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Resumen

La voz en los pacientes con EP se caracteriza por la monotonia de la sonoridad e
intensidad, el bajo tono y la escasa prosodia, que tiende a desvanecerse al final de la
fonacion. Este habla monétona obstaculiza también la expresion de las emociones.
Objetivos: Analizar las variables fonoaudioldgicas, metodoldgicas y bibliograficas que se
identifican en articulos que abordan la tematica de Ila aplicacion del Lee
SilvermanVoiceTherapy en pacientes con enfermedad de Parkinson a nivel mundial entre
2012y 2022.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, de disefio no experimental. Se realizé una
revision bibliografica de 10 articulos publicados en revistas cientificas que refieren a
estudios clinicos sobre la aplicacion del Lee Silverman Voice Therapy en pacientes con
enfermedad de Parkinson a nivel mundial entre 2012 y 2022. Las variables son
fonoaudiolégicas, bibliograficas y metodolégicas.

Resultados: En cuanto a las variables fonoaudioldgicas, LSTV propicia compensaciones
vocales mejoradas de los parametros acusticos y perceptivos. En cuanto a parametros del
habla, su implementacién registra cambios significativos en lo referido a la respiracion, la
fonacion, la resonancia y la articulacion. En los aspectos metodolégicos, las investigaciones
analizadas en los diez articulos son de tipo experimental, y estan elaboradas sobre una
base de muestras aleatorias con pacientes con EP. En cuanto a las variables bibliograficas,
los articulos analizados estan escritos en inglés y citan con mayor frecuencia libros antes
que articulos en revistas cientificas.

Conclusion: Todos los articulos coinciden en los beneficios que el LSVT aporta para el
tratamiento de la disartria hipocinética que padecen pacientes con EP, utilizando diferentes
recursos metodoldgicos para registrar datos acusticos y perceptivos.

Palabras claves: Lee Silverman Voice Therapy, enfermedades neurodegenerativas,

Parkinson, rehabilitacion de la voz, trastornos articulatorios.
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Introduccion

,-}LSTV



La enfermedad de Parkinson' fue diagnosticada en 1817 por James Parkinson para
referirse a la enfermedad neurodegenerativa caracterizada por una amplia variedad de
alteraciones motoras y no motoras. Segun los datos epidemiolégicos se trata de uno de los
trastornos neurodegenerativos de mayor frecuencia en la poblacion mundial, sélo superada
por la enfermedad de Alzheimer, con una prevalencia que tiende a aumentar de manera
significativa a partir de los 60 afios (Melo, Rios y Ferreira, 2020)?. Se desconocen con
precision cuales son sus causas, aunque se le asigna cierta determinacién genética. La EP
configura una marcada disrupcién en la calidad de vida de quienes la padecen, que
comienzan a experimentar aumentos en su tono muscular que provocan problemas de
movimiento y coordinacién, en algunos casos con dolor. Ademas, se destaca el temblor en
situacion de reposo, el signo mas popularmente asociado con la EP. También es importante
mencionar la inestabilidad postural y alteracion de los reflejos que provoca lo que se conoce
como marcha parkinsoniana (Picé Berenguer y Yévenes Briones, 2019)°. Otro sintoma
motor de relevancia de la EP es la hiponimia, que implica una disminucion de la expresion
facial. Tampoco deben olvidarse las alteraciones en la deglucién y los trastornos del habla.
El progreso de la EP se caracteriza por ser lento a partir de un comienzo con sintomas
motores, que generalmente se manifiestan de modo unilateral para luego volverse
bilaterales. También afecta, ademas de la mencionada calidad de vida, la autonomia para
las actividades de la vida diaria®.

En términos mas técnicos, en la EP opera un mecanismo fisiopatolégico en
el mesencéfalo, que experimenta una disminucién de la cantidad de dopamina en la
sustancia negra. Ello deriva en alteraciones del sistema dopaminérgiconigroestriatal y sus
proyecciones corticales. Ademas se han podido aislar distintos neurotransmisores como la
acetilcolina, la noradrenalina y la serotonina que intervienen en la patologia generando un
espectro variado de sintomas en el paciente (Picé Berenguer y Yévenes Briones, 2019)°.

La fonoaudiologia tiene un amplio campo de intervencion en la EP, ya que las
alteraciones en la voz de los pacientes que la experimentan habilitan un amplio margen de
tratamientos tendientes a retrasar la aparicién de nuevas alteraciones que pueden favorecer
una mejor calidad de vida de las personas. En ese sentido, en el marco de la disciplina se
han desarrollado distintos abordajes que, con diferentes resultados, constituyen a mejorar la

calidad de vida de las personas afectadas por EP. Uno de esos tratamientos es el Lee

' De ahora en adelante, enfermedad de Parkinson se abreviara como EP.

2 La EP se manifiesta a partir de ciertos signos y sintomas motores tales como el temblor, la
bradicinesia y la rigidez, ademas de alteraciones en el habla y la voz.

® Suele manifestarse a partir de pasos cortos y rapidos.

* De ahora en adelante AVD.

® Otro de los fenomenos mas recientemente identificados en la EP refiere a lo que se denominan
inclusiones neuronales de cuerpos de Lewy, mas precisamente inclusiones intracitoplasmaticas que
se alojan a las vacuolas de las neuronas que sufren algun tipo de dafo o fragmentacion.



Silverman Voice Therapy® que presenta ventajas significativas sobre otros métodos
convencionales de tratamiento de la voz en pacientes que experimentan EP (Sackley et al.,
2020)".

ElI LSTV consiste en un programa de ejercicios concebido por la Dra.LorraineRamig
en la década de 1980 con el proposito de mejorar los sintomas de los trastornos motores
vinculados con el habla. Se trata de una dimensién de la vida diaria fundamental para los
pacientes con EP ya que entre las areas mas visiblemente afectadas se destacan el
lenguaje y las capacidades de comunicacion. Los fundamentos del LSVT aplicada a la voz
giran en torno a la posibilidad de favorecer una reprogramacioén de las cuerdas vocales para
un mejor funcionamiento. Se trata en lineas generales de ejercicios funcionales adaptados a
las posibilidades y necesidades de cada paciente. Su tratamiento es intensivo dado que los
profesionales suelen administrar cuatro sesiones semanales de 1 hora de duracién durante
cuatro semanas, acompafiado ademas por la practica cotidiana del paciente, tanto durante
como luego de la finalizacion del tratamiento. Uno de los objetivos del LSVT es que el
paciente pueda manejarse con la independencia suficiente como para mantener la voz en el
mejor estado posible durante el mayor lapso de tiempo (Nakayama et al., 2020)%.Ello implica
un mejoramiento sensible en la calidad de vida de pacientes con EP ya que, entre otros
aspectos, favorece una mayor autonomia para el desarrollo de las AVD, fundamentalmente
aquellas vinculadas con el habla.

La implementacién del LSVT, que se concentra en el esfuerzo fonatorio y el soporte
respiratorio, ha demostrado desde hace tiempo un elevado nivel de efectividad de largo
plazo y que ofrece amplias posibilidades de control experimental y adecuacion
psicométrica(Melle, 2012)°. En definitiva, el LSTV ha demostrado muy buenos resultados en
pacientes con EP en lo referido a intensidad vocal y al esfuerzo respiratorio. Sobretodo, para
aquellos pacientes que encuentran motivacion para realizar los ejercicios propuestos y
disponen de un entorno estimulante, el LSVT se muestra como una herramienta sumamente
valiosa para el tratamiento fonoaudiolégico en pacientes con EP.

En virtud de lo anterior se propone el siguiente problema de investigacion:

¢, Cuales son las variables fonoaudiologias, metodolégicas y bibliograficas que se
identifican en articulos que abordan la tematica de la aplicacién del Lee Silverman Voice
Therapy en pacientes con enfermedad de Parkinson a nivel mundial entre 2012 y 20227

El objetivo general es:

‘;De ahora en adelante, Lee Silverman Voice Therapy se abreviara como LSVT.

En términos generales, el LSVT consiste en que el paciente piense en voz alta con el objetivo de
mejorar la fonacién y el volumen vocal.
8 .

Una vez que los pacientes con EP aprenden todo lo alto que deben hablar para llegar a un volumen
normal de voz, suelen ser capaces de mantener esa intensidad una vez concluido el tratamiento.
°La psicometria es la rama de la psicologia experimental que mide rasgos y variables psicologicas,
como por ejemplo capacidades cognitivas.



Analizarlas variables fonoaudioldgicas, metodolégicas y bibliograficas que se
identifican en articulos que abordan la tematica de la aplicacion del Lee
SilvermanVoiceTherapy en pacientes con enfermedad de Parkinson a nivel mundial entre
2012y 2022

Los objetivos especificos son:

e I|dentificar las variables fonoaudioldgicasen articulos cientificos que abordan
la aplicacién del LSVT en pacientes con EP

e Determinar las variables metodolégicas aplicadas en articulos cientificos que
abordan la tematica de interés

e Indagar las variables bibliograficas en articulos cientificos que abordan la

tematica del LSVT en pacientes con EP
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La EP, en tanto segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia en
el mundo después de la enfermedad de Alzheimer presenta un conjunto diverso de
caracteristicas salientes. En principio se trata de una enfermedad de curso lento que por lo
general se manifiesta alrededor de los 60 afios de edad. Ello no excluye que también se
detecten individuos de menor edad que cursan la enfermedad, llegandose a detectar casos
extremos en los que el inicio temprano puede llegar a iniciarse a alrededor de los 20 afios
(Hurtado y otros, 2016)'. Desde que la ciencia médica diagnosticara a la EP hace ya dos
siglos y hasta la fecha, se registran miles de nuevos casos cada dia, lo que conduce a
estimaciones que prevén que, para el afo 2030 existiran en todo el mundo, en gran parte
por el aumento de expectativas de vida, alrededor de 12 millones de personas con EP,
segun informes regulares de la Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2022)"!

Los signos cardinales de EP son diversos. Uno de ellos es la aquinesia, que se
caracteriza por la ausencia sustancial de movimientos. Ademas, se producen temblores en
estado de reposo y rigidez muscular, que se expresa a través de tensién en los musculos
que producen una resistencia al movimiento. Todo ello desencadena en que el enfermo
sufra una constante inestabilidad de la postura que le produce pérdida del equilibrio, con las
consecuentes caidas. Si bien es la muerte progresiva de las neuronas dopaminérgicas la
que produce la EP, todavia no se conocen con precision las maneras en que intervienen las
diferentes variables ambientales y genéticas, como tampoco el grado de interrelacion entre
ellas. Asi es que, por ejemplo, si bien se presume que una exposicion prolongada a ciertos
agrotoxicos como pesticidas, en combinacion con metales pesados, aumenta el riesgo de
desarrollar la EP, todavia es mucho lo que debe ser explorado (Hurtado y otros, 2016)'2.

Una vez desencadenada la EP, el tratamiento mas utilizado se basa en la droga L-
Dopa, que también puede ser suministrada en combinacion de agonistas dopaminérgicos.
Ello se ha mostrado efectivo para tratar los sintomas motores asociados a la deplecién
dopaminérgica, caracteristica saliente de la enfermedad. Sin embargo, estos tratamientos
ven reducida su eficacia en el tiempo dado que el proceso de muerte neuronal nunca se
detiene, lo que deriva en la intensificacién de las dosis que ademas ve diluida su efectividad
(Hurtado y otros, 2016)".

'°E| 20% de los pacientes diagnosticados con EP tienen menos de 50 afos.

"'De ahora en adelante Organizacion Mundial de la Salud se abreviard como OMS. El mencionado
informe de 32 paginas actualiza datos y estrategias globales de prevencion de la EP.

2 3e presume que la exposicion a esos metales pesados, como el plomo, el mercurio o el cromo,
produce estados de inflamacién que, al combinarse con los herbicidas aumentaria el riesgo de que se
produzca un desarrollo de la EP.

*Ademas de esa pérdida de eficacia, pueden registrarse efectos secundarios, como las disquinesias,
que son movimientos involuntarios y anormales originados por una actividad muscular irregular. Estas
disquinecias suelen producir serias alteraciones para el desenvolvimiento de las actividades
cotidianas de los pacientes con EP.



