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Resumen: La enfermedad de Parkinson es una patologia neurodegenerativa que afecta el sistema nervioso
central, caracterizada por manifestaciones clinicas motoras y no motoras. Dentro de las dificultades motoras
se encuentra la disartria hipocinética la cual afecta la voz de quienes padecen la enfermedad. El propdsito
del presente trabajo es describir desde una mirada multidimensional de la voz aspectos tales como: medidas
acusticas, aerodinamicas y laringoscopicas, en un grupo de personas con Parkinson. Para tal propdsito, se
realizo un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se evaluaron 10 sujetos con EP en diferentes
estadios de evolucion de la enfermedad. Se evaluaron parametros acusticos mediante programa Praat,
tiempo maximo de fonacién y configuracion glética a través de una nasofibrolaringoscopia. En la evaluacion
acustica se halldé una variacion de la frecuencia fundamental encontrandose levemente aumentada en
hombres y disminuida en mujeres. El Jitter se encontraba normal. Cuatro sujetos arrojaron un valor de
shimmer aumentado y dos presentaron un aumento del nivel de ruido. La relacion alpha ratio se encontraba
con valores negativos en todos los participantes. En el tiempo méaximo de fonacion, 60% de la muestra
presentd valores descendidos. A nivel visual en el cierre glético se evidenciaron 6 sujetos con un cierre
deficiente y en actividad supragldtica 5 participantes presentaron contraccion de bandas. Los participantes
con Parkinson presentan alteraciones en los parametros acusticos de la voz, tiempo maximo de fonacion
y configuracion glética. Estas dificultades se hacen mas notorias a medida que avanza la enfermedad y las
dificultades motoras son mas evidentes.

Palabras clave: Analisis acustico; Calidad de la voz; Enfermedad de Parkinson; Trastornos de la voz.

ENG Multidimensional Analysis of Voice in Parkinson's
Disease Patients: A Case Study

Abstract: Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder that affects the central nervous system,
characterized by motor and non-motor clinical manifestations. Among the motor difficulties is hypokinetic
dysarthria, which affects the voice of those with the disease. The purpose of this study is to describe,
from a multidimensional perspective of voice, aspects such as acoustic, aerodynamic, and laryngoscopic
measures in a group of subjects with Parkinson desease. For this purpose, a descriptive cross-sectional
study was conducted, evaluating 10 subjects with Parkinson desease in different stages of the disease’s
progression. Acoustic parameters were evaluated using the Praat program, maximum phonation time, and
glottic configuration through nasofibrolaryngoscopy. In the acoustic evaluation, a variation in fundamental
frequency was found, being slightly increased in males and decreased in females. Jitter was within normal
range. Four subjects showed an increased shimmer value, and two had increased noise levels. The alpha
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ratio was negative in all participants. In maximum phonation time, 60% of the sample had decreased values.
Visually, glottic closure deficiency was evident in 6 subjects, and 5 participants showed supraglottic activity
contraction. Participants with Parkinson’s disease exhibit alterations in voice acoustic parameters, maximum
phonation time, and glottic configuration. These difficulties become more pronounced as the disease
progresses and motor impairments become more evident.

Keywords: Acoustic analysis; Parkinson’s disease; Voice disorders; Voice quality.
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Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo cronico que presenta una alta pre-
valencia a nivel mundial, siendo una de las principales fuentes de discapacidad (Dorsey, 2018). Es comun
su aparicion en personas desde los 60 afnos en adelante y predomina en la poblacién masculina (Leiva
et al.,, 2019). La prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado entre los afios 1990 - 2015 y se cree
que podrian estar influyendo en ello algunos posibles factores como el envejecimiento de la poblacion
y la industrializaciéon entre otros (Dorsey, 2018). Por su parte, Chile es considerado uno de los paises
con mayor poblacion longeva de Latinoamérica segun datos del censo de 2017 (Instituto de estadistica,
2017), liderando el ranking en prevalencia de EP, arrojando un aumento de las cifras de un 19,9% vy de
mortalidad en un 16,5% entre los afios 1990 y 2016 (Leiva et al., 2019). Se espera que para el afio 2050,
el 23,5% de la poblacion en Chile tendra mas de 60 anos (Lazcano y Montes, 2022) siendo este uno de
los principales factores de riesgo para padecer la enfermedad constituyéndose en un problema real de
salud publica a nivel nacional, por lo que reconocer de manera temprana la enfermedad es un primor-
dial para un diagnoéstico oportuno y una rehabilitacion adecuada. Aunque la etiologia de la EP aun se
desconoce en gran medida, es probable que la condicidon sea multifactorial con factores genéticos y
ambientales que contribuyen a la génesis de la enfermedad (Ball et al., 2019). Segun Bloem et al. (2021)
el 3-5% de la enfermedad de Parkinson se explica por causas genéticas vinculadas a genes conocidos
de la enfermedad de Parkinson, lo que representa la enfermedad de Parkinson monogénica, mientras
que 90 variantes de riesgo genético explican colectivamente el 16-36% del riesgo hereditario de la en-
fermedad de Parkinson no monogénica.

