ,41-,60 (moderado); ,61-,80 (considerable); ,81-1
(casi perfecta) (Martinez et al., 2020).

El andlisis estadistico se realizé con el software Stata 17.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas de las participantes

Enlatabla1se observala descripcion de las caracteristicas de quienes participaron en estainvestigacion.

Conrespecto a la edad, el promedio de las participantes fue de 24,69 + 2,59 anos. En G2 se encontraron
las participantes de mayor edad, mientras que en G1las mas jovenes.

En el CBI, las participantes obtuvieron un promedio de 14,46 + 3,51 puntos, mientras que, en el IDV se
observo un puntaje promedio de 4,41 + 3.

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes

. G1 G2 G3
Caracteristicas (promedio = DE) (promedio = DE) (promedio = DE)

Edad (anos) 22,46 + 2,51 2511+ 2,33 24,76 + 3,01

Cuestionario de bruxismo

autoinformado (puntos) 15,50 = 3,91 13,75 + 3,44 14,70 + 3,34

indice de discapacidad vocal (puntos) 4,20 =+ 3,73 450 + 3,34 4,54 + 3,83

3.2 Descripcion de los UDP perilaringeos en T1, T2y T3 (seguin grupo)
En la tabla 2 se observa la descripcion de los UDP perilaringeos en T1, T2y T3.

- UDP perilaringeos en G1

En T1, los UDP fluctuaron entre 1,53 % ,12 kg/cm?y 2,35 % ,29 kg/cm?; en T2, los UDP descendieron con res-
pecto a T1, observandose valores que oscilaron entre 1,01 £ ,09 kg/cm?y 1,60 % ,15 kg/cm?. En T3, los UDP
ascendieron levemente, observando valores que fluctuaron entre 1,10 + ,08 kg/cm?y 1,62 +,28 kg/cm?.
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- UDP perilaringeos en G2

En T1, los UDP fluctuaron entre 1,48 = ,05 kg/cm?y 2,30 +,21 kg/cm? en T2, los UDP descendieron con res-
pecto a T1, ubicandose entre ,99 * ;10 kg/cm?y 1,61 + ,17 kg/cm?2. En T3, los UDP aumentaron y se encontraron
entre 1,39 = 11 kg/cm?y 2,25 + ,21 kg/cm?.

- UDP perilaringeos en G3

En T1, los UDP se encontraron entre 1,39 + ,05 kg/cm?y 2,42 + 11 kg/cm?; en T2, los UDP descendieron en
todas las estructuras examinadas. De este modo, los valores fluctuaron entre ,95 + ,10 kg/cm?y 1,57 + ,21kg/
cm? En T3, los UDP de todas las estructuras evaluadas se incrementaron y fluctuaron entre 1,39 + ,17 kg/cm?
y 2,39 +,29 kg/cm?.

3.3 Efectos de las modalidades de intervencion sobre los UDP perilaringeos

La intervencion aplicada en G1 elevo los UDP de todas las regiones evaluadas. Este aumento es, en prome-
dio, inferior a ;1 kg/cm? (p > ,05) y expresd un tamano del efecto entre pequefio y moderado. En G2, la inter-
vencion utilizada aumenté los UDP por sobre ,3 kg/cm?(p < ,05) y manifesté un tamano del efecto definido
como muy grande. En G3, la intervencién aplicada aumento, en promedio, los UDP en ,4 kg/cm? (p < ,05) y
expreso un tamano del efecto definido como muy grande.

Los efectos de cada modalidad de intervencion sobre los UDP perilaringeos se encuentran en la tabla 2.

Con ANOVA de una via se observaron diferencias entre las tres modalidades de intervencion aplicadas
(p <,001) (tabla 2).

En la comparacion Post Hoc entre pares con Tukey Test (tabla 3), tanto TENS como termoterapia asociada
a TENS fueron superiores al reposo vocal para elevar los UDP de todas las estructuras evaluadas (p < ,05).
Al comparar los efectos de TENS versus termoterapia asociada a TENS, se evidencioé que con esta ultima se
elevaron todos los UDP de manera mas eficaz en comparacion a TENS. Sin embargo, las diferencias estima-
das como significativas se encontraron solamente en el cuerpo del hioides, en el digastrico anteriory en la
region milohioidea y tirofaringea, tanto izquierda como derecha (p < ,05).
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3.4 Descripcion de los SDTV y efectos de cada modalidad de intervencion sobre los
SDTV

Previo a la intervencidn, el sintoma de mayor severidad para los tres grupos fue la sequedad, mientras que
el mas leve reportado difiere en cada grupo. De esta forma, el dolor lo fue para G1y G2y la inflamacion para
G3. Posterior a la intervencion, el sintoma de mayor severidad fue la sequedad para los tres grupos. Mientras
que los de menor severidad fueron el ardor para G1y el nudo en la garganta para G2y G3.