Desde que la EP fuera diagnosticada hace dos siglos, la ciencia médica se ha
concentrado en los sintomas motores como eje diagndstico. En lo fundamental, el
parkinsonismo es el estado caracterizado por la presencia de2 de 4 sintomas principales:
bradicinecia, rigidez, alteraciones en la marcha y la postura. La causa mas comun de
parkinsonismo es la enfermedad de Parkinson idiopatica (Neri-Nani, 2017)". El sentido
comun asocia la EP con los temblores pero esa asociacion directa lleva en ocasiones a un
sobrediagnéstico médico ya que no debe asociarse todo temblor al Parkinson como
tampoco asumir que todo paciente con EP necesariamente tiembla (Neri-Nani, 2017)".
Cuando los temblores se producen, como es lo mas frecuente, se presentan como
regulares, asimétricos, lentos y distales, o que ademas produce rigidez y alteraciones de la
postura. En la rigidez el tono muscular se dice que tiene una calidad similar a doblar una
vara de plomo, es decir es constante a través de todo el rango de movimiento.

Otro de los signos observables y evidentes para los propios pacientes y sus
familiares que se producen en la EP es la alteracién en la marcha, que se torna mucho mas
lenta. Los pacientes comienzan a perder confianza en el uso de sus pies, sienten
inestabilidad y comienzan a experimentar marcadas dificultades para transitar superficies
irregulares o escaleras. De alli que la tipicidad que se detecta en la marcha de quienes
padecen EP se caracterice por su base estrecha con una disminucion sostenida de los
pasos que puede acortarse todavia mas al caminar unos metros. Todo esto afecta
directamente la calidad de vida de los pacientes con EP, como suele ocurrir con las
enfermedades cronicas y discapacitantes. Por ello, al no existir una cura, resulta central que
los tratamientos contemplen de manera sistematica cual es el impacto en la calidad de vida
de los pacientes. Lo que se denomina calidad de vida relacionada con la salud'®, debe ser
abordada desde la perspectiva del paciente y no de la del profesional de la salud que
interviene (Lopera-Vasquez, 2020)".

Al considerar la CVRS como una dimension de analisis que incorpora la subjetividad
de los pacientes se hace necesario emplear técnicas para registrar las valoraciones
particulares para su vida y sus problemas de salud. Por ello es que resulta frecuente que
para evaluar la CVRS se administren cuestionarios referidos al impacto de la EP en

determinados periodos de tiempo, ya sean semanas, meses y hasta afnos (Lopera-Vasquez,

"“La enfermedad de Parkinson idiopatica esta relacionada con una alteracion cognitiva,
principalmente referida a la velocidad de procesamiento y evocacion de informacion.

'> Entre un 10 y 30% de los pacientes con EP no experimentan temblores.

'°De ahora en adelante calidad de vida relacionada con la salud se abreviara como CVRS.

" En efecto, el profesional debe considerar la subjetividad del paciente, es decir, sus prioridades,
expectativas, rutinas y creencias. Tampoco debe soslayar su contexto socioecondmico y sus
posibilidades concretas de afrontar determinados tratamientos y prescripciones.



2020)"®. Pero ademas es importante recabar otros datos de calidad vinculados con las
expectativas y experiencias de las personas que vayan mas alla de la medicion de variables
cuantificables. Por ello, la utilizacion de enfoques cualitativos como las historias de vida
constituyen aportes de relevancia para un abordaje amplio de la problematica de la calidad
de vida.

En ese sentido, el punto de vista del paciente debe ser incorporado para poder
concretar una evaluacion integral y mas humana por parte de los profesionales. Los datos
que se recaban mediante estos diferentes instrumentos pueden no ser regulares, ya que
padecimientos crénicos como la EP se caracterizan por etapas de mejorias, intensificacion
de los sintomas vy, particularmente en este caso, de un descenso sostenido de la calidad de
vida de los enfermos. Estas situaciones afectan de diversa manera a cada paciente, que
experimenta el transcurrir de su enfermedad de acuerdo con su personalidad, su resiliencia,
su contexto social y familiar y también los planes de vida que se frustran (Lopera-Vasquez,
2020)."

La EP genera de manera progresiva un amplio conjunto de limitaciones severas para
el desempefio de las AVD, sobre todo a partir de la manifestacion de disfunciones
cognoscitivas y desordenes corporales. En ese sentido, el impacto sobre la CVRS es mas
que significativo y repercute sobre las dimensiones fisicas, psicolégicas, emocionales,
sociales y econdmicas del individuo. En términos mas concretos, los pacientes sufren un
deterioro fisico manifiesto, pierden relaciones sociales, ya no son capaces de continuar con
actividades de ocio y tiempo libre, por ejemplo, la practica de deportes y en algun momento
dejan de estar en condiciones de cumplir con las responsabilidades laborales (Navarro

Peternella y Marcon, 2012)%°

. Por ello es que, para una evaluacion integral de los pacientes,
es de gran relevancia poder mensurar de alguna forma aquellos factores que alteran la
CVRS de los enfermos de Parkinson, datos que surgen de una evaluacion clinica
convencional, que en este caso suelen concentrarse en los principales sintomas motores.
De esta forma, se hace necesaria una comprension de la enfermedad que contemple la
busqueda de diversas estrategias orientadas a promover un buen estado fisico y psiquico de
los pacientes. En consecuencia, la planificacion de intervenciones terapéuticas que se
comprometan en la CVRS de los pacientes permite un abordaje mas amplio y riguroso en el

que no soélo se contempla el entorno familiar, sino también las dimensiones socio-

'® Se trata de detectar en estos casos como afecta cada patologia en un periodo especifico de tiempo
en un contexto en el que las enfermedades crénicas conllevan etapas de diferente intensidad de los
sintomas y que los pacientes pueden sobrellevar por décadas.

Yla depresion es el sintoma mas comun y puede a afectar hasta al 45% de las personas con EP,
asociado de manera fundamental al avance de la enfermedad y al deterioro cognitivo. Los trastornos
de la ansiedad también son muy frecuentes y normalmente coexisten con la depresion.

®Esto en muchos casos producen problemas financieros de relieve, ello dependiendo del tipo de
actividad que el paciente realizaba y el grado de proteccion social con que contaba antes de contraer
la enfermedad.



ambientales que seran determinantes para el curso de la EP. Ello permite ademas una
asistencia de mayor proximidad que abarca orientaciones constantes al paciente, sus
eventuales cuidadores y su entorno que deben ser adaptadas a sus necesidades y
posibilidades. Entonces, el abordaje individualizado se presenta como un recurso esencial
que parte del papel central de la familia, tanto en la contencion, el estimulo para seguir los
tratamientos prescriptos como la socializacion de los enfermos (Navarro Peternella y Marcon
2012)?". De alli pueden surgir elementos importantes para anticiparse a las potencialidades y
fragilidades que el entorno del paciente presenta para lograr un mejor tratamiento a corto,
mediano y largo plazo.

Las alteraciones en el habla de quienes padecen EP suelen generan efectos directos
y negativos sobre las posibilidades de interaccion social, ademas de las consecuencias
sobre el bienestar psicoldgico, por ejemplo, en la autoestima, y por sobre la CVRS del
enfermo. Es comun que la alteracidon prosddica y la falta de variacion en la expresion facial
genere problemas concretos de comunicacién, ya que los interlocutores tienden a
malinterpretar los mensajes o tienen dificultades en comprender por completo las
intenciones del hablante que padece EP. En consecuencia, las posibilidades de integrarse
de forma exitosa a las dinamicas conversacionales decrecen muchisimo ya que esas
dificultades articulatorias pueden ser tomadas por los oyentes como una sefial de depresion
o directamente de indiferencia, o considerarlos individuos poco competentes para abordar
cualquier tema. Precisamente, el aislamiento social es una caracteristica general del
proceso de envejecimiento de las personas que acompafia al deterioro conductual. En
efecto, la soledad que experimentan los adultos mayores impacta de manera directa y
negativa en su salud, conduciendo con cierta frecuencia a la depresion, pero por ejemplo
también al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ademas de diferentes marcadores
bioldgicos de la salud y las funciones cognitivas (Latorre y otros, 2020)%.

Entre las estrategias que pueden seguirse para mitigar el aislamiento en el proceso
de envejecimiento estan las que giran en torno al uso de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion®.Un uso orientado de estas nuevas tecnologias cada vez mas extendidas
en la poblacion, incluso entre los adultos mayores, puede contribuir a superar barreras para
la interaccion social. La posibilidad de estar en contacto mas cotidiano y fluido con amigos y

familiares, residan o no en la misma localidad, es una de las tantas alternativas que ofrecen

2 En relacién a la evolucion de la EP y cumplimiento de las prescripciones de los profesionales segun
los géneros, los hombres tienden a comprometerse con relacién a las AVD y en el apoyo social,
mientras que las mujeres tienden a involucrarse mas con su bienestar emocional y el desaliento
corporal.

Precisamente, para favorecer un envejecimiento exitoso en relacién con la CVRS es fundamental
acceder a un conocimiento riguroso sobre las intervenciones eficaces destinadas a reducir tanto las
alteraciones en las funciones bioldgicas y cognitivas como las referidas a una mejor socializacion de
los enfermos.

% De ahora en adelante, tecnologias de la informacién y la comunicacion, se abreviara como TIC.



las TIC. Es por ello que, por ejemplo, una capacitacion de los adultos mayores en el uso de
estas tecnologias para que puedan implementarlas en la vida cotidiana, presenta una
potencialidad muy amplia para que puedan manejar los efectos del aislamiento social. En
ese sentido, la baja alfabetizacion digital entre los adultos mayores es una de las tantas
dimensiones sociales que inciden en el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado. Por
ello es que una mejor comprension de las competencias digitales resulta esencial para
desarrollar estrategias de intervencion terapéutica mas eficaces (Latorre y otros, 2022)*.

Entre los tantos padecimientos que sufren los pacientes con EP pueden destacarse
un conjunto amplio de sintomas motores secundarios que conducen a la presencia de
disartria, disfagia, sialorrea, distonia, congelamiento, micrografia, expresion facial de
mascara y aceleraciones indeseadas. La disartria consiste en un trastorno motor del habla
en el que se destacan diferentes dificultades, ya sea las referidas a la respiracion, la
fonacién, la articulacién, la resonancia y/o la prosodia. Se trata de dificultades generadas por
las alteraciones en el recorrido muscular, la fuerza, el tono, la velocidad, la coordinacién y la
precision de los movimientos de los érganos que estan involucran al habla.

En términos mas precisos se distinguen siete tipos de disartrias: espastica, flacida,
ataxica, hipocinética, hipercinética, de la motoneurona, superior unilateral y mixta. La
disartria que define los sintomas generales de los pacientes con EP es la hipocinética, con
una ocurrencia tipica entre el 60-80% de personas con EP (Martinez, 2019)*° y que se
caracteriza por un conjunto de alteraciones de la voz y en el habla que en ocasiones son
detectadas al inicio de la enfermedad pero que se manifiesta de modo mucho mas visible en
las fases avanzadas. Ello conlleva que, en correlacion con esas alteraciones, el 90% de
enfermos de Parkinson sufre modificaciones en sus formas de comunicarse que limitan de
manera directa, y en ocasiones abrupta, su sociabilidad. La retraccién social que
experimentan quienes padecen EP es evidente cuando se manifiesta la disartria
hipocinética, ya que las dificultades crecientes en la expresion oral van acompanadas de
sentimientos de verglienza o frustracion que aumentan la tendencia al aislamiento social
(Berenguer & Briones, 2019)%.

La disartriahipocinética se manifiesta a partir de una respiracién alterada, a causa de

una dosificacion del aire inadecuada durante la fonacién, que desemboca en una

% En efecto, la puesta en practica de dispositivos que favorezcan un importante desarrollo de las

competencias digitales de los adultos mayores, adaptados a sus posibilidades y necesidades, pueden
redundar en importantes beneficios en la CVRS de los adultos mayores, no sélo los que padezcan
EP.

% E| desencadenamiento de la disartria hipocinética se le atribuye a la afectacion subcortical que
interrumpe las redes motoras de ganglios basales-talamo-corteza cuya funcion es la programacion y
ejecucion del habla. En la EP también se han detectado que durante el acto de habla se producen
activaciones anormales en un conjunto diverso de areas, tales como la motora orofacial primaria, la
motora suplementaria, la premotora, la prefrontal, los ganglios basales y el cerebelo.