La EP es producida por la pérdida de las neuronas dopaminérgicas de la pars compacta de la sustancia
negra, que proyectan axones al cuerpo estriado (Stoker y Barker, 2020).

El diagndstico de la EP sigue siendo principalmente clinico en base a la sintomatologia, no obstante,
los ultimos avances han mostrado que la protedmica ha resultado una herramienta cuantitativa capaz de
identificar ciertas proteinas con utilidad potencial como biomarcadores lo que permitiria hacer diagnosticos
y poder diferenciarla de otros trastornos neuroldgicos. En este sentido un estudio reciente ha encontrado
modificaciones de la proteina a-sinucleina en la EP lo que ha permitido diferenciarla de otros trastornos
neuroldgicos como la esclerosis lateral amiotrofica (Raghunathan et al., 2022).

Sin los niveles adecuados de dopamina aparecen los clasicos sintomas motores del Parkinson como son
la bradicinesia, temblor en reposo, rigidez e inestabilidad postural (Ball et al., 2019; Stoker y Barker, 2020). Sin
embargo, la presentacion clinica es multifacética e incluye muchos sintomas no motores (Bloem et al., 2021)
entre los cuales pueden presentarse trastornos autonémicos, neuropsiquiatricos, cognitivos, afectivos, vo-
litivos, trastornos del suefio, pensamiento, depresion y también trastornos que afectan otros 6rganos fuera
del sistema nervioso central (SNC), dificultades en la expresion emocional, produccion emocional del habla
y percepcion (Jara y Farias, 2023a; Olmedo, 2018, Prenger et al., 2020).

Segun Flores (2005), las conexiones nerviosas del SNC necesarias para la coordinacion del funciona-
miento del sistema vocal son complejas y por ello, la disfuncion laringea es una de las primeras manifesta-
ciones afectadas por la descoordinacion motora fina que afecta en la EP.

Producto del dafo neurolégico propio de la enfermedad, se ve alterado el control motor del habla y se
afectan todos los procesos motores basicos: respiracion, fonacion, articulacion, resonancia, prosodia y flui-
dez (Pico y Yévenes, 2019). Sin embargo, el patron especifico de desarrollo de los sintomas del habla con
la progresion de la enfermedad es todavia desconocido, se cree que en los trastornos del habla hay mas
mecanismos implicados aparte de los dopaminérgicos (Jara y Farias 2023c). Incluso estudios recientes
apuntan a que los mecanismos afectados son diferentes a los de los sintomas motores de las extremidades
(Brabenec et al., 2017).

Los trastornos de la comunicacion oral, incluyendo la voz, el habla y la articulacion afectan al 40-80%
de los sujetos con EP (Chiaramonte y Bonfiglio, 2020). En cuanto al habla se produce una disartria de ca-
racteristicas hipocinéticas caracterizada por una reduccion de la sonoridad y amplitud de la articulacion,
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velocidades de habla lenta combinadas con rafagas de habla rapida en ocasiones y una disminucion de la
inteligibilidad (Moro et al., 2021).

Enrelacion alavoz, se ha observado que cerca del 90% de usuarios con EP presentan trastornos vocales
o variaciones en su voz (Yang et al., 2020), incluso en la etapa prodromica de la enfermedad (Fereshtehnejad
et al., 2019; Ma et al., 2020).

A nivel perceptual la voz en la EP se caracteriza por una disminucion progresiva del volumen (Holmes
et al., 2000; Midi et al., 2008; Ramig et al., 1995), temblor (Fraile y Cohen, 1999), aspereza (Gamboa et al.,
1998; Holmes et al., 2000; Logeman et al., 1978; Midi et al., 2008; Silva et al., 2012), ronquera (Aronson et al.,
1968; Logeman et al., 1978), astenia (Midi et al., 2008; Skodda et al., 2011) y soplosidad (Aronson et al., 1968;
Logeman et al., 1978; Silva et al., 2012).

En cuanto a la respiracion, la rigidez de la musculatura genera una descoordinacion en la inspiracion y
espiracion generandose una inspiracion deébil, bajo volumen inspiratorio y baja presion subgldtica (Fadil et
al., 2017; Jaray Farias, 2023c).

Los parametros acusticos segun diversos estudios han mostrado alteraciones de la frecuencia funda-
mental (F,) en donde describen un aumento de esta en los hombres y descenso en las mujeres (Aguilera
et al., 2015; Chiaramonte y Bonfiglio, 2020; Vizza et al., 2019), inestabilidad de la frecuencia fundamental
(Jitter) (Carrillo y Ortiz, 2007; Chiaramonte y Bonfiglio, 2019; Rahn et al., 2007), inestabilidad de la amplitud
(Shimmer) (Jara y Farias, 2023c; Mori et al., 2005), aumento de la relacion armoénico/ruido (HNR) (Gamboa et
al., 1998; Kent et al., 2003), aumento de la intensidad del temblor (FTRI) (Chiaramonte y Bonfiglio, 2020; Shao
et al., 2010).