En la tabla 4 se observa el promedio, segun severidad, de cada sintoma evaluado antes y después de la
intervencion.

Mediante T de Student para datos pareados se observaron los efectos de cada modalidad de interven-
cion sobre los SDTV (tabla 4). En G1, se evidenciaron mejoras significativas en sequedad (p = ,001; g = 2,50),
picazon (p =,02; g = ,66), irritacion (p = ,012; g = 1,42) y hudo en la garganta (p = ,007; g = 1,72). En G2, todos
los sintomas disminuyeron de forma significativa (p < ,05), sin embargo, los mayores tamanos del efecto se
observaron en opresion (p < ,001; g = 2,28), sequedad (p < ,001; g = 3.11) y nudo en la garganta (p = ,001; g =
2,87). En G3, al igual que en G2, todos los sintomas se redujeron de forma significativa (p < ,05). Los mayores
tamanos del efecto se evidenciaron en sequedad (p = ,002; g = 2,95), opresion (p = ,001; g = 2,25), dolor (p <
,001; g = 4,12) y nudo en la garganta (p < ,001; g = 4,20).

Al comparar los efectos de cada modalidad de intervencion sobre los SDTV, se observaron diferencias
significativas en opresion (p = ,002; ? = ,50), dolor (p = ,001; n? = ,45) y nudo en la garganta (p = ,01; n? = ,48)
(tabla 4). En la comparacion Post Hoc entre pares segun modalidad de intervencion, tanto TENS y termo-
terapia asociada a TENS redujeron con mayor eficacia, en comparacion al reposo, los sintomas indicados.
Mientras que en la comparacion entre TENS versus termoterapia asociada a TENS, esta ultima modalidad
generd mayor reduccion de los sintomas anteriormente mencionados. Sin embargo, esta reduccion no fue
estadisticamente significativa (tabla 5).

Tabla 3. Comparacion Post Hoc entre pares de modalidades de intervencion, segun cada estructura evaluada

TENS vs. Reposo Termoterapia + TENS TENS VvsS.
vocal Termoterapia +
Region evaluada vs. Reposo vocal TENS
P Contraste p Contraste o} Contraste

Cuerno menor izquierdo del hioides < ,001* T>R < ,001* T+T>R ,601 T<T+T
Cuerno menor derecho del hioides < ,001* T>R < ,001* T+T>R 401 T<T+T
Cuerno mayor izquierdo del hioides <,001* T>R < ,001* T+T>R ,261 T<T+T
Cuerno mayor derecho del hioides < ,001* T>R < ,001* T+T>R ,070 T<T+T
Punto central del cuerpo del hioides <,001* T>R < ,001* T+T>R ,011* T<T+T
Punto central del digastrico anterior <,001* T>R <,001* T+T>R ,025* T<T+T
Tirohioidea izquierda ,012* T>R < ,001* T+T>R B12  T<T+T
Tirohioidea derecha ,001* T>R <,001* T+T>R 312 T<T+T
Tirofaringea izquierda ,001* T>R < ,001* T+T>R 019 T<T+T
Tirofaringea derecha <,001* T>R < ,001* T+T>R 001 T<T+T
Milohioidea izquierda <,001* T>R < ,001* T+T>R 010 T<T+T
Milohioidea derecha <,001* T>R <,001* T+T>R 005 T<T+T

Abreviaturas: T, TENS; R, reposo vocal, T+T, termoterapia asociada a TENS
*Tukey Test, p < ,05
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Tabla 5. Comparacion Post Hoc entre pares de modalidades de intervencion segun SDTV

TENS vs. Termoterapia + TENS TENS vs.
Sintoma Reposo vocal vs. Reposo vocal Termoterapia + TENS
p Contraste p Contraste P Contraste
Opresion ,003* T>R ,005* T+T>R ,701 T<T+T
Dolor ,072 T>R ,003* T+T>R 166 T<T+T
Nudo en la garganta ,060 T>R ,010* T+T>R 120 T<T+T

Abreviaturas: T, TENS; R, reposo vocal, T + T, termoterapia asociada a TENS
*Tukey Test, p < ,05

3.5 Concordancia entre las mediciones intraevaluador

En la tabla 6 se observan los porcentajes y coeficientes de concordancia obtenidos en las mediciones de
T1, T2y T3.