% E| individuo se vuelve ademas mas timido e inseguro cuando comprueba que no puede expresar
completamente sus ideas y que sus interlocutores no lo comprenden.



superficialidad y una escasa funcionalidad de la coordinacion fono-respiratoria. En cuanto a
la fonacion especificamente, esta disartria presenta un cierre incompleto de las cuerdas
vocales dado que la activacion o sinergia del musculo laringeo es reducida. Como
consecuencia, se produce una marcada fatiga y una escasa flexibilidad laringea. En la
misma sintonia, la intensidad de la voz se reduce de modo muy perceptible, lo que configura
una hipofonia que consiste en una voz débil, ronca, soplada, temblorosa, entrecortada y
apagada. Esta disartria también impacta sobre la articulacion, de qué musculo o articulacion,
que pasa a ser desdibujada e imprecisa a partir de una disminucién en la fuerza y el tono
muscular, a la par que disminuye la amplitud, la coordinacion y la precision. En ese cuadro
general, el maxilar inferior suele temblar con movimientos lentos y reducidos en estado de
reposo pero ademas la fonacién comienza a experimentar omisiones, desde fonemas hasta
palabras enteras cuando estan en la posicion final de una oracién. Ello se observa
particularmente en la dificultad en labiales, vibrantes, laterales y sinfones con /r/y /. Lo
que sufre menos alteraciones en esta disartria es la resonancia, pero cuando ocurre esta
originada por la contraccion y elevacion del velo del paladar, que produce un escape de aire
hacia las fosas nasales y desencadena un efecto de nasalizacién en la fonacion. En cuanto
a la prosodia, se detecta una pérdida en la capacidad de entonacion debido a la disminucion
en la variacién de la frecuencia fundamental. Ello produce un efecto de habla de monétona
que le impide al paciente expresar sus emociones, lo que se acentua con las dificultades de
fluidez y ritmo. Luego de la apariciéon temprana de las alteraciones visibles en la voz, tales
como los cambios en la articulacion y la fluidez, suelen producirse complicaciones motoras
como el temblor, la rigidez o la bradicinesia (Hernandez Arteaga, 2016)?’. Por esa razon es
muy importante que se intervenga sobre esos problemas iniciales en la voz antes de la
aparicion de los sintomas motores que, cuando son correctamente tratados, se generan
efectos positivos y constantes durante todo el curso de la enfermedad.

En la actualidad se cuenta con diversas técnicas diagnosticas de la disartria
hipocinética en la EP, que consisten en el analisis del habla y la voz pero que ademas
cruzan variables influyentes tales como la edad, el género, la lengua materna y hasta el
estado emocional (Berenguer & Briones, 2019)*®.Una de esas técnicas, la Escala de
Clasificacion Unificada de la Enfermedad de Parkinson establece valoraciones multiples que
tienden a ponderar aspectos como el funcionamiento mental, la funcién motora, las AVD y la
dimensién conductual, siempre orientada a medir el impacto de los tratamientos empleados.

Otra técnica consiste en registros mediante programas informaticos especializados que se

" Hasta un 90% de enfermos con Parkinson sufren alteraciones de la voz, e inclusive en las fases
tempranas. Por eso mismo es que un diagnostico precoz es fundamental para mensurar la progresion
de la EP e intervenir de manera mas eficaz para retrasar los inevitables deterioros que se presentaran
en fases mas avanzadas.

B Es importante evaluar si el paciente muestra sintomas de, por ejemplo, depresién o stress, ya que
ambos padecimientos también afectan la voz y el habla de las personas mas alla de los efectos
neurodegenerativos que produce por si sola la EP.



concentran en las diferentes tareas de habla, tales como la fonacién sostenida con, por
ejemplo, la vocal /a/. También se utiliza la repeticiéon de silabas, como por ejemplo las
diadococinesias como /pa/-/ta/-/ka/. Del mismo modo se usa la repeticion de oraciones, la
lectura y el discurso espontaneo. A través de esta evaluacion se busca superar la
exploracion perceptiva de la voz, con la intencibn de obtener una técnica de mayor
objetividad, fiabilidad y precisidon que se sostenga mayormente en datos cuantitativos. Tanto
la Escala de Clasificacion Unificada de la Enfermedad de Parkinson como la que se basa en
programas informaticos funcionan de manera complementaria y presentan ventajas por lo
que son igualmente necesarios. Mas alld de la mayor fiabilidad del analisis acustico
mencionado en segundo lugar, se recomienda utilizar ambas técnicas de forma combinada.
En efecto, los datos objetivos necesitan ser fortalecidos por evaluaciones perceptivas y
subjetivas del profesional. Es asi que, por ejemplo, es necesario examinar el lenguaje
hablado segun contextos de mayor o menor formalidad, lo que permite partir de diversos
parametros acusticos y de esa forma obtener mejores datos acerca de las caracteristicas
individuales del habla y las competencias comunicativas del paciente. Y ello también debe
ser relacionado con otras variables evaluadas por la Escala de Clasificacién Unificada, tales
como la movilidad, la cognicion, el estado de animo, y por supuesto el impacto de la EP en
el sujeto y en el entorno familiar. Por su parte, la evaluacion acustica favorece el diagnostico
temprano de la disartria hipocinética, ademas de que es rapida, mas simple, menos costosa
y menos invasiva, y también permite un monitoreo constante de la progresion de la
enfermedad. Como todo diagndstico temprano favorece una progresion mas lenta de la
enfermedad, en este caso le permite al paciente mantener durante mayor tiempo sus
competencias comunicacionales y, por ende, su CVRS (Berenguer & Briones, 2019)%.

Uno de los tantos problemas que presenta la EP es que los tratamientos
farmacoldgicos solo consiguen retrasar o suavizar su desarrollo. Ello hace que el tratamiento
de los sintomas que van apareciendo deban ser adaptados cuidadosamente a las
necesidades y posibilidades de las personas, ademas de otras dimensiones tales como su
evolucion, fase en la que se encuentra la enfermedad y las discapacidades que se
produjeron. Entonces, las intervenciones terapéuticas requieren una amplia diversidad dado
la gran variedad de sintomas motores y no motores que suelen aparecer en los enfermos,
mas alla de que los propésitos perseguidos sean los mismos (Martin Hernandez, 2021)*.

En términos mas especificos, los tratamientos buscan rehabilitar los niveles de

actividad dopaminérgica cerebral para atenuar los sintomas motores y no motores, retrasar

% En relacion con la especificidad de las evaluaciones, se puede mencionar que, por ejemplo,
factores relevantes como la inteligibilidad del habla no se pueden evaluar mediante métodos
objetivos.

*Entre los sintomas motores, se suelen distinguir subtipos. Ellos pueden ser de predominio tremdrico
0 no tremoarico, de evolucién rapida o mas benigna o de mayor o menor deterioro cognitivo. Por otra
parte, en cuanto a las manifestaciones no motoras se destacan las ya mencionadas que se vinculan
con el lenguaje, la comunicacion y la sociabilidad.



la evolucion del deterioro cognitivo y buscar un sostenimiento de la mayor autonomia posible
del enfermo para su bienestar socio-psicolégico (Martin Hernandez, 2021)*".

Todas estas caracteristicas de la EP hacen necesario el desarrollo de abordajes
integrales y multidisciplinarios en los que intervengan profesionales de diversas areas,
ademas de la medicina. La fonoaudiologia, la terapia ocupacional, la psicologia o la
fisioterapia son disciplinas imprescindibles que hacen sus aportes para que se puedan
implementar terapias de mayor alcance que favorezcan procesos de rehabilitacion y mejor
CVRS de los pacientes. En la busqueda de abordajes todavia mas sofisticados y
abarcadores, otras disciplinas como el arte, han demostrado ser de utilidad para el
tratamiento de la EP. Como se demostré en un estudio realizado en Brasil por Melo y otros
(2020)*, el desarrollo de lo que se denomina Arte Terapia con pacientes con EP, favorece el
cuadro clinico, tanto en los aspectos organicos como en la dimension emocional, afectiva y
social. En la Argentina, mas precisamente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, existen
iniciativas que emplean al tango como terapia complementaria para pacientes que sufren EP
(Buenos Aires Ciudad, 2016)*.Ademas de la importancia de la actividad recreativa en si
misma para evitar el aislamiento social y favorecer el contacto interpersonal, el tango
contiene caracteristicas técnicas que son de utilidad para intervenir sobre los sintomas
motores. En este caso, los pasos de tango favorecen, segun los profesionales que lo
implementan, la obtencion de movimientos fluidos y acompasados que le permitirian al
paciente recuperar un ritmo interno. Ademas de los movimientos, el abrazo del otro durante
el baile genera una mayor libertad y confianza en los movimientos. Ello interviene
directamente en dimensiones tales como la postura y el equilibrio, lo que abre mayores
posibilidades en el desempefio de las AVD con un impacto sustancial en la CVRS de los
pacientes. La combinacion entre ejercicios que pueden generar placer y a la vez mejorar las
técnicas de desplazamientos se muestra como promisoria y ejemplo de un abordaje de
salud que no esté exclusivamente basado en el enfoque bio-médico.

Luego de haber desarrollado las principales caracteristicas de la EP, las alteraciones
que provoca en los enfermos y las orientaciones de los tratamientos, es importante detallar
los principales rasgos de un tratamiento, LSVT, que pretende ser superador y en el que la
fonoaudiologia tiene un papel central. Este programa terapéutico fue creado por la Dra.
LorraineRamig en 1987, quien ademas desarrollé dos tipos diferentes de tratamiento. El
LSVT LOUD fue concebido para mejorar la comunicacién y es implementado por

fonoaudiologos. Y luego se encuentra el LSVT BIG, empleado en mayor medida por

*Los pacientes que pueden llevar a cabo una ejercitacion regular obtienen efectos gratificantes
mediante la estimulacién continua de los circuitos dopaminérgicos que, entre sus principales efectos,
roducen mejoras en la resistencia al estrés negativo.
2 Este tipo de terapias se denominan Practicas Integrativas y Complementarias, y abren amplias
g)sosibilidades para abordar diferentes patologias, en las que se destaca la EP.
El programa se implementd en 2012 en un hospital de esa ciudad del que forman parte neurélogos,
neuropsicologos, profesores y bailarines de tango, ademas de voluntarios.



terapeutas fisicos y ocupacionales, por lo que esta orientado a mejorar la actividad motriz.
Por esa razén, se focalizara en esta variante. aunque a continuacion se ofrece una breve
explicacion. En lineas generales, el LSVT BIG esta compuesto por un conjunto de
protocolos de tratamiento que se basan en investigaciones empiricas y que estan disefiados
para tratar los sintomas motores, sensoriales y no motores. Para su implementacion, los
profesionales requieren de una certificacion que se obtiene a partir de cursos dictados por
entidades reconocidas (Alonso Moro, 2019)*.

Dadas las incumbencias de la fonoaudiologia aqui se detallan a continuacion las
caracteristicas salientes del LSVT LOUD. Este tratamiento consiste en sesiones de
intervencion de caracter individual que se programan de acuerdo a las necesidades,
intereses y objetivos de comunicacion de cada paciente. La implementacion del LSVT LOUD
favorece la eficacia comunicativa, mediante escalas autoinformadas que son corroboradas
con evaluaciones de pares comunicacionales (Bryans y otros, 2021).*La duracién del
tratamiento es de cuatro sesiones diarias durante cuatro semanas. Durante la primera mitad
de cada sesion se llevan a cabo tres tareas de analisis acustico. La primera es de maxima
fonacién sostenida de /a/, elevado y bajo volumen, y la segunda consta de ejercicios de
maximo rendimiento. En ambas labores se realizan entre 6-15 repeticiones. Y la tercera
sesion consiste en la repeticion de 10 frases funcionales que se replican en cinco
oportunidades mas. El objetivo de estos ejercicios apunta al nivel de sonoridad. La cantidad
de repeticiones en cada ejercicio se planifica segun las necesidades de cada paciente y
durante su realizacion se intenta focalizar, mediante preguntas directas, en como sienten su
VOzZ Y si se escuchan.