Al surgir estos cambios, desde las primeras fases de la enfermedad, los parametros acusticos pueden
emplearse como biomarcadores del avance de la EP (Aguilera et al., 2015; Chiaramonte y Bonfiglio, 2020). Es
por esta razén que el analisis acustico surge como una herramienta objetiva, sencilla y no invasiva (Olmedo,
2018), la cual es de gran utilidad a la hora de emitir una deteccion precoz de la EP (Suppa et al., 2022) y de
otros trastornos neurolégicos como son la Esclerosis Lateral Amiotréfica (Chiaramonte y Bonfiglio, 2019) y
parkinsonismos atipicos (Kowalska et al., 2020). Ademas, resulta pertinente para evaluar la progresion de la
enfermedad, asi como también la efectividad de las intervenciones. Por ello es importante comprender la
fisiologia subyacente a estos parametros, como son el cierre glético y la actividad de la musculatura supra-
glética (Chiaramote y Bonfiglio, 2020) que pudiesen verse afectados en los distintos estadios de evolucion
de la enfermedad segun la escala propuesta por Hoehn y Yahr (Escandell, 2013).

Si bien la literatura muestra variados estudios que investigan la influencia de la EP en la voz y proponen
la existencia de posibles biomarcadores acusticos de la voz, los resultados muchas veces han sido contra-
dictorios ya que no existen protocolos de evaluacion estandarizados para EP ni consenso en cuanto a los
parametros a evaluar y equipamiento a utilizar (Jara y Farias 2023c). Por otra parte, las caracteristicas pro-
pias de la EP hacen que la voz presente variabilidad dentro del mismo dia, influenciado por el consumo de
medicamentos (Pinho et al., 2018), e incluso los resultados de como se afectan segun el estadio de evolucion
de la enfermedad no son del todo claros (Chiaramonte y Bonfiglio, 2020; Suppa et al., 2022) lo que abre la
puerta a poder seguir investigando al respecto.

Por otra parte, es fundamental tener en cuenta que la voz es un fendbmeno complejo que abarca diversas
dimensiones, por lo cual su evaluacion debe considerar multiples aspectos. En ese sentido la Sociedad
Espafola de Laringologia recomienda para la evaluacion de la voz un examen visual laringoscopico, analisis
perceptual, aerodinamico, acustico y autovaloracion de la voz por el propio sujeto (SEORL, 2018). El grado de
afectacion o discapacidad vocal autopercibida por parte de los sujetos con EP es un punto importante para
valorar con la finalidad de poder satisfacer sus demandas en el proceso terapéutico (Jara y Farias, 2023c).

Esta aproximacion integral, que combina herramientas perceptuales y tecnoldgicas, contribuye a obtener
un entendimiento completo y preciso de la salud vocal.

En Chile no existen estudios que describan caracteristicas vocales desde una mirada integral en pobla-
cion con EP, enfocandose principalmente en aspectos acusticos o fonéticos, de ahi que el propdsito del
presente trabajo es describir desde una mirada multidimensional de la voz aspectos tales como: medidas
acusticas, aerodinamicas y laringoscopicas, en un grupo de sujetos con EP. Los objetivos especificos plan-
teados fueron: 1) clasificar los sujetos con EP segun estadio de evolucion de la enfermedad, 2) medir la F,y
medidas de perturbacion a corto plazo en sujetos con EP, 3) medir tiempo maximo de fonacion en sujetos
con EP, 4) establecer autopercepcion de la voz en sujetos con EP y 5) describir la configuracion glética y
supragldtica en sujetos con EP.

Método

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo de caracter observacional de alcance descriptivo y de corte trans-
versal, considerando ademas el tamafio de la muestra con la que se trabajo, se define esta investigacion
como un estudio de casos.

La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes con EP, pertenecientes a la agrupacién de Parkinson de
Temuco, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la participacion
en el presente estudio los sujetos debian cumplir los siguientes criterios de inclusién: 1) ser hombre o mujer
diagnosticado con enfermedad de Parkinson idiopatico, 2) acceder voluntariamente a participar del estudio
mediante la firma de un consentimiento informado. Se excluyeron a los pacientes con EP que padecian de
otra enfermedad neurodegenerativa o neuroldgica que afecte al sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico, alguna patologia vocal, organica y/o funcional, usuarios con algunas enfermedades respiratorias
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cronicas o que cursaban con algun cuadro respiratorio agudo y sujetos que presentaban deterioro cognitivo
que les impedia comprender instrucciones.

Todos los sujetos participantes se encontraban consumiendo medicamentos (Prolopa o Sifrol) para el
tratamiento de la enfermedad recetados por un médico tratante con especialidad en neurologia.