En T1, los porcentajes de acuerdo fluctuaron entre 73,81 (k = ,70) y 83,33 % (k = ,80); en T2, el porcentaje
de acuerdo se redujo en comparacion a T1, encontrandose valores que fluctuaron entre 61,90 % (k = ,52) y
71,43 % (k = ,66). En T3, el porcentaje de acuerdo se elevé en comparacion a T2 alcanzando valores que os-
cilaron entre 71,43 (k = ,66) y 80,95 % (k = ,78).

Tabla 6. Porcentaje y coeficiente de concordancia entre las mediciones realizadas

B T T2 T3
oo Kappa POcenialede appa [oreeiele Kapps
Cuerno menor izquierdo del hioides 73,81 ,70 69,05 ,62 71,43 ,66
Cuerno menor derecho del hioides 78,57 72 64,29 ,54 71,43 ,66
Cuerno mayor izquierdo del hioides 78,57 75 69,05 59 78,57 ,76
Cuerno mayor derecho del hioides 83,33 ,80 71,43 ,66 78,57 75
Punto central del cuerpo del hioides 78,57 4 73,81 ,66 78,57 ,76
Punto central del digastrico anterior 83,33 ,80 71,43 67 80,95 78
Tirohioidea izquierda 76,19 ,70 71,43 66 76,19 73
Tirohioidea derecha 78,57 74 61,90 ,52 78,57 76
Tirofaringea izquierda 78,57 4 66,67 ,59 78,05 75
Tirofaringea derecha 80,95 76 66,67 ,60 80,49 J7
Milohioidea izquierda 78,57 74 64,29 57 76,19 73
Milohioidea derecha 76,19 71 71,43 ,66 78,57 75

Abreviaturas: T1, antes de la tarea de demanda vocal; T2, posterior a la tarea de demanda vocal (antes de la intervencion); T3,
posterior a la intervencion

4. Discusion

Este estudio comparoé los efectos entre reposo vocal absoluto, TENS y termoterapia asociada a TENS sobre
los UDP perilaringeos y los SDTV de mujeres vocalmente sanas. Los resultados obtenidos indican que exis-
ten diferencias en el impacto que estas tres modalidades de intervencion tienen sobre los UDP y los SDTV.

4. Efectos del reposo vocal

En esta investigacion se observé que el reposo vocal absoluto de 10 minutos recuperdé levemente los UDP. Se
ha indicado que esta respuesta es natural en los tejidos blandos sometidos a sobrecarga e indicaria el inicio del
proceso de recuperacion post demanda aguda (Temm et al., 2022). En el estudio de la patologia vocal un efecto
similar se ha observado con el minimo umbral fonatorio, el que posterior a 60 minutos de lectura intensa, inicia su
recuperacion natural luego de 5 a 10 minutos de finalizar la tarea de demanda vocal (Xue et al., 2019).

El efecto que produce el reposo vocal absoluto sobre los UDP perilaringeos se clasifica como pequefio a
moderado. Esto, en la clinica, significa que el reposo vocal absoluto entrega beneficios levemente notorios o
simplemente, insustanciales (Sullivan & Feinn, 2012).

Las mejoras observadas con el reposo vocal absoluto sobre los UDP fueron menores en comparacion
a las otras modalidades de intervencion. Esto se condice con lo observado en un trabajo que indica que la
aplicacion de TENS acelera la recuperacion de los tejidos expuestos a demanda vocal (Fuentes et al., 2020)
y, también va en linea a lo indicado en las ciencias del deporte; donde se utiliza desde ultrasonido hasta
masajes para favorecer la regeneracion de los tejidos inflamados por efectos de la carga aplicada (Garcia-
Sillero et al., 2021).
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El reposo vocal absoluto mostro reducir moderada a enormemente la intensidad de la sensacion de se-
quedad, picazdn, irritacion y nudo en la garganta. Para algunos autores, estos cuatro SDTV son expresiones
de la inflamacion del tracto vocal y su intensidad se reduciria con el cese de la actividad (Lopes et al., 2015)
y con el consumo de agua (Alves et al., 2019). En nuestro trabajo, la importante y significativa reduccion
producida con el reposo vocal corrobora lo anteriormente indicado. Sin embargo, se ha observado que la
hidratacion, en comparacion al reposo vocal absoluto, reduce con mayor notoriedad y velocidad la severidad
de los SDTV mencionados (Gerosa & Kenny, 2022).