Durante la segunda mitad de la sesion se van implementando ejercicios de lenguaje
a partir de un orden jerarquico semanal de complejidad, por lo que en el inicio se trabaja
fundamentalmente con palabras. Con posterioridad se trataba a nivel de oraciones, para
estar en condiciones de pasar después a los parrafos. Toda esta progresion esta disefada
con el propésito de arribar a la ultima semana con diferentes estructuras conversacionales
que suponen el mayor nivel de complejidad. Luego de todo ello se lleva a cabo un analisis
perceptual de la sonoridad general y variabilidad, tono general, calidad vocal y precision

articulatoria. El objetivo de esta evaluacién apunta a analizar la inteligibilidad a través de la

*Los cursos de capacitacion y certificacion correspondientes al LSVT LOUD consisten en una
formacién para el tratamiento intensivo de las patologias del habla y el lenguaje, concebido a partir de
la evidencia empirica. El contenido de los cursos abarca los principios fundamentales del tratamiento
y la justificacién de las investigaciones llevadas a cabo. También se proporciona informacion
detallada sobre los ejercicios, los principios para la personalizacion de la administracion del
tratamiento segun el rango de gravedad de los enfermos, junto con las técnicas de evaluacion y
objetivos de la documentacion. Mayor informacién puede obtener en el sitio web oficial:
https://www.Isvtglobal.com/Get LSVTLoud Certified

Las actividades comunicativas que evidencian mayores progresos refieren a la formulaciéon de
preguntas, el desarrollo de informacién mas detallada, las posibilidades de comunicarse en contextos
de ruido y de hablar en grupo.




lectura y la conversacion (Alonso Moro, 2019)*. Esas tareas encomendadas para el hogar
deben realizarse una vez por dia durante 5 a 10 minutos en aquellas jornadas en las que el
paciente asistio a rehabilitacion. Mientras que en aquellas jornadas en las que no recibe
tratamiento se le encomienda que los ejercicios duren entre 10 a 20 minutos, dos veces por
dia. Ademas, se les pide a los pacientes que aumenten la complejidad de esos ejercicios de
modo progresivo, dependiendo siempre de la severidad de la disartria y las habilidades
cognitivas que todavia mantengan. El concepto general es que sostengan esa practica de
ejercicios durante toda la vida y nunca dejen de acudir a revisiones periodicas.

También se ha puesto en practica una version del LSVT LOUD a distancia, es decir,
una telerehabilitacién que se pone a disposicion de aquellos que no tienen acceso a una
atencion presencial, ya sea por razones geograficas, por discapacidad, de movilidad, o de
cualquier otro tipo. Esta modalidad emplea un programa informatico en el que se detallan los
ejercicios de intervencidon ademas de la asistencia on-line del profesional.

Ademas de esas habilidades comunicacionales, también se ha probado que el
programa LSVT LOUD mejoran su presion sonora, ademas de otros indicadores vinculados
con la aspiracion, el residuo faringeo, la apertura maxima del segmento faringoesofagico, la
tasa de flujo espiratorio maximo de la tos involuntaria y el tiempo de aumento del flujo
espiratorio maximo (Miles y otros, 2017).%’

Como en toda problematica de la salud, la intervencion temprana siempre resulta
determinante para la evolucion del paciente, y mucho mas si se lo hace desde un abordaje
multidisciplinar. En el caso de la EP, lo esencial es poder intervenir sobre todos los sintomas
y producir mejorias en el control motor del paciente para de esa manera evitar un mayor
deterioro. Y es precisamente aqui en donde la intervencion del fonoaudiélogo, como parte
del equipo multidisciplinar, es esencial y en el caso del método LSVT LOUD, puede generar
una contribucion diferencial en quien padece EP. El mejoramiento de la funcién vocal y el
volumen de su voz implica mejorias concretas en los subsistemas respiratorio, fonatorio y
articulatorio del habla, lo que genera resultados relevantes en relacion con las alteraciones
disartricas e inteligibilidad del habla de los pacientes. Y ello tiene un impacto directo sobre la
CVRS de los pacientes, posibilitando no sélo un mejor bienestar emocional de quienes

tienen EP sino también brindando mayores posibilidades de integracion social.

**Todas estas actividades se complementan, ademas, con un conjunto amplio de tareas cotidianas y
personalizadas vinculadas con las AVD, con el objetivo de que los pacientes se sientan a gusto con
su volumen de voz cuando no se encuentran en los consultorios de los profesionales.

*Todo ello configura una mayor sensacion de control personal sobre las dificultades de comunicacion
que se derivan de la EP ya que el LSTV LOUD disminuye sensiblemente la discapacidad vocal.
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Se trata de unainvestigacion descriptiva, ya que estudia variables en forma
independiente y no busca establecer relaciones entre ellas. El tipo de disefio es no
experimental dado que las variables son analizadas en su contexto.

Se realizé una revision bibliografica de 10 articulos publicados en revistas cientificas
que refieren a estudios clinicos que dan cuenta de la tematica de la aplicacion del Lee
Silverman Voice Therapy en pacientes con EP a nivel mundial entre 2012 y 2022.

Las variables analizadas son:

o fonoaudiolégicas: parametros acusticos de la voz, perceptivos de la voz y parametros
del habla
o metodoldgicas: objetivos, tipo de investigacion y disefio, variables, muestra,
instrumento de recoleccion de datos, conclusiones, palabras clave
e Dbibliograficas: cantidad de revistas citadas, cantidad e libros citados, cantidad de

sitios web citados, cantidad de organizaciones citadas, pais de publicacién

A continuacion se presentan los articulos seleccionados para el analisis.

° TITULO AUTORES ANO LINK
ART
ICU
LO
1 Innovative Technology for the Angela E. 2012 https://pubmed.ncbi.
Assisted Halpern,a,bLorraine O. nlm.nih.gov/2307119
Delivery of Intensive Voice Ramig,a,b Carlos E. 5/
Treatment C. Matos,cJill A.
(LSVT®LOUD) for Parkinson Petska-Cable,b
Disease Jennifer L.
Spielman,a,b Janice
M. Pogoda,d Phillip M.
Gilley,a Shimon
Sapir,e
John K. Bennett,a and
David H. McFarlandf,g
2 Clinical and Quality of Life Deborah G. 2015 https://pubmed.ncbi.
Outcomes of Speech Theodoros,a Anne J. nim.nih.gov/2714539
Treatment for Parkinson’s Hill,a and Trevor G. 6/
Disease Delivered Russella
to the Home Via
Telerehabilitation:
A Noninferiority Randomized
Controlled Trial
3 Effect of speech therapy and Luciana Lemos de 2014 https://pubmed.ncbi.
pharmacological Azevedo1, Irene nim.nih.gov/2560812
treatment in prosody of Soares de Souza2, 4/
parkinsonians Patricia Marques de
Oliveira3, Francisco
Cardoso4
4 Effect of SpeechVive device LM. Santana 2022 https://journal.ppcr.or




on speech intelligibility in
Parkinson’s Disease patients:
A multicenter, phase I,
randomized clinical trial
protocol

Rodriguez1, A.
Marcinowska2, C.
Go3, A. Gonzalez4,
GC. Pinto5, Q. Nai6,
V. Juvvigunta?, O.
Escobar8, JP. Lima9,
EO. Bedoya-
Ismodes10, M. Mohsin
Arshad11, AC.
Benites12, R.
Cuoto13, A. Perez14,
A. Pavlovic15, S.
Ramos Garcia16, J.
Akram17, J.
Dominguez18, L. dos
Santos19, W.
Zhang20, M. Feng21,
B. Al-shekh22, P.
Prais Carneiro23, S.
Riccio24, D. Urla25, Y.
Junqueira26, JA.
Rojas27, A.
Tamayo28, E.
Pichardo29, L.
Mena30, D. Garcia31,
DS. Schwartz32

g/index.php/ppcrjour
nal/article/view/188

The PD COMM trial: a protocol | Patricia Masterson- 2017 https://www.ncbi.nlm.
for the Algar1* , Christopher nih.gov/pmc/articles/
process evaluation of a R. Burton1, Marian C. PMC5576370/
randomised trial Brady2, Avril Nicoll2,
assessing the effectiveness of | Carl E. Clarke3 4,
two types Caroline Rick5,
of SLT for people with Max Hughes5, Pui
Parkinson’s disease Aub, Christina H.
Smith6 and Catherine
M. Sackley7
The Impact of Lee Silverman Linda A. Bryans, 2020 https://www.scienced
Voice Treatment (LSVT Andrew D. Palmer, irect.com/science/arti
LOUD®) on Voice, Shannon Anderson, cle/abs/pii/S0021992
Communication, Joshua Schindler, 42030099X
and Participation: Findings Donna J. Graville,
from a Prospective,
Longitudinal Study
Lee Silverman voice treatment  ArezooSaffarian, 2019 https://www.ncbi.nlm.
(LSVT) mitigates voice YunesAmiriShavaki, nih.gov/pmc/articles/
difficulties in mild Parkinson's Gholam Al PMC6504915/#:~:tex
disease SharamHadavi, Zahra t=LSVT%20is%20an
Jafari %20intensive%20sp
eech,self%2Dmonito
ring%20(19).
Intensive Voice Treatment Jennifer Spielman, 2012 https://pubmed.ncbi.

(LSVT®LOUD) for Parkinson’s
disease following Deep Brain
Stimulation of the Subthalamic
Nucleus

MA, CCC-SLPa, Leslie
Mahler, PhD, CCC-
SLPb, AngelaHalpern,
MS,

CCC-SLPa,

nim.nih.qov/2172419
3/




PhllipGilley, PhDc,
Olga Klepitskaya,

LSVTR
LOUD on Auditory-Vocal
Integration

in Parkinson’s Disease: A

Preliminary
Study

Mingdan Tan1t, Hao
Fan2t, Emily Q.
Wang3, Ling Chen4,
Jingting Li1,

Xi Chen1* and Hanjun
Liu1,5*

MDd, and
LorraineRamig, PhD,
CCCSLPa,
C
Effectiveness of Lee Silverman | KeigoNakayama ,1,2 2020 https://pubmed.ncbi.
9 Voice Treatment® LOUD on Toshiyuki Yamamoto,3 nim.nih.gov/3241147
Japanese-Speaking Patients Chihiro Oda,3 Masako 5/#:~text=LSVT%C2
with Parkinson’s Disease Sato,3 %AE%20had%20a%
Takeshi Murakami,2 20long,n0%20signific
and Satoshi ant%20long%2Dterm
Horiguchi2 %20effect.
10 Neurobehavioral Effects of Yongxue Li1t, 2021 https://www.frontiersi

n.org/articles/10.338

9/fnins.2021.624801/
fullft:~:text=The%20p
resent%20study%20

revealed%20benefici
al,pitch%20perturbati
ons%20in%20auditor

%20feedback

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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A continuacion, se presenta las variables fonoaudioldgicas sujetas analisis.

Cuadro N° 2 Variables fonoaudiolégicas

UA Parametros acusticos de

la voz

Se tomaron medidas
acusticas VocSPL para
medir para todas las tareas.
En el andlisis del acuerdo
entre evaluadores, no difirio
significativamente entre los
archivos de sonido originales
y repetidos. Para todas las
tareas, la

interaccion, el tratamiento
(grupo inmediato, grupo
retrasado, grupo

histérico) x Periodo (PRE,
POST, FU) no fue
significativa.

No se observaron mejoras
significativas en

la variacion del tono durante
el habla. Es posible que esta
falta de efecto significativo se
deba en parte a los niveles
predominantemente leves
dedisartria en estas cohortes,
lo que resulta en mejoras
minimas en FO rango
después del tratamiento.

Parametros
perceptuales de la voz

En los indices de
percepcion de los

oyentes se aprecié una
diferencia entre el habla
antes y después del
abordaje terapéutico. Esto
sugiere que los oyentes
percibieron no solo cambios
en VocSPL, sino también en
otros factores del habla y la
voz que contribuyen a una
percepcion en cuanto a la
calidad de la voz, la claridad
articulatoria, la velocidad y
la entonacién.

Se observo un aumento
significativo en el volumen
de su voz postratamiento
percibido por oyentes
capacitados durante la tarea
de calificacion
DME(diferencias de medias
estandarizadas).

Parametros del habla

Los participantes del estudio,
pacientes con EP, realizaron
autoevaluaciones para calificar
su voz y el habla. Esas
dimensiones también fueron
evaluadas por los
acompafantes de cada
paciente. Durante el estudio se
detectd que, aunque las
personas con EP hablaban mas
bajo que los controles normales
de pacientes de la misma edad,
sin embargo, percibian que su
propia habla era mas fuerte que
los controles.

No se observaron cambios
significativos en el efecto de la
disartria en las personas, en las
reacciones de los demas ante el
trastorno del habla, o la forma
en que los participantes se
comunicaron después del
tratamiento. Los pacientes si
percibieron cambios
significativos en la funcién
comunicativa después del
tratamiento en los grupos en
linea y FTF (cara a cara). Los
participantes lograron pequenas
mejoras en cada una de las
dimensiones del habla debido al
menor grado de deterioro en el
mecanismo del habla y a los
efectos diferenciales de la EP en
los subsistemas del mecanismo
del habla en este nivel de
gravedad.