Procedimientos

El proceso para la recoleccion de datos del presente trabajo contempld en primera instancia la peticion
al presidente de la agrupacion de Parkinson de Temuco, mediante una carta de solicitud donde se explico
los objetivos planteados y procedimientos a realizar. Luego de la aprobacion de la propuesta, se realizo la
presentacion del proyecto a los integrantes de la agrupacion, continuando con la lectura y firma de con-
sentimiento informado. Para la evaluacion los sujetos fueron citados al laboratorio de la universidad de La
Frontera y el orden en que se realizaron los procedimientos fue en primer lugar una anamnesis, analisis ae-
rodinamico, analisis acustico y por ultimo la evaluaciéon nasofibroscdopica. Todos los procedimientos fueron
realizados dentro del mismo dia.

Para la realizacion del estudio se conté con la aprobacion del comité de ética del Servicio de Salud
Araucania Sur, oficio N° 373. La muestra fue obtenida entre los meses de junio y septiembre del afio 2024.

Instrumentos de evaluacion

Analisis acustico de lavoz

Para la toma de los parametros acusticos de la voz, se realizé la grabacion de una muestra de voz
correspondiente a la emision de una /a/ sostenida durante 5 segundos y la lectura del texto el abuelo
(Gonzalez y Bevilacqua, 2012; Martinez et al., 2020) en un tono e intensidad comoda para el usuario el
cual es registrado y almacenado, utilizando el programa de anélisis acustico PRAAT instalado en un no-
tebook mac air, conectado a una interfaz Focus Rite modelo Scarlett 2i2. Se utilizé un micréfono marca
Behringer C-3 omnidireccional y de respuesta plana. Las grabaciones fueron tomadas en una cabina
sonoamortiguada marca Eckel modelo AB-4250 la cual cumple con las exigencias de la National Center
for Voice and Speech. A través de este procedimiento se recolectaron datos especificos como el co-
ciente de perturbacion de la frecuencia (jitter RAP), la variabilidad entre periodos de amplitud (shimmer
APQ 1), la frecuencia fundamental (FO), el indice arménico ruido (HNR) y en cuanto a las medidas a largo
plazo el alpha ratio.

Las medidas Jitter rap y Shimer apq, fueron seleccionadas ya que se recomiendan en investigacion por
su efecto suavizante.

Escala de Hoehy Yahr

Se utilizé la escala propuesta por Hoehn y Yahr (Hoehn y Yahr, 1967), para realizar una clasificacion de los
usuarios segun su estadio de evolucion y progresion de la enfermedad; la cual clasifica al paciente de acuer-
do con la severidad de los sintomas. El puntaje va de O a 5, siendo O el paciente asintomatico, 1 con com-
promiso motor unilateral, 2 afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio, 3 con afectacion bilateral leve a
moderada, con cierta inestabilidad postural pero fisicamente independiente, 4 discapacidad grave, pero aun
capaz de caminar o permanecer de pie sin ayuda, y 5 en silla de ruedas o en cama (Palacios et al., 2019; Pico
y Yévenes, 2019). La escala ha sido ampliamente utilizada en estudios de sujetos con EP (Lay Son et al., 2015;
Salles y Chana, 2020).

indice de incapacidad vocal (VHI-30)

Cuestionario que valora subjetivamente la discapacidad vocal, midiendo el impacto percibido y el compor-
tamiento de la voz en tres dimensiones: fisica, funcional y emocional; asignandose una puntuacion de O a 4
a cada item de acuerdo con la percepcion del sujeto. El cuestionario posee una alta fiabilidad test - retesty
altas correlaciones item total. (Nufez et al., 2007). Ha sido ampliamente utilizado en estudios de voz a nivel
nacional (Centeno y Penna, 2019; Elhendi et al., 2012; Troncoso, 2018).

Nasofibroscopia laringea

Para el analisis de la configuracion glotica se realizé una nasofibroscopia (Equipo Olympus 4mm), la cual
permite la visualizacion de estructuras de la via aérea y sus funciones mediante la introduccion de una fibra
Optica flexible via nasal con luz continua, permitiendo observar la actividad supraglética, configuracion y
cierre gldtico. El examen fue realizado por una profesional otorrinolaringdloga, en instalaciones del Hospital
Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco. Una vez obtenidas las muestras, estas grabaciones
fueron almacenadas para su posterior observacion y analisis. El analisis de imagenes y determinacion de
la configuracion, actividad supragldtica y cierre glético fue determinado por un otorrinolaringélogo y un fo-
noaudidlogo expertos en voz y ajenos a la investigacion.

Tiempo maximo de fonacion

Ademas de los procedimientos ya indicados, para la evaluacion aerodinamica, se les evalué el tiempo maxi-
mo de fonacion (TMF) en donde se les solicitd una /a/ sostenida lo mas larga posible tras una inspiracion
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maxima, en un tono e intensidad comodos. Se le solicitaron 3 intentos seleccionando el mas prolongado
(Farias, 2016).

Los hallazgos encontrados se registraron en una base de datos de Excel que posteriormente se traspaso
al software de analisis estadistico SPSS, donde se realiz6 estadistica de tipo descriptiva, con lo cual se ge-
neraron tablas y graficos para explicar los resultados obtenidos en los distintos parametros.