4.2 Efectos de TENS

La aplicacion de TENS generd un importante aumento en todos los UDP evaluados. Esta respuesta se ha
documentado en multiples regiones del cuerpo humano, tales como brazos y antebrazos (Aarskog et al.,
2007) y hombros (Baskurt et al., 2013).

El aumento en los UDP de todas las regiones perilaringeas evaluadas obedece a la respuesta analgésica
entregada por TENS de baja frecuencia, la que se originaria solamente cuando la intensidad aplicada se en-
cuentra sobre el umbral sensorial y dentro del limite de lo considerado como fuerte, pero confortable (Moran
et al.,, 2011; Sluka et al., 2013). Ambas caracteristicas fueron respetadas en este estudio.

El aumento de los UDP, gracias a la aplicacion de TENS de baja frecuencia, se deberia a la liberacion
de sustancias opioides que aumentan la sensacion de relajacion y reducen el dolor en las zonas donde se
produce la estimulacion (Sluka et al., 2013). Mientras que, la reduccion de la severidad de los SDTV, se pro-
duciria gracias a la relajacion que promueven las vibraciones que entregan las bajas frecuencias (Esclassan
et al., 2017). Esto repercute positivamente sobre los SDTV de origen muscular, como el dolor y la sensacion
de opresiony entrega una explicacion plausible para comprender laimportante reduccion en la severidad de
los sintomas donde el reposo vocal fue ineficaz.

En este trabajo, la aplicacion de TENS se realizé mediante dos configuraciones poco comunes: aplicacion
de baja frecuencia (2 Hz) y uso de cuatro electrodos. Solo un estudio vinculado a la funcién vocal trabajé con
una configuracion similar, mostrando eficacia en la recuperacion del comportamiento glético y supraglético
posterior a tareas de demanda vocal (Fuentes et al., 2020). Se ha evidenciado reduccion del dolor cervical y
laringeo en mujeres con disfonia musculo tensional gracias a la aplicacion TENS de alta frecuencia (100 Hz)
(Mansuri et al., 2020). Sin embargo, se ha estimado que aquellas zonas que son inervadas por el nervio tri-
gémino, como la digastrica anterior y la milohioidea; requieren de estimulos de baja frecuencia para alcanzar
mayores niveles de relajacion y analgesia (Mummolo et al., 2018). Esto se corroboraria con lo observado en
este trabajo, no obstante, se requieren disenos comparativos que permitan observar el potencial de ambos
tipos de frecuencias sobre los UDP de regiones como las indicadas.

Normalmente, las investigaciones en voz optan por trabajar con dos electrodos en laringe y uno o dos
electrodos en la porcion media del musculo trapecio para mejorar los distintos parametros vocales evalua-
dos (Alves Silverio et al., 2015). Estas suelen ser configuraciones propias de la voz patolégica y hasta ahora,
se han mostrado efectivas para reducir la tension y la odinofonia (Fuentes, 2020). Sin embargo, la utilizacion
de cuatro electrodos podria entregar una mayor ventaja al incluir a regiones como la submandibular como
parte del abordaje.

Los resultados obtenidos en esta investigacion ofrecen una potencial alternativa de exploracion en fu-
turos disefnos investigativos, sobre todo en aspectos como la frecuencia y la configuracion de electrodos
utilizadas.

4.3 Efectos de termoterapia asociada a TENS

La aplicacion de termoterapia asociada a TENS fue la modalidad de intervenciéon que mostré mayor eficacia
en aumentar los UDP y reducir los SDTV. Estos resultados no han sido reportados previamente en estudios
vinculados a la patologia vocal.

Tanto en G2, como G3 se utilizaron las mismas configuraciones para TENS. Sin embargo, la intensidad
aplicada en G3 fue levemente superior a la entregada en G2. Se ha indicado que niveles de diferencia tan
bajos no son los suficientemente grandes como para atribuir a esta variable los cambios observados en G3
(Lazarou et al., 2009).

Cuando TENS se aplica junto a calor superficial la estimulacion eléctrica se potencia. Esto se debe a que
el calor reduciria la impedancia de la piel, favoreciendo asi, la transmision del impulso eléctrico (Bau et al.,
20001). Este efecto se encuentra en el orden de 19 mm de profundidad para los 45° C de calor aplicados en
este trabajo. De esta forma, el calor permite que el estimulo eléctrico penetre de mejor forma la piel y acceda
con mayor efectividad a los tejidos superficiales (Nadler et al., 2004). Esto explicaria porque los UDP aumen-
taron con mayor notoriedad en los tejidos superficiales, como la regidén milohioidea y digastrica anterior, en
comparacion a los de mayor profundidad.