Se realizé una combinacion
de tratamientos que permitié
observar diferencias
estadisticamente significativas
entre los géneros, con
respecto a las variables
involucradas en los
parametros de frecuencia,
intensidad y duracién; un
aumento significativo de las
medidas con respecto a la FO
parametro después de la
asociaciéon de

tratamiento con levodopa.

Este ensayo consiste en el
disefio de una investigacion
que se proyecta realizar en el
futuro. Este trabajo compara
la eficacia de LSVT con
SpeechVive, un dispositivo
portatil que produce ruido
para provocar una mayor
intensidad vocal utilizando un
reflejo natural a través del
efecto Lombard.

El tratamiento seguira los
protocolos establecidos para
LSVT y las pautas del
dispositivo SpeechVive

Este ensayo se proyecta
realizar en el futuro.

El protocoloPD COMM tiene
como objetivo evaluar la
eficacia, la rentabilidad y el
proceso de implementacion
entre dos tipos de terapia del
habla y lenguaje (variantes
del LSTV ) en contraste con la
ausencia de tratamiento.

En cuanto al parametro de
intensidad vocal, su
variacion durante la
enunciacion aumento tras la
asociacion de tratamientos,
lo que en ultima instancia
refleja una mejora en la
expresién vocal del paciente
EP, dado que una

mayor variacion de
intensidad durante la
enunciacion

provoca una mejora en la
caracteristica del habla
monotona de esta clase de
pacientes.

Las muestras de voz seran
recopiladas, transcritas y
evaluadas perceptivamente
por evaluadores expertos
asociados a los grupos con
el objeto de determinar una
puntuacion porcentual de
inteligibilidad dividiendo el
numero de oraciones
entendidas por el numero
de oraciones producidas.
Se apela a una
transcripcion como medida
de inteligibilidad objetiva, en
la que el oyente escribe
palabra por palabra el
mensaje del hablante y
luego de lo producido y se
calcula el porcentaje de
palabras transcritas
correctamente. Este estudio
permite evaluar la
capacidad de cada
modalidad para aumentar la
intensidad vocal y las
mejoras en la inteligibilidad
del habla después de cada
tratamiento de pacientes
con EPque no puedan
autorregular el nivel de
sonido de la voz

Las percepciones y
experiencias de los
terapeutas y participantes
se investigaran a través de
entrevistas en profundidad.
Los informes de incidentes
criticos, los datos de la
encuesta de referencia de
los terapeutas, los
formularios de registro de
tratamiento y los diarios de
practica en el hogar también

Se produjeron cambios
significativos en cuanto a los
parametros del habla. Se
registré una mejora significativa
de la respiracion, la fonacion, la
resonancia y la articulacion.
Demostré ser importante la
asociacioén de las intervenciones
fonoaudiolégicas junto con la
medicacion para favorecer el
desempefio comunicativo de los
pacientes con EP.

La disminucién de la
comunicacion funcional de los
pacientes con EP, asociada con
una inteligibilidad del habla
limitada, esta directamente
relacionada con anomalias en el
area de la voz, la articulacion y
la prosodia,

El dispositivo SpeechVive
demostré ser eficaz para
favorecer la fonacion,
resonancia y articulacion.

LSVT se considera el
tratamiento mas eficaz para las
deficiencias de

comunicacion en pacientes con
EP. Su objetivo es mejorar la
fonacion y el volumen vocal a
través de una mejor aduccion de
las cuerdas vocales.
Favoreciendo indirectamente la
articulacion y la respiracion.



Se pudo observar un aumento
significativo en la intensidad
vocal durante fonacién,
lectura y habla espontanea de
Fo. También hubo
disminuciones significativas
en el jitter y el brillo durante la
fonacion sostenida.

No se realiz6 luego del
tratamiento la evaluacion
vocal objetiva.

El estudio midi6 el nivel de
presion sonora y el correlato
acustico de la intensidad
vocal en paciente con EP a
partir de la repeticion de
oraciones, la lectura, la
descripcion de imagenes y el
monologo espontaneo.
También se examiné la
produccion de vocales. Los
resultados sugieren que los
grupos LSVT-DBS y LSVT
aumentaron el SPL

en todas las tareas después
del tratamiento hasta el punto
en que eran
significativamente mas fuertes
que el grupo no tratado.

se recopilaran en puntos de
tiempo relevantes durante la
ejecuciondel ensayo PD
COMM.

Se encontraron mejoras
significativas para todos los
elementos autocalificados,
relacionados con diversos
aspectos de la
comunicacion, ya sean
conversaciones con oyentes
familiares y desconocidos,
en la casa, por teléfono,
mientras viaja en un
automoévil y en entornos
sociales ruidosos.

Este estudio mostré una
mejora del VHI y sus
subescalas por LSVT en
pacientes con EP leve, que
puede ser el

resultado de mejoras en la
percepcion de la propia voz
a través del autocontrol y la
autorregulacion creados por
LSVT. En este estudio,
LSVT mejord
significativamente las
puntuaciones de VHI en
pacientes con EP. Este
hallazgo indica que la
percepcion de los
problemas de voz del
paciente con EP mejora
después del tratamiento.

Se administro, con el
objetivo de evaluar los
cambios en la
autopercepcion del
trastorno de la voz y su
impacto en la vida diaria, el
cuestionario de
autoevaluacion Voice
Handicap Index (VHI).Los
pacientes se calificaron a
si mismos como
significativamente
mejorados. Los datos
perceptuales también
informaron una mejora en
los juicios sobre la calidad
de la voz y el volumen
después de LSVT LOUD.

Hubo beneficios adicionales
relacionados con la
comunicacion atribuidos a la
“efectos de propagacion” de
LSVT, como mejoras en la
articulacion, la inteligibilidad, la
velocidad del habla y la
expresividad facial.

También se mostré una mejora
en pacientes con EP leve en
articulacion, respiracion,
fonacion y resonancia debido al
autocontrol y la autorregulacion
creados porLSVT.

Se evalud a cuatro personas
con EP cuyos sintomas motores
fueron tratados con y sin
estimulacion cerebral profunda
del nucleo subtalamico (STN-
DBS) para determinar cémo
responderian al tratamiento
conductual de la voz y el habla.
Se vio favorecido ambos grupos
todo su sistema de produccion
del habla (voz,articulacion,
ritmo).
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En este estudio el objetivo
fue investigar los efectos a
largo plazo de LSVT en
pacientes con EP de habla
japonesa en lo vinculado al
nivel de sonido. Durante las
pruebas de volumen vocal, se
coloc6 un medidor de nivel de
sonido calibrado a 30 cm de
los labios de los pacientes
para medir los niveles de
presion sonora (dB SPL)Los
cambios positivos

registrados fueron
significativos en los intervalos
desde el inicio hasta
inmediatamente después del
tratamiento.

Antes del presente estudio,
las personas con EP
realizaron las pruebas de
volumen vocal, antes e
inmediatamente después de
LSVT LOUD. Ademas, la
calidad de su voz se evalud
utilizando la escala de voz
japonesa GRBAS. Se utilizé el
Praat para realizar el analisis
acustico del habla.Se
observaron compensaciones
vocales mas grandes para las
perturbaciones de tono en
individuos con EP en relacién
con los controles sanos.

Los pacientes con EP de
habla

japonesa mostraron un
aumento significativo en el
volumen vocal
inmediatamente después
del tratamiento en
comparacién con antes del
abordaje. También se
observé un aumento
significativo en el volumen
vocal en estos pacientes en
su seguimiento de 12
meses después del
tratamiento (12FU). Estos
hallazgos indican que LSVT
puede mantener un mayor
volumen vocal en pacientes
con EP de habla japonesa
durante al menos 12 meses

Después de LSVT LOUD,
las personas con EP
exhibieron un nivel de
presion sonora (SPL)
significativamente mejorado
durante la fonacion
sostenida, lectura de
pasajes y mondlogo, lo que
proporciona mayor
evidencia acerca de la
eficacia de LSVT LOUD en
el tratamiento de la
hipofonia. Se produjo una
correlacion significativa
entre la mejora del SPL
vocal durante la lectura del
pasaje y la disminucion de
las magnitudes de
compensacion vocal, lo que
indica una transferencia de
los efectos beneficiosos de
LSVT LOUD sobre el
volumen vocal a la
regulacion del tono vocal en
personas con EP.

Se observé una mejora
inducida por el tratamiento
en el volumen vocal
contribuyendo a cambios en
la regulacién del tono vocal.

La exacerbacion de los
sintomas motores obligd a
algunos pacientes a suspender
LSVT, mientras que otros
tuvieron cambios significativos
indirectamente en cuanto a la
respiracion, la fonacion,
resonancia y articulacion.Se
utilizé la Evaluacioén del habla
motora para la disartria y la
inteligibilidad mejoré de modo
significativo inmediatamente
después del tratamiento en
comparacioén con el valor inicial,
pero no se observd una mejoria
significativa en el final de
seguimiento de 12 meses. No se
encontraron diferencias
significativas en la inteligibilidad
entre el grupo de seguimiento y
el grupo de seguimiento
interrumpido.

Se detectaron respuestas
corticales mejoradas a las
perturbaciones detono
asociadas con la EP en el que
este patrén de actividad cortical
se relacioné con una mayor
actividad en la circunvolucién
temporal superior izquierda, el
I6bulo parietal inferior, giro
frontal inferior y panel
metabdlico completo. De
manera consistente, estudios de
neuroimagen han identificado
una mayor activacion de estas
regiones corticales durante la
produccion del habla en
personascon EP en
comparacion con controles
sanos. Por lo tanto, se sugiere
que las deficiencias en la
integracion auditivo-vocal en
personas con EP pueden
atribuirse a la hiperactividad en
sus redes corticales motoras del
habla.

Fuente:Elaborado sobre datos de la investigacion



Se presentan nubes de palabras respecto a las variables fonoaudioldgicas.

Nube de palabras N° 1 Parametros acusticos de la voz

Frecuencia
Shimmer Jitter
VocSPL

Variacion tono
F Ruido

Duracién .
Intensidad

Volumen vocal

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

El analisis acustico de la voz por medio de un sistema electrénico permite detectar
los cambios de los parametros vocales para predecir el empeoramiento de la enfermedad y
elegir la intervencion especifica. En algunos de los articulos se ha demostrado que el LSTV
propicia compensaciones vocales mejoradas para las perturbaciones en la frecuencia
fundamental (Fo) e intensidad en individuos con EP en comparacion con controles sanos.
Se pudo observar, luego del tratamiento, un aumento significativo en la intensidad vocal
durante fonacion, lectura y habla espontanea de Fo. También se detectaron disminuciones
significativas en el jitter y el brillo durante la fonacion sostenida. Esto se debe a un mayor
control en la contraccion de los musculos laringeos durante la produccion de los sonidos y
un mejor control motor de las cuerdas vocales.En ese sentido, el método LSVT combina un

intenso trabajo vocal y respiratorio para aumentar rendimiento fonatorio.

Nube de palabras N° 2 Parametros perceptuales de la voz

Autocontrol

Autopercepcion trastorno voz
Claridad articulatoria

Volumen vocal [ntensidad vocal

Compensacién vocal
Percepcion calidad voz

Entonacion
Velocidad

Autorregular
Regulacién tono vocal

Percepcioén propia voz | ,_1q

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion



En los articulos se realizaron pruebas y procedimientos con el objeto de valorar cada
uno de los elementos que intervienen en la producciéon de la voz. Estos elementos se
evaluaron a través de la valoracion perceptual auditiva y visual, lo que convierte a este tipo
de evaluacion en subjetiva. Los datos indican que luego del LSTV se percibieron cambios no
solo en el volumen vocal sino también en otros factores del habla y la voz que contribuyen a
una percepcion en cuanto a la calidad de la voz, la claridad articulatoria, la velocidad y la
entonacion.

Los datos arrojados en cuatro de los diez articulos analizados demostraron,
mediante la utilizacién del cuestionario de autoevaluacién Voice Handicap Index, VHI, una
sensible mejoria en la percepcion de la propia voz a través del autocontrol y la
autorregulacion creados por LSVT. Este hallazgo indica que la percepcion de los problemas

de voz del paciente con EP mejora después del tratamiento.

Nube de palabras N°3 Parametros del habla

Aduccién cuerd:
Mecani i
Function comunicativa
Ri Prosodia
itmo
e Trastorno habla
Disartria

Expresividad facial Velocidad habla

Articulacion

Inteligibilidad habla
s »
Fonacion

VOZ imetros habla

Respuestas corticales mejoradas

Respiracion

Volume vocal .