Resultados

Se presentan a continuacion las principales tablas de resultados, con su respectivo analisis.
La descripcion poblacional en cuanto a sexo y rango de edad se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la muestra.

Sujetos evaluados

(n=10)
Rangos etarios
60-69 afos 4
70-79 afios 2
80-89 afios 4
Sexo
Femenino 2
Masculino 8
Ocupacion
Jubilado/a 7
Duefa de casa 3

La muestra quedé conformada por 10 sujetos, comprendidos entre 60 y 89 afnos. El 80% de la muestra
esta conformada por hombres. El total de los participantes no se encuentra realizando ningun trabajo u oficio
remunerado.

Los resultados en cuanto a sexo, estadio de evolucion de la enfermedad y valores obtenidos de frecuen-
cia fundamental, medidas de perturbacion, tiempo maximo de fonacion y Alpha ratio se muestran a conti-
nuacion en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de la muestra en relacion con estadio de evolucion de la enfermedad,
parametros acusticos, aerodinamicos y autovaloracion de la voz.

Estadio de
Sujeto  Sexo e‘s’gg‘g"f:szzlip FO "I';t:’ sgm’;‘f’ HNR  TMF ’;Et'i‘s VHI-30
Hoehny Yahr

St F 4 7 023 444 172 10 213 6
s2 F 3 146 046 217 210 19 150 0
s3 M 2 125 o 185 26,6 25 19,8 0
s4 M 3 146 015 29 203 14 223 16
s5 M 3 135 037 173 202 15 234 0
s6 M 3 149 028 072 206 13 26,1 22
s7 M 3 143 020 304 16,3 10 253 18
s8 M 3 149 032 344 176 13 -25,2 2
s9 M 4 153 046 6,03 11,2 8 283 4
s10 M 5 171 092 3,69 14,9 7 308 51

Del total de la muestra, la mayoria (n=6) se encuentra en el estadio 3 que corresponde a dificultades
motoras bilaterales con sintomatologia leve-moderada y trastornos posturales. Del resto, se encuentra un
sujeto en estadio 2 con dificultades motoras a nivel bilateral, pero sin trastorno postural, dos en estadio 4 que
corresponde a dificultades motoras importantes, pero aun es capaz de caminar de manera independiente,
y por ultimo un participante en estadio 5 que significa incapacidad para moverse de manera independiente.

Respecto a la frecuencia fundamental en hombres, se obtuvo una media de 146 Hz y en mujeres una
media 158 Hz.
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En cuanto a las medidas de perturbacion, los valores minimos de Jitter rap, encontrados en el grupo,
fueron de 0,11% mientras que los valores maximos fueron de 0,99%, entregando una media de 0,35%y
una desviacion estandar de 0,22%. En relacion con el parametro de Shimmer apqll, se obtuvieron va-
lores minimos de 0,72% y valores maximos de 6,03%, entregando una media de 3,00% con desviacion
estandar de 1,44%. En el indice armonico ruido (HNR), los valores minimos obtenidos fueron de 11,2 dB,
mientras que los valores maximos obtenidos son de 26,6 dB, con una media de 18,6 dB y desviacion
estandar de 4,16 dB. Por ultimo, en la medida a largo plazo Alpha ratio el valor maximo obtenido fue de
-15y el minimo de -30,8.

Del andlisis aerodinamico realizado, en el tiempo maximo fonatorio se encontré como valor limite inferior
7 segundos y limite superior de 25 segundos, con una media de 13,4 segundos y una desviacién estandar
de 5,12.

En lo referente a la autopercepcion de las dificultades vocales medidas mediante el VHI-30, el 90% de la
muestra indica presentar dificultades leves y s6lo un sujeto dificultades moderadas.

De los hallazgos obtenidos en el examen visual (Figura 1), en relacion con la configuracion glética, en mu-
jeres se aprecia que una de ellas presentd un hiato fusiforme, mientras que en la otra se observo un cierre
gldtico completo. En los hombres, se aprecia que 3 sujetos presentaron hipotonia cordal, 2 un hiato fusifor-
me y 3 de ellos un cierre glético completo (Tabla 3).

Figura 1. Imagenes de configuracion gldtica de los sujetos participantes al momento de fonar una /a/ sostenida.

Del analisis de la actividad supragldtica, se observo que del total de la muestra hay contraccion de ban-
das presente en 5 personas del grupo (4 hombres y 1 mujer), 3 sujetos de sexo masculino presentaron una
actividad supraglética normal, sin contraccion. Finalmente, 2 de los participantes (1 hombre, 1 mujer) presen-
taron una actividad supraglética con contraccidn anteroposterior (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de la configuracion glética y actividad supraglética por cada sujeto

Sujeto Configuracion glética Actividad supraglética
S1 Hiato fusiforme Contraccion de bandas
S2 Cierre glético completo Contraccién anteroposterior
S3 Cierre gldético completo Actividad supragldtica normal
S4 Cierre glético completo Actividad supragldtica normal
S5 Cierre glético completo Actividad supragldtica normal
S6 Hipotonia cordal Contraccion de bandas
S7 Hipotonia cordal Contraccion de bandas
S8 Hiato fusiforme Contraccién anteroposterior
S9 Hiato fusiforme Contraccion de bandas
S10 Hipotonia cordal Contraccién de bandas

Discusion
Si bien la literatura menciona que la EP es de mayor prevalencia masculina (Leiva, 2019) lo cual es coin-
cidente con nuestra muestra (80%), se debe ser cauteloso en la interpretaciéon y no se pueden realizar
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generalizaciones, ya que el tamafo muestral es muy reducido y sdlo representa la realidad de un grupo y
localidad en particular.