Simultaneamente, se ha teorizado que el calor superficial activa las terminaciones nerviosas sensibles a
latemperatura, lo que promueve la relajacion muscular y reduce la sensacion de tension y opresion que nace
de la falta de elasticidad muscular (Shin et al., 2020). Esto explicaria los importantes resultados obtenidos en
lareduccion de la severidad de los SDTV principalmente musculares, como la sensacion de opresiony dolor.

En general, los resultados obtenidos con TENS y con termoterapia asociada a TENS corroboran lo indi-
cado sobre su utilidad como herramienta analgésica previa a la manipulacion digital. El aumento de los UDP
permite tolerar mayor presion y con eso, realizar movilizaciones o procedimientos mas agresivos que no
podrian ser tolerados con tejidos muy sensibles (Ebadi et al., 2021).
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4.4 Analisis de concordancia

Con la finalidad de obtener mayor confiabilidad en los datos obtenidos en la medicion de los UDP, la evalua-
cion algométrica se realizdé en dos ocasiones (Balaguier et al., 2016).

En T1, la concordancia observada fluctué entre considerable y casi perfecta para todas las regiones eva-
luadas. Esto coincide con lo observado en otros tejidos sanos (Ohrbach & Gale, 1989). En T2, la concordancia
cayo a rangos ubicados entre moderado y considerable. Este descenso también se ha observado previa-
mente y se relaciona con la variabilidad normal que ofrece la hiperalgesia en pruebas donde se provoca
dolor, como la algometria. Se ha indicado que los tejidos sensibles a la presion pueden ver exagerada su
respuesta luego de una primera provocacion, lo que llevaria a obtener diferencias cuando se realizan evalua-
ciones sucesivas (Cheatham et al., 2018). A pesar de lo anterior, los indices de concordancia encontrados en
T2 son considerados como normales para la evaluacion algométrica (Castien et al., 2021). En T3, las medi-
ciones volvieron a ubicarse en rangos de moderado a casi perfecto. Esto se considera como una respuesta
esperada cuando los UDP inician su recuperacion o se recuperan totalmente. Asimismo, la disminucién de la
hiperalgesia producida por las modalidades de intervencion redujo la variabilidad ante la provocaciony con
esto, las mediciones se homogenizan y se acercan a niveles similares a los asintomaticos (Balaguier et al.,
2016).

4.5 Limitaciones

Este trabajo entrega resultados que contribuyen con informacién que favorece la toma de decisiones sobre
el uso de agentes fisicos en la clinica vocal. Sin embargo, multiples limitaciones se presentan en su disefio:
(1) reducido tamafio muestral que impide la generalizacion de los resultados a la realidad poblacional. Eso
implica incluir hombres o personas de diferentes rangos de edad (2) falta de andlisis con otro tipo de equipos
o procedimientos y asi, observar el real alcance de termoterapia asociada a TENS, (3) ausencia de separa-
cidén en grupos segun grosor del cuello y asi, diferenciar y esclarecer los efectos de TENS y termoterapia
asociada a TENS ante barreras como las ofrecidas por el tejido adiposo, (4) falta de control de aspectos
como la temperatura y humedad ambiental, para asi tener mayor precision de los efectos del reposo vocal
absoluto.

Ademas, se sugiere ampliar la base de participantes a personas con trastornos vocales y que sufran de
odinofonia. También, se recomienda incluir otras modalidades de calor, como ultrasonido o calor humedo.
Por ultimo, en base a los hallazgos encontrados en este trabajo, es necesario indagar sobre la cantidad de
electrodos y frecuencia a utilizar durante la aplicacion de TENS.

5. Conclusion

En este estudio se observo que el reposo vocal absoluto, TENS y termoterapia asociada TENS tienen efectos
positivos sobre los SDTV y los UDP perilaringeos.

El reposo vocal absoluto redujo la severidad de la sensacion de sequedad, picazon, irritacion y nudo en
la garganta. TENS aumenté los UDP de los tejidos perilaringeos y disminuyé la severidad de todos los SDTV
evaluados. Mientras que la termoterapia asociada a TENS entregé los mayores incrementos en los UDP pe-
rilaringeos y redujo con mas notoriedad la severidad de los SDTV.

En la comparacion entre modalidades de intervencion, se concluye que la termoterapia asociada a TENS
es la modalidad de intervencion de mayor eficacia en aumentar los UDP y en reducir la severidad de todos
los SDTV evaluados.
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