Resonancia

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La produccién de habla se basa en la interaccién funcional de los procesos motores
basicos: la respiracién, la fonacion, la articulacion, la resonancia, la prosodia y la fluidez.De
acuerdo a lo que evidencian las investigaciones plasmadas en los articulos analizados, se
produjeron cambios significativos en cuanto a los parametros del habla a partir de la
implementacién del LSTV. Se registré una mejora significativa de la respiracion, la fonacion,
la resonancia y la articulacion. También qued6é demostrada la importancia del uso
intervenciones fonoaudioldgicas junto con la farmacoldgica para favorecer el desempefio

comunicativo de los pacientes EP.



Cuadro N°3 Variables metodolégicas

Objetivos

>C

1 Evaluarla
factibilidad y
efectividad en
pacientes con
EP del
sistema de
tecnologia de
asistencia Lee
Silverman
Voice
Treatment
Companion
(LSVT
Companion)

2 Demostrar la
validez del
LSVT para el
tratamiento
intensivo del
habla en per-
sonas con
(EP) adminis-
trado a través
de telerehabi-
litacion en el
hogar.

Tipo de
Inv
IDiseio

Experi-
mental

Experi-
mental

Variables

Datos
acusticos
objetivos

Los indices
de percep-
cion de los
oyentes

Calificacio
nes de la
voz y el
habla de
los partici-
pantes con
EP ysu
Pareja

Variables
perfil  de-
mografico,
afnos
desde el
diagnéstico

Variables
perfil  de-
mogréfico
de los
partici-

pantes de
cada grupo

Medidas
acusticas y
percep-
tuales.

Muestra

Dieciséis
individuos
con EP
fueron
aleatori-
zados a
un grupo
de trata-
miento
inmediato
(n=8)o
diferido (n
= 8). Ellos
participa-
ronen 9
sesiones
LSVT
LOUDy7
con la
variante
“Compa-
nion”, a
partir de
sesiones,
adminis-
tradas de
forma
indepen-
diente en
sus
casas.

Ensayo
aleatori-
zado, sim-
ple ciego,
con 31
partici-
pantes
con disar-
tria aso-
ciada con
la EP en
areas ur-
banas.
También
se reclutd
y traté en
linea una

cohorte de

21 partici-
pantes de
areas no
urbanas.

Instrume
nto

Todos los
partici-
pantes
del grupo
inmediato
y del
grupo
tardio
recibieron
un trata-
miento de
voz in-
tensivo
(LSVT
LOUD)
modifi-
cado
mediante
la figura
del soft-
ware se
denomi-
nan LSVT
Compa-
nion

Se im-
plementd
un trata-
miento de
telere-
habilita-
cion en el
hogar de
los pa-
cientes.

Conclusiones Palabra
s claves
Este estudio apoya = Parkin-
el uso del Lee Sil- son,
verman Voice trata-
Treatment miento

Companion como del

ayuda en el trata- habla,
miento de la disar- = tecno-
tria hipocinética en  logia

individuos con EP.
El estudio desarro-
lla las ventajas y
desventajas de la
figura del acompa-
fnante asi como
también se recono-
cen limitaciones en
los alcances del
estudio por lo que
deja planteada
directivas para
futuras investiga-
ciones.

Los resultados
clinicos y de cali-
dad de vida respal-
dan que el trata-
miento remoto in-
tensivo y en linea
en el hogar no solo
es efectivo sino que
no es inferior a la
implementacion
convencional (pre-
sencial) para pa-
cientes con EP. Se
plantea que en una
futura investigacién
se deberia abordar
la implementacion
del tratamiento en
linea en un servicio
clinico, analizando
costos y vias clini-
cas que haria posi-
ble la tecnologia



3 Comprobar la

4 Explorar el

Experi-
influencia de mental
la levodopa

junto con el

LSTV en

torno a para-

metros proso-

dicos emplea-

dos por pa-

cientes con

EP

Experi-
SpeechVive mental
como un tra-

tamiento alter-

nativo y mas

accesible para

la hipofonia en
pacientes con

EP

Variables
perfil  de-
mografico
de los
partici-

pantes de
cada grupo

Medidas
acusticas y
percep-
tuales

Variables
de  perfil
demogra-
fico de los
partici-
pantes

el indice
de disca-
pacidad
vocal
(VHI)

la inteligi-
bilidad del
habla.

la inten-
sidad
vocal

Se trabajo
con diez
pacientes
Con EP
idiopatica
a quienes
se les
suministro
levodopa.
El registro
se realizd
en dos
ocasiones:
después
dela
abstencion
del uso de
levodopa
por un
periodo de
12 horas
(time off) y
luego una
hora des-
pués de la
adminis-
tracion del
farmaco
(time on)

Ensayo
controlado
con 238
pacientes
con EP
entre 50 y
80 afnos.

Registro
de expre-
siones
produci-
das en
cuatro
etapas:
certeza y
duday
modali-
dades
declarati-
vas e
interroga-
tivas.

Protocolo
Speech-
Vive que
constata
la inteligi-
bilidad
del habla.
Consiste
en

un en-
sayo
contro-
lado
aleatori-
zado,
multi-
céntrico,
de fase
11, que
compare
la eficacia
de LSVT
con
Speech-
Vive

orientada a man-
tener una comuni-
cacion y una cali-
dad de vida 6pti-
mas en los pa-
cientes.

La asociacion entre
los tratamientos
fonoaudiolégicos
como el LSTV y el
tratamiento farma-
coldgico mejora de
manera significativa
las habilidades
comunicativas de
los pacientes con
EP, en este caso
los parametros
prosoédicos: au-
mento de las medi-
das de frecuencia
fundamental, re-
duccion de las me-
didas de duracion y
mayor intensidad

Este ensayo con-
siste en el disefio
de una investiga-
cién que se pro-
yecta realizar en el
futuro. Este en-
sayo se centrara en
el analisis compa-
rativo de la eficacia
de SpeechVive en
relacion con el tra-
tamiento de terapia
del habla conduc-
tual para aumentar
el volumen del
habla y las puntua-
ciones de inteligibi-
lidad. Mediran
cada resultado al
inicio y después de
ocho semanas de
tratamiento. El re-
sultado principal
sera la inteligibili-
dad del habla me-

Enfer-
medad
de Par-
kinson,
acustica
del
habla,
levodopa
, actitud,
logope-
dia.

Disposi-
tivo
Speech-
Vive,
terapia
del habla
Lee Sil-
verman
(LSVT),
hipo-
fonia,
enfer-
medad
de Par-
kinson,
efecto
Lombard
, inteligi-
bilidad
del
habla.



5 Evaluar la

Experi-
eficacia de la mental
implementa-

cion de dos

enfoques de la

terapia del

habla y el len-

guaje (SLT)

en compara-

cion con nin-

guna interven-

cion SLT

(control) para

personas con
enfermedad

de Parkinson.

Proporcionar
hallazgos que
ayuden en la
interpretacion
de los resulta-
dos del en-
sayo PD
COMM.

Investigar la
complejidad
de la interven-
cion mediante
el proceso PD
COMM dentro
de un modelo
tedrico de
cémo las in-
tervenciones
probadas
podrian fun-
cionar mejor y
por

qué.

Variables
perfil de-
mografico
de los
partici-
pantes
Las per-
cepciones
y expe-
riencias
de los
terapeu-
tas y par-
ticipantes

Ensayo
controlado
aleatori-
zado mul-
ticéntrico
de fase Il
Con 20
pacientes
por cada
fase,de
diferentes
edades y
gravedad
de EP

Este es
un dispo-
sitivo
portatil
que pro-
duce
ruido
para pro-
vocar una
mayor
intensi-
dad vocal
utilizando
un reflejo
natural a
través del
efecto
Lombard.
Entrevis-
tas semi-
estructu-
radas.

PD
COMM
es (en-
sayo
contro-
lado
aleatori-
zado
multi-
céntrico
de fase
1)}
Cuestio-
nario del
terapeuta
Formula-
rio de
registro
de trata-
miento
SLT (SLT
TRF)
Diario
estandar
de terapia
en el
hogar
(HBT) de
SLT del
NHS
Diario de
terapia en
el hogar
(HBT) de
LSVT

dida a través de la
Prueba de inteligi-
bilidad del habla
(SIT) para Win-
dows. Luego la
intensidad vocal
medida con el nivel
de presion sonora
(SPL), el indice de
discapacidad vocal
(VHI) y el Cuestio-
nario de la enfer-
medad de Parkin-
son.

Este ensayo se
proyecta realizar
en el futuro

Se proporcionara
un marco teérico
solido que sustenta
las opciones de
disefio y adaptarse
para

cumplir con las
caracteristicas
complejas de las
intervenciones pro-
badas, la evalua-
cioén de procesos
tiene el potencial
de

proporcionar infor-
macion valiosa
sobre qué compo-
nentes de las inter-
venciones que se
entregaron en PD
COMM funcionaron
mejor y cuales no.
Su correcto funcio-
namiento y sus
fundamentos.

Evalua-
cion de
procesos
, Inter-
vencio-
nes
comple-
jas, Te-
rapia del
habla y
lenguaje,
Trata-
miento
de voz
Lee Sil-
verman,
Fidelidad



6 Demostrar que experi-

7

el Lee Silver-
manVoiceTrea
tment, es el
tratamiento
mas eficaz y
mejor investi-
gado para la
hipocinética
disartria en
personas con
(EP).

Investigar los
efectos positi-
vos del LSVT
para mejorar
las dificultades
delavozen
pacientes con
EP leve utili-
zando el
indice de dis-
capacidad de

Variables 25 indivi-
de perfil- duos con
demogra- EP

fico de los

partici-

pantes

Medidas
acusticas:
las medi-
ciones
vocales
acusticas
(la inten-
sidad
vocal (dB
SPL) asi
como
jitter (%) y
brillo
(dB).
Edad,
duracioén
de la EP
y grave-
dad mo-
tora de la
EP.

el indice
de disca-
pacidad
vocal
(VHI)

Las perfi-
les de-
mograficos
de los 3
grupos

con 23
pacientes
con EP,
divididos
aleatoria-
mente en
2 grupos:
un grupo
de trata-
miento
(PD-T)

indice de
discapaci-
dad de la
voz (VHI).

Se trabajo

Escalas
para au-
toinfor-
mes (Voz
indice de
Discapa-
cidad,
Escala de
Efectivi-
dad Co-
munica-
tivay
Participa-
cién Co-
munica-
tiva)

Se admi-
nistraron
antes y
después
del trata-
miento y
nueva-
mente 4-
8 sema-
nasy 3-6
meses
después
del

trata-
miento.
Escala de
cuatro
puntos de
tiempo
para que
los com-
pafieros
de comu-
nicacion
califiquen
la eficacia
dela
comuni-
cacion

Cuestio-
nario
indice de
discapa-
cidad de
la voz
(VHI)

La implementacion
del LSVT produjo
mejoras significati-
vas para las tres
escalas autoinfor-
madas (Voz

indice de Discapa-
cidad, Escala de
Efectividad Comu-
nicativa y Participa-
cién Comunicativa)
y para los informes
de los companeros
de comunicacion
Del mismo modo,
se registraron be-
neficios particulares
para actividades
comunicativas mas
complejas, tales
como formular pre-
guntas, ofrecer
informacién deta-
llada, comunicarse
en situaciones con
ruido y hablar en
grupos. En lineas
generales, los
hallazgos presen-
tados en el articulo
sugieren que el
LSVT promueve
una mayor sensa-
cion de

control personal
sobre las dificulta-
des de comunica-
cion que se derivan
de la EP, de ma-
nera principal la
disminucién de la
intensidad de la voz
y las competencias
comunicacionales.
Ello favorece la
reduccion del ais-
lamiento social de
quienes padecen
EP.

La mejoraen la
puntuacion del VHI
podria ser el resul-
tado de la mejora
del autocontrol y la
autorregulacion
creados por LSVT

enfer-
medad
de Par-
kinson,
disfonia,
LSVT,
comuni-
cacion,
partici-
pacion,
rehabili-
tacion

Trata-
miento
de la voz
de Lee
Silver-
man,
Enfer-
medad
de Par-
kinson,
Tras-
torno de



la voz (VHI).