En relacion con la edad, se observo un promedio de 75,4 afos, lo cual es congruente a las estimaciones
de la Federacion Espafiola de Parkinson y la mayoria de los estudios, los cuales indican que la prevalencia
aumenta exponencialmente a partir de la sexta década de vida aumentando el riesgo de contraer la enfer-
medad en la tercera edad (Erkkinen et al., 2018; Jara y Farias, 2023a; Leiva et al., 2019).

Los trastornos de la voz y habla impactan en la vida cotidiana de quienes sufren la enfermedad, afectando
todas las esferas de su vida ya sea en lo familiar, social y laboral. En este ultimo punto, los 10 participantes se
encontraban sin un trabajo formal remunerado lo cual podria deberse principalmente a que ya se encontra-
ban jubilados de sus trabajos formales, no obstante hubo un par de sujetos de la muestra que mencionaron
que se encontraban realizando labores de conserjeria o ventas, sin embargo, debieron dejar sus trabajos
debido a las dificultades de comunicacion, lo cual es coincidente con otros resultados obtenidos por Jaray
Farias (2023b) en donde los sujetos con EP participantes no se encontraban trabajando y los que desarrolla-
ban alguna labor tuvieron que dejarla debido a la edad y dificultades propias de la enfermedad indicando que
la gente ya no les entendia lo que decian y siempre debian estar repitiendo lo que hablaban.

Al observar los estadios de evolucion de la enfermedad, un 75% se encuentra en el estadio 3y un 25% en
el estadio 4, reduciéndose drasticamente hacia los extremos. Esto ha sido observado en todos los estudios
a nivel nacional en Chile que han intentado establecer separaciones por estadio de progresion (Alfaro, 2014;
Jara, 2017; Martinez et al., 2016). A nivel internacional la ausencia de sujetos en los extremos también ha sido
una caracteristica de los estudios en esta poblacion. Scollo et al. (2016) estudié la progresion clinica de la
enfermedad de Parkinson y el mayor porcentaje de la poblaciéon de estudio se encontraba en los estadios 1,
2 y 3 reduciéndose notoriamente en el estadio 4 y 5 debido a que ya no podian acudir a los controles ambu-
latorios debido a que los pacientes en estadio 5 se encuentran postrados.

En cuanto a los parametros acusticos, la frecuencia fundamental (FO) se registroé que el promedio de la
frecuencia fundamental en hombres es de 146 Hz, encontrandose por sobre los valores establecidos por la
literatura para sexo y edad que corresponde a 120-140 Hz aproximadamente (Aronson et al., 2000; Colton
et al., 2011). En las mujeres el promedio fue de 158 Hz lo cual esta por debajo de los rangos de normalidad
establecidos (Aronson et al., 2000; Colton et al., 2011). Estos resultados son similares a los obtenidos en otro
trabajo en donde describen un ligero aumento de FO en varones y disminucion en mujeres con EP (Landazuri
et al., 2007). Estos cambios podrian atribuirse a una mayor rigidez de la musculatura tanto a nivel laringeo
como respiratorio, sin embargo, la disminucién en las mujeres podria deberse a una falla en el componen-
te de modulacién en la incapacidad de mantener la altura tonal adecuada segun sefialan algunos autores
(Chiaramonte y Bonfiglio, 2020; Jara y Farias, 2023c).

En lo que se refiere a los datos obtenidos respecto del Jitter, se observé que la media del grupo se en-
cuentra dentro de los rangos de normalidad, sin embargo, en uno de los sujetos el valor se muestra por sobre
el limite normal. Contrastando los resultados obtenidos con los de otros estudios como el de Holmes (2000),
este indica que un Jitter excesivo suele ser una caracteristica de la EP, el cual se acrecienta a medida que la
enfermedad progresa. Podemos observar que, en nuestro estudio, el valor mas alto de Jitter pertenece a un
usuario que cursa el quinto estadio de la EP en donde hay mayores dificultades motoras, lo cual es concor-
dante con lo encontrado por Holmes (2000) en donde los sujetos con Jitter elevado se encontraban en pa-
cientes que cursan el estadio tres y cinco, sin embargo, es necesario estudios con tamarnos muestrales mas
amplios y representativos para poder corroborar esta informacion. Por otra parte, Landazuri (2007) también
describe en su estudio un Jitter elevado en mujeres que presentan EP. Esta inestabilidad de la frecuencia a
corto plazo encontrada en los estudios mencionados anteriormente, podria ser consecuencia de la contrac-
cionirregular de los musculos laringeos durante la produccion de los sonidos y pérdida del control motor de
los pliegues vocales con la consecuente aperiodicidad de la senal acustica (Chiaramonte y Bonfiglio, 2020;
Silva et al., 2012).