Determinar si
LSVT puede
controlar efi-
cazmente los
sintomas de la
voz y el habla
asociados con
la EP idiopa-
tica, buscando
ademas de-
terminar si los
resultados
para los suje-
tos quirurgicos
eran compa-
rables a

las cohortes
no quirdrgi-
cas.

experi-
mental

Medidas
acusticas
de la voz:
Las me-
diciones
vocales
acusticas
(la inten-
sidad
vocal (dB
SPL)

el indice
de disca-
pacidad de
voz (VHI)

Variables
de perfil
demogra-
fico de los
partici-
pantes

(n=13)y

un grupo

sin trata-

miento

(PD-NT)

(n=10).

12 pa- Entrevis-
cientes tas es-
con EP, tructura-
cuatro de das para
los cuales @ evaluar la
contaron intensi-
con dad de la
estimula- voz

cién cere- | (SPL), el
bral pro- indice de
funda del articula-
nucleo cion de
subtala- vocales
mico (VAI), el
(STN- indice de
DBS)y discapa-
cuatro no. @ cidad de
Todos voz (VHI),
ellosreci-  antesy
bieron después
LSVT del trata-
LOUD miento y
cuatro nueva-
veces ala  mente
semana seis me-
durante ses des-
cuatro pués.
semanas. 16 sesio-
Los cuatro nes de
restantes, LSVT
sujetos

adiciona-

les con

EP, per-

manecie-

ron sin

trata-

miento

Ambos grupos tra-
tados mostraron
aumentos significa-
tivos en el SPL
desde antes hasta
después y durante
el

seguimiento de seis
meses. El VAI fue
significativamente
mayor para los
grupos tratados en
comparacion con
los sujetos no
tratados durante el
seguimiento. Varios
individuos tratados
tuvieron una me-
joria clinica signifi-
cativa en VHI pun-
tajes, particular-
mente dentro del
grupo LSVT-DBS.
Las personas trata-
das informaron
mejoras en la voz y
el habla en entre-
vistas estructura-
das; sin embargo,
las respuestas su-
gieren un manteni-
miento a largo
plazo mas variable
dentro del grupo
LSVT-DBS. El
grupo no tratado no
mostré cambios
significativos en
ninguna medida a
lo largo del estudio.
Los resultados
respaldan LSVT
para el tratamiento
de la voz y el habla
en personas con
EP después de la
cirugia STN-DBS.
Sin embargo, es
posible que se re-
quieran modifica-
ciones para mante-
ner las mejoras
funcionales.

la voz

Enfer-
medad
de Par-
kinson;
disartria;
LSVT;
estimu-
lacion
cerebral
profunda
; trata-
miento
conduc-
tual;
nucleo
subtala-
mico



9 Ponderar de
qué manera la
implementa-
cion del LSVT
produce efec-
tos de largo
plazo en el
aumento del
volumen vocal
y mejoran la
inteligibilidad
entre los pa-
cientes con
EP

experi-
mental

Variables
perfil  de-
mogréfico
de los
partici-
pantes

Los niveles
de presion
sonora
(db)
cualitativas
la inteligi-
bilidad del
habla

21 pa-
cientes
con EP se
sometie-
ron a un
curso es-
tandari-
zado
(cuatro
sesiones
durante
cuatro
dias con-
secutivos,
durante
cuatro
semanas)
de LSVT

Evalua-
cion de
tres pun-
tos tem-
porales
(antes del
trata-
miento,
inmedia-
tamente
después
del trata-
miento y
12 meses
después)
del vo-
lumen
vocal y la
inteligibi-
lidad de
la voz.
Evalua-
cion de
los nive-
les de
presion
sonora
(dB SPL)
se midie-
ron du-
rante las
siguien-
tes ta-
reas:
fonacioén
sostenida
de /al,
lectura de
un texto
estanda-
rizado y
pronun-
ciacion
de un
mondlogo
Muestras
de audio
grabadas
de cada
partici-
pante
durante
las tareas
de lectura
y mono-
logo para
ser eva-
luadas
por espe-
cialistas
para de-
terminar

La implementacion
del tratamiento
produjo cambios
significativos en los
intervalos desde el
inicio hasta inme-
diatamente des-
pués del trata-
miento y desde el
inicio hasta 12 me-
ses después del
final de la interven-
cién. La inteligibili-
dad en relacién con
el valor inicial me-
joro significativa-
mente inmediata-
mente después del
tratamiento, pero
no en los 12 meses
posteriores. Todo
ello concluye en
que el LSVT tuvo
un efecto a largo
plazo en el volu-
men vocal de los
pacientes con EP,
pero ello no replicd
en el largo plazo en
lo referido a la inte-
ligibilidad.



1 Esta investi-

0 gacion se pro-
puso como
objetivo exa-
minar si el
control de la
retroalimenta-
cion auditiva
de la produc-
cion del tono
vocal en la EP
puede benefi-
ciarse del tra-
tamiento de
LSVT LOUD.

experi-
mental

Variables
perfil  de-
mogréfico
y clinicas
de las
personas
con EP.

control de
la retroali-
mentacion
auditiva de
la produc-
cion del
tono vocal
enla EP

La mues-
tra incluyo
12 perso-
nas con
EP conun
cambio de
tono

la inteligi-
bilidad
del

habla.

Medicién
de las
respues-
tas vo-
calesy
poten-
ciales
relacio-
nados
con
eventos
(ERP) a
las
perturba-
ciones de
tono,
antes y
después
del trata-
miento en
una
habita-
cion con
atenua-
cién de
sonido.
Se utilizo
un sis-
tema de
grabacion
calibrado
para
minimizar
los efec-
tos de
enmasca-
ramiento
de la
retroali-
menta-
cion
transmi-
tida por el
aire y por
los hue-
SOS.

La implementacién
del LSVT condujo
a compensaciones
vocales
significativamente
mas pequefas y
rapidas que fueron
acompafiadas por
respuestas signifi-
cativamente mas
grandes. Ademas,
estos

hallazgos prelimi-
nares proporcionan
la primera eviden-
cia neuroconduc-
tual de los efectos
beneficiosos de
LSVT en la integra-
cion vocal-auditiva
asociada con la EP,
que puede estar
relacionada con
funciones

motoras laringeas
mejoradas y una
modulacién de
arriba hacia abajo
de la red motora
del habla

control
motor
del
habla,
enfer-
medad
de Par-
kinson,
LSVT
LOUD,
retroali-
menta-
cion
auditiva,
poten-
ciales
relacio-
nados
con
eventos

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion



Se presentan nubes de palabras de las variables metodoldgicas.

Nube de palabras N° 4 Objetivos

Explorar el SpeechVive como un tratamiento alternativo
Comprobar la influencia de levodopa junto al LSTV
Evaluar efectividad del LSVTCompanion

Verificar LSTV es eficaz para la hipocinética disartria

Examinar control de retroalimentacidén auditiva del tono vocal
Investigar los efectos positivos a largo plazo del LSVT

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Los objetivos planteados en los articulos consisten en demostrar que el LSTV es el
tratamiento mas eficaz para la disartria hipocinética en personas con EP. En el primer
articulo se plantea la factibilidad y efectividad del sistema de tecnologia de asistencia LSVT
Companion, un software que opera como un auxiliar tecnolégico que monitorea el progreso
del tratamiento. Otro objetivo es demostrar la validez del LSVT para el tratamiento intensivo
del habla en personas con EP administrado a través de telerehabilitacion en el hogar que se
describe en el segundo articulo. En otros casos, como ocurre en el articulo tres, también se
pretende comprobar la influencia de la levodopa junto con el LSTV en torno a parametros
prosédicos empleados por pacientes con EP. Otro de los objetivos manifiestos refiere a la
exploracién del SpeechVive como un tratamiento alternativo y mas accesible para la
hipofonia en pacientes con EP, lo que puede encontrarse en el articulo cuatro. Todos los
articulos, cabe destacar, buscan analizar los efectos a largo plazo de la implementacion del
LSVT enel aumento del volumen vocal y en la inteligibilidad entre los pacientes con EP.
Finalmente, en el ultimo de los articulos se formula como objetivo examinar si el control de la
retroalimentacion auditiva de la produccion del tono vocal en la EP puede beneficiarse del
tratamiento de LSVT.

Nube de palabras N° 5 Tipo de investigacién y disefo

E-KFerimen+al

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion



El tipo de investigacidon de los diez articulos analizados es de tipo experimental, dado
que los investigadores construyen deliberadamente situaciones en los que diferentes
individuos, en este caso pacientes con EP, son objeto de una intervencion planificada cuyos
efectos se busca medir y registrar. Esos tratamientos se implementan bajo determinadas
circunstancias a una poblacién previamente seleccionada bajo parametros especificos, todo

ellos relacionados con la EP.

Nube de palabras N° 6 Variables analizadas

Variables perfil demografico
Medidas perceptuales
Intensidad vocal

Gravedad motora EP Su'ﬁl'w*: ('[iacrl-lﬁs;tiuw
Indice disc apac idad vocal

Calificaciones voz habla
Inteligibilidad habla

Datos acuisticos objetivos

Indices percepcién oyentes

Control retroalimentaciéon auditiva [l

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Las variables en los trabajos de investigacién se refieren a aspectos acusticos y
perceptivos de los oyentes. Esas mediciones vocales acusticas refieren a la intensidad
vocal, al jitter y al brillo. También se destaca en todos los articulos la relevancia de variables
de perfil demografico, fundamentalmente la edad de los pacientes y el género. Otra variable
significativa comun a todas las investigaciones se relaciona con la duraciéon de la
enfermedad en los pacientes y con la gravedad motora de la EP. El indice de discapacidad
vocal es utilizado en los articulos seis, siete y ocho. Por otra parte, en el articulo 10 se hace
referencia explicita al control de retroalimentacion auditiva de produccion del tono vocal en
la EP.



Cuadro N°4 Muestra

B Candidatos a un futuro
tratamignto estandar de L3TV
[A4,A5)

B Tratamiento presencial de
L5TW
[A1,A2 A3 AS AT AB A9 A10)

B Tratamiento en lineade LETV
(A2}

B Tratamiento de wvariante
LSTWCompanion [Al)

B Tratamiento con estimulacian
cerebral profundadel ndcleo
subtalamico [AB)

Total de la M 5in tretamiento [A7,AB)

muestra con
pacientss
oon EF 408

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

n=10

Los diez articulos estan realizados sobre una base de muestras aleatorias. En el
primer articulo tomé 16 pacientes con EP, de los cuales 9 recibieron solamente el
tratamiento de LSTV y a los 7 restantes se les agregé la variante Companion, a partir de
sesiones administradas de forma independiente en sus casas. En el segundo de los
articulos, son 31 pacientes los que participaron del estudio con tratamiento, todos ellos
padeciendo disartria asociada a la EP. Dentro de ese numero, 21 pacientes recibieron el
LSTV en linea. En el tercero de los articulos, los investigadores trabajaron con 10 pacientes
que padecen EP idiopatica y a quienes se les suministro levodopa. El registro se realizé en
dos momentos diferentes, luego de la abstencion del uso de levodopa por un periodo de 12
horas, time off, y luego una hora después de la administracion del farmaco, time on. Los
articulos 4 y 5 no refieren a investigaciones realizadas, sino que formulan protocolos a
desarrollar en el futuro. El primero de ellos esta disefiado para 238 pacientes con EP entre
50 y 80 anos, mientras que el segundo contempla 20 pacientes con EP de diferente
gravedad y avance de la enfermedad. Los articulos sexto, noveno y décimo se basaron 25,
21 y 12 casos respectivamente. Todos esos participantes recibieron tratamiento intensivo de
LSTV. En el séptimo paper, formaron parte del estudio 23 pacientes con EP de los cuales 13
recibieron el tratamiento mientras que el resto, los otros 10, no lo hicieron. Por ultimo, en el
octavo la muestra fue de 12 pacientes con EP, cuatro de los cuales contaron
con estimulacion cerebral profunda del ndcleo subtaldamico y cuatro no. Todos ellos
recibieron LSVT. Los cuatro restantes, sujetos adicionales con EP, permanecieron sin

tratamiento.