En la inestabilidad de la amplitud a corto plazo, los datos obtenidos arrojan una media de 3,0%, no obs-
tante, cuatro de los participantes presentan un valor por sobre la data normativa que es 3,07% lo que sugiere
una mayor inestabilidad de la intensidad. En este caso los valores corresponden a una mujer y tres hombres
que se encuentran entre los estadios 3,4 y 5 de Hoehny Yahr. Algunos autores, manifiestan que esta inesta-
bilidad podria ser causada por un deterioro del control laringeo y cambios degenerativos en el tejido laringeo
y a suvez, lavoz aérea esta relacionada con el Shimmer ya que la voz es menos periddica y efectivamente la
EP se caracteriza por una voz de tipo mas hipofuncional con un cierre deficiente de pliegues vocales presen-
tando efectivamente un cierre glético deficiente los sujetos que obtuvieron valores mas altos de Shimmer
en el presente estudio (Lee et al., 2008; Shao et al., 2010; Vizza et al., 2018). En contraparte, un estudio
realizado por Gonzalez et al. (2002) sugiere que existe mayor variabilidad a corto plazo de la intensidad en
mujeres, lo cual no pudo corroborarse en el presente trabajo debido al escaso numero de participantes de
sexo femenino, pero deja abierta la puerta para futuras investigaciones.

En cuanto al indice de ruido glético HNR, hay dos sujetos que obtuvieron valores por bajo los valores
normativos establecidos para Praat de 16,5 dB (Boersma y Wennink, 2016). Algunos autores manifiestan que
este aumento del ruido en sujetos con EP podria ser causado por el cierre deficiente de los pliegues vocales
durante la fonacion (Gamboa et al., 1998; Kent et al., 2003; Ramig et al., 1995). Sin embargo, Holmes et al.
(2000) indica que no existen diferencias en cuanto al HNR de sujetos sanos y sujetos con EP. Una explica-
cion en cuanto al bajo numero de sujetos que presentan un aumento del ruido a nivel glético podria deberse
a que la muestra es pequena y la mayoria de los participantes se encuentra en los estadios medios de la
enfermedad y no en los mas avanzados donde hay mayores afectaciones motoras.
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El ultimo parametro acustico estudiado fue el Alpha ratio, el cual corresponde a la medicion de la pen-
diente espectral de la energia entre las regiones de 50 Hz -1KHz y 1TKHz -5KHz (Droguett, 2017). Los valores
maximos y minimos obtenidos corresponden a -30,8 y -15,0 respectivamente. Si bien no existen estudios
previos en sujetos con EP donde se analice este parametro, investigaciones previas en sujetos normales
y otras patologias senalan que los valores negativos corresponden a una pendiente abrupta, lo cual seria
propio de voces hipofuncionales y se correlacionaria con los resultados obtenidos en el presente trabajo ya
que la EP se asocia a una voz de caracteristicas mas hipofuncionales y defectos de cierre glético (Camargo
et al., 2004; Chiaramonte y Bonfiglio, 2020; Droguett, 2017; Jara et al., 2020; Leino et al., 2011; Leino, 2009;).
Por otra parte, los valores mas altos fueron obtenidos por los sujetos que se encuentran en las etapas mas
avanzadas de la enfermedad que es donde se presentan las mayores dificultades.

Respecto a la evaluacion aerodinamica, el 60% de la muestra obtuvo valores por debajo del valor pro-
medio establecido en la literatura para adultos mayores de 65 anos que se establece en torno a los 13,5
segundos (Casado y Adrian, 2002). Esto es concordante con otros estudios que al igual que el nuestro han
encontrado una disminucion del tiempo maximo de fonacion en sujetos con Parkinson (Baumgartner et al.,
2001). La causa de esta disminucion seria la rigidez de la musculatura respiratoria lo cual genera una des-
coordinacion entre la inspiracion y espiracion, una pobre capacidad respiratoria, sumado a un ineficiente
cierre gldtico (Chiaramonte y Bonfiglio, 2020; Midi et al., 2008).

Al analizar los valores reportados por los sujetos referentes a la autopercepcion de las dificultades vo-
cales, 9 de los participantes refieren una discapacidad leve y el sujeto restante indica una discapacidad
moderada. Estos resultados podrian atribuirse a que 7 de los participantes se encontraban en los primeros
3 estadios de evolucion de la enfermedad y sélo 3 sujetos en los estadios mas avanzados de la enfermedad
que es donde se presentan las mayores dificultades motoras. Por otra parte, hay investigaciones que refie-
ren que los sujetos con EP no son realmente conscientes de sus problemas vocales lo cual es una arista
importante a tener en cuenta en este tipo de evaluaciones. Majdinasab et al. (2012) comparo las dificultades
vocales percibidas por un grupo de sujetos con EP y sus familiares cercanos, obteniendo como resultado
que los familiares otorgaron puntuaciones mas altas en el VHI-30 que los propios pacientes. Ademas, hay
autores que indican que los sujetos con EP no son del todo conscientes de sus problemas vocales debido
a un déficit somatosensorial, siendo un poco mas conscientes de esto sélo cuando el trastorno vocal se ve
asociado a otras dificultades como son problemas deglutorios 0 mayor riesgo de depresion (Sunwoo et al.,
2014; Van Hooren et al., 2016).

De los datos obtenidos en la configuracion glética, 3 sujetos de sexo masculino presentaban hipotonia
cordal los cuales se encontraban en los estadios 3,4 y 5 de Hoehny Yahr y otros 3 participantes presentaron
un hiato fusiforme encontrandose todos en el estadio 3y 4 de evolucion de la enfermedad. Estos resultados
son similares a los obtenidos por otros estudios. Un trabajo realizado el afio 2012 con una muestra similar,
en el cual los participantes se encontraban en los estadios 3 y 4 de evolucién de la enfermedad presentaron
una prevalencia de hipotonia cordal (Araya et al., 2012) lo cual fue observado también por Pérez et al. (1996)
en donde los hallazgos estroboscoépicos mas llamativos obtenidos al analizar la laringe en sujetos con EP
fueron el cierre de fase anormal y la asimetria de fase.

En otro estudio realizado el afio 2004 se estudiaron 50 sujetos con EP los cuales se encontraban en el
estadio 3 de Hoehn y Yahr. Dentro de los hallazgos laringeos fue posible observar que el 87% de los sujetos
presentaron defectos de cierre glético y arqueamiento significativo de los pliegues vocales (Figura 2) con-
cordando con algunas de las imagenes obtenidas en el presente estudio.

Figura 2. Arqueamiento de pliegues vocales observado en sujeto con EP.

Fuente: Blumin et al., 2004.

Mas recientemente en una revision realizada el aino 2020 referente a enfermedad de Parkinson, carac-
teristicas vocales y caracteristicas visuales de la laringe, se concluyd que las investigaciones realizadas con
estroboscopia y laringoscopia han mostrado numerosas anomalias incluido el cierre glético incompletoy la
hipoaduccién con arqueamiento de los pliegues vocales (Ma et al., 2020).
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Al asociar los resultados obtenidos en configuracion glética con los referentes a contraccion supragloética
se observo que 5 participantes presentaron contraccion de bandas ventriculares y 2 sujetos contraccion an-
teroposterior. Estos hallazgos podrian ser causa de un intento compensatorio de los sujetos con Parkinson
para mejorar su calidad vocal lo cual también ha sido observado en otro estudio de Giuliano et al. (2021) en
donde predominé la contraccion de bandas en sujetos con EP.

El presente trabajo presenta limitaciones referentes al tamano muestral, sin embargo, es importante
mencionar que es un piloto y se esta desarrollando un proyecto de investigacion en donde se analizan pa-
rametros perceptuales, aerodinamicos, acusticos y de autovaloracion de la voz en sujetos con EP, con el fin
de contrastar distintos perfiles segun estadios de evolucion de la enfermedad en una muestra de 45 sujetos.
Por otra parte, el tamafio muestral ha sido una dificultad al investigar poblaciones especificas como es el
caso de la EP, en donde a nivel nacional los estudios realizados no superan los 18 sujetos (Alfaro, 2014; Araya
et al., 2012; Castro, 2008; Jara, 2017; Martinez y Soto, 2022).

No obstante, los resultados obtenidos muestran la necesidad de seguir investigando al respecto y gene-
rar nuevas lineas de investigacion en un tema tan prevalente como lo es la EP.

Conclusion

Los sujetos con Parkinson que participaron en el presente estudio presentan alteraciones en los parametros
acusticos de la voz, tiempo maximo de fonacion y configuracion glética. Estas dificultades se hacen mas
notorias a medida que avanza la enfermedad y las dificultades motoras son mas evidentes. Los cambios
a nivel muscular producto de la enfermedad, repercuten en la configuracion glotica generando hipotonia
cordal y un cierre glético deficiente modificando los parametros acusticos y aerodinamicos de la voz. Como
profesionales de la salud es fundamental poder ayudar a esta poblacion a sobrellevar estas dificultades que
impactan notoriamente en la comunicacion de quienes padecen la enfermedad sobre todo en una tematica
tan relevante y prevalente a nivel nacional como lo es la enfermedad de Parkinson, en donde muchas veces
dentro de los primeros sintomas de la enfermedad se encuentran los problemas de voz y habla, afectando
notoriamente la calidad de vida de quienes padecen la enfermedad. En este sentido es que surge el analisis
acustico como una herramienta potente, rapida y no invasiva para detectar biomarcadores en la voz, permi-
tiendo hacer un diagndstico precoz y seguimiento del tratamiento de quienes padecen la enfermedad.
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