Nube de palabras N° 7 Instrumento de recolecciéon de datos

Indice articulacidn vocales
Cuestionario indice discapacidad voz

Evaluacion niveles presion sonora

Escala Efectividad Participacién Comunicativa

_ Protocolo SpeechVive
Formulario registro tratamiento

Medicion respuestas vocales potenciales perturbaciones tono
Indice discapacidad voz
Inteligibilidad voz
Diario terapia hogar LSVT
Evaluacion intensidad vocal
Registro expresiones
LSVTCompanion

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Los instrumentos de investigacién utilizados en los diferentes articulos fueron
disenados para recabar datos de antes y después de la implementacién del LSTV. Esos
instrumentos permitieron, en las investigaciones experimentales, evaluar la intensidad vocal
y la inteligibilidad de la voz del paciente con EP. Por su parte, en los articulos seis, siete y
ocho se utilizé ademas un cuestionario de autoevaluacion del indice de discapacidad de la
voz para poder percibir mejorias 0 no en la percepciéon de la propia voz a través del
autocontrol y la autorregulacion creados por LSVT.

En el primer articulo, se implementdé un software, Companion, que opera como un
auxiliar tecnoloégico que monitorea el progreso del tratamiento.En cuanto al segundo articulo,
se realiz6 un abordaje de telerehabilitacion en el hogar, que es un tratamiento remoto
intensivo y en linea en el hogar del LSTV. En cuanto a los articulos cuatro y cinco, se trata
de ensayos que se proyectan realizar en el futuro. El primero de ellos planea utilizar un
dispositivo portatil, SpeechVive, que produce ruido para provocar una mayor intensidad
vocal utilizando un reflejo natural a través del efecto Lombard. El segundo ensayo, en
cambio, planifica utilizar cuestionarios, formularios y diarios del terapeuta para registrar el

avance del tratamiento.



Nube de palabras N° 8 Conclusiones

WWM@DSWW@WWWMWM

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Todos los articulos coinciden en los beneficios significativos que el LSVT aporta para
el tratamiento de la disartria hipocinética que padecen pacientes con EP. En el articulo dos,
los resultados clinicos y de calidad de vida respaldan que el tratamiento remoto intensivo y
en linea en el hogar del LSTV, no solo es efectivo sino que no es inferior a la
implementacion convencional, presencial, del mismo abordaje para pacientes con EP.

En el tercero de los articulos, se pudo evidenciar que el LSTV y el tratamiento
farmacoldgico mejoran de manera significativa las habilidades comunicativas de los
pacientes con EP, en este caso los parametros prosédicos: aumento de las medidas de
frecuencia fundamental, reduccién de las medidas de duracién y mayor intensidad.

Los articulos seis y siete sugieren que el LSVT promueve una mayor sensacion de
control personal sobre las dificultades de comunicacion que se derivan de la EP, de manera
principal la disminucion de la intensidad de la voz y las competencias comunicacionales.
También se pudo mostrar que gracias a las mejoras comunicativas de este abordaje, los
pacientes con EP reducen su aislamiento social, lo que redunda en una marcada mejora en

su calidad de vida.

Nube de palabras N° 9 Palabras claves de los articulos

Potenciales relacionados eventos

Dlsartn a Participacién Hlpofoma
Rehabilitacion

Tratamiento conductual
Trastorno voz  Comunicacion Necleo subtaldmico

Fidelidad Actistica habla revoop

Intellglblhdad habla

DisfoniaLSVT ACtItu
Enfermedad Parkinson

Estimulacién cerebral profunda

Logopedia  Efecto Lombar
Tecnologia n=10

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion



Entre las palabras clave, se destaca la EP y la importancia del abordaje

fonoaudiolégico, en este caso el LSTV.También, se menciona la integracion vocal-auditiva

asociada con la EP, que proporciona la primera evidencia neuroconductual de los efectos

beneficiosos de LSVT y su relacion con las funciones motoras laringeas mejoradas y una

modulacion de arriba hacia abajo de la red motora del habla.

Cuadro N°5 Variables bibliograficas

Cantidad de Cantidad de | Cantidad de Cantidad de Pais de
UA | revistas Libros citados | sitios web Organizaciones publicacion
citados citados citadas
A1 |33 28 1 EE.UU.
A2 |32 38 3 1 EE. UU
A3 |3 21 Brasil
A4 |7 23 3 7 EE. UU.
A5 34 1 Reino Unido
A6 |45 62 4 1 EEUU
A7 |67 Republica de
Iran
A8 |27 42 EEUU
A9 (14 14 Reino Unido
A10| 16 56 China
Fuente:Elaborado sobre datos de la investigacion
Cuadro N°6: Tipo de bibliografia consultada
B Cantidad de revistas citados B Cantided ce Libros citedos
Cantidad de sitios web citados B Cantidad de Organizaciones citadas
A10
A9
AB
A7
Ab ]
A5
A4
A3
A2
Al n=10

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion




Los articulos analizados citan con mayor frecuencia libros antes que articulos en
revistas cientificas. Es en el caso de A2, A3, A4, A5, A6, A8 y A10. En menor medida que
los libros y los articulos, son referenciados informes de instituciones y sitios web. La
produccion cientifica, y en particular los estudios clinicos, esta escrita en inglés y publicadas
en revistas internacionales. La preeminencia de articulos en inglés muestra su relevancia
como lenguaje universal de la ciencia, ya que investigaciones producidas por autores cuyas
lenguas maternas son diferentes (portugués, chino, japonés y farsi), también son publicadas
en inglés. Resulta evidente que la seleccidon no contiene ningun estudio realizado en la
Argentina, ya que no se hallaron publicaciones de investigaciones clinicas en el pais acerca
de la implementacion del LSTV. Si bien la mayor parte de los journals se publican en los
Estados Unidos, una buena parte de las investigaciones fueron llevadas adelante por
autores de diversas nacionalidades, como ocurre en A1, en el que proceden de Canada,
Brasil, Estados Unidos e Israel, y A4, en el que provienen de Republica Dominicana, Brasil,
Guatemala, Peru, Estados Unidos, Qatar, Colombia, Filipinas, Alemania y Canada. En el A2
los autores son de Canada, en el A3 los investigadores se desempefian en Brasil mientras
que en el A5 investigan en Universidades britanicas. El A6 y el A8 fueron llevados adelante
por investigadores de Universidades norteamericanas. El A7 pertenece a investigadores
iranies, el A9 proviene de Japon y en el A10 la investigacion fue desarrollada por autores de
China.



Conclusion

,}LSTV



Se presentan las conclusiones acerca de las variables fonoaudioldgicas,
metodoldgicas y bibliograficas analizadas en un total de diez articulos referidos a la
implementacion del LSTV.

En cuanto a las variables fonoaudioldgicas, las investigaciones realizadas demuestran
que el LSVT favorece compensaciones vocales mejoradas entre pacientes con EP. En lo
referido a los parametros acusticos, los pacientes tratados experimentaron un aumento
significativo en la intensidad vocal durante fonacién, lectura y habla espontanea de Fo.
También se detectaron disminuciones significativas en el jitter y el brillo durante la fonacion
sostenida. La razén de estas mejoras se debié a un mayor control en la contraccion de los
musculos laringeos durante la produccion de los sonidos y un mejor control motor de las
cuerdas vocales. La efectividad a largo plazo de este tratamiento, que se determina a partir
del control experimental y la adecuacion psicométrica, como ya lo ha sefialado Melle (2012),
ha arrojado resultados sumamente positivos, en particular entre aquellos pacientes que se
han mostrado dispuestos a cumplir de manera rigurosa las directivas del plan de
rehabilitacién indicado. Ello no sdélo depende de la disposicién individual y el estado
emocional de los pacientes (Berenguer & Briones, 2019) sino también de un ambiente
estimulante, por ejemplo desde la contencion familiar o lo socioeconémico. No debe
olvidarse que el aislamiento social, tan frecuente entre los adultos mayores contribuye al
deterioro de la salud, ya sea por padecimientos como la depresién, enfermedades
cardiovasculares o aceleracion del deterioro cognitivo (Latorre y otros, 2020). La disartria
hipocinética que experimentan los pacientes con EP encuentran en el LSTV un tratamiento
de alta efectividad evidenciando mejorias de relevancia en los intervalos que se extienden
desde el inicio mismo del tratamiento hasta inmediatamente después del tratamiento, y
desde el inicio hasta 12 meses después del final de la intervencién. En sintesis, esas
investigaciones muestran resultados favorables a largo plazo en los pacientes con EP, que
pueden controlar mejor la fluidez y el ritmo en el habla (Hernandez Arteaga, 2016).

ElI LSVT también apela a las autoevaluaciones de los pacientes, tal cual lo muestran
los datos aportados en cuatro de los diez articulos analizados. Alli se demostré que
mediante la utilizacién del VHI, los pacientes experimentaron una mejoria en la percepcién
de la propia voz. Este hallazgo indica que la percepcién de los problemas de la voz del
paciente con EP mejora después del tratamiento. Esta dimensién subjetiva sobre la
produccion y percepcién de la propia voz indica que las personas bajo tratamiento
experimentan cambios significativos en la calidad de la voz, la claridad articulatoria, la
velocidad y la entonacién. En sintesis, los pacientes consiguen, a partir de la ejercitaciéon
regular, autorregular su propia voz(Hernandez Arteaga, 2016). De acuerdo a lo que
evidencian las investigaciones plasmadas en los articulos analizados, se produjeron

beneficios en cuanto a los parametros del habla a partir de la implementacion del LSTV.



Las evidentes mejoras en torno a la respiracion, la fonacion, la articulacion, la resonancia, la
prosodia y la fluidez son captadas por los pacientes, lo que impacta de manera directa en la
calidad de vida (Lopera-Vasquez, 2020). En efecto, el punto de vista de los pacientes para
evaluar la CVRS requiere datos precisos y rigurosos, de corte cualitativo, que permitan un
abordaje y un tratamiento lo mas amplio, integrador y efectivos posibles.

En referido a las variables metodolégicas, las investigaciones analizadas
han empleado diversos instrumentos de recoleccion de datos. El indice de discapacidad
vocal ha sido ampliamente utilizado en los articulos, eventualmente con el agregado de un
software que opera como un auxiliar tecnolégico que monitorea el progreso del tratamiento.
Precisamente, el LSTV en sus diferentes modalidades se ha valido de las TICs. Por un lado,
esas tecnologias no solo estan cada vez mas extendidas entre los adultos mayores sino que
constituyen una contribucién para superar barreras para la interaccion social. Una adecuada
alfabetizacion digital entre los adultos mayores ofrece potencialidades para el proceso de
salud-enfermedad-atencion-cuidado y el disefio de estrategias de intervencion terapéutica
(Latorre y otros, 2022). Pero en términos mas especificos, el uso de estas tecnologias para
tratamientos remotos, como la telerehabilitacion, se han mostrado sumamente efectivos, a
partir de un software explicativo de los ejercicios a realizar en combinacion con la presencia
del profesional on-line.

En lo vinculado con los objetivos planteados en los articulos, todos ellos consisten en
demostrar que el LSTV es el tratamiento mas eficaz para la disartria hipocinética en
personas con EP. Sin embargo, lo plantean a través de diferentes objetivos. En el primer
articulo se plantea la factibilidad y efectividad del sistema de tecnologia de asistencia LSVT
Companion. Otro objetivo apunta a demostrar la validez del LSVT para el tratamiento
intensivo del habla en personas con EP administrado a través de telerehabilitacion en el
hogar, que se describe en el segundo articulo. En otros casos, como ocurre en el articulo
tres, también se pretende comprobar la influencia de la levodopa junto con el LSTV en torno
a parametros prosodicos empleados por pacientes con EP. Todos los articulos, cabe
destacar, buscan analizar los efectos a largo plazo de la implementacién del LSVT en el
aumento del volumen vocal y en la inteligibilidad entre los pacientes con EP. Finalmente, en
el ultimo de los articulos se formula como objetivo examinar si el control de la
retroalimentacion auditiva de la produccion del tono vocal en la EP puede beneficiarse del
tratamiento de LSVT

Por otra parte, los articulos consideran variables de perfil demografico, sobre todo la
edad y el género de los pacientes. Ello esta estrechamente vinculado a la relevancia de los
abordajes personalizados que contemplen el entorno inmediato de los enfermos, como el rol
de la familia, las redes de contencion y los estimulos para cumplir con el tratamiento, o la

importancia del género con el compromiso ante la intervencion (Navarro Peternella



y Marcon, 2012). En lineas generales, las variables que surgen en los articulos analizados
refieren a aspectos acusticos y perceptivos de los oyentes. Ademas de ello, otra variable
significativa comun a todas las investigaciones se relaciona con la duracion de la
enfermedad en los pacientes y con la gravedad motora de la EP. Asi es que el indice de
discapacidad vocal es utilizado en los articulos seis, siete y ocho. Por otra parte, en el
articulo diez se hace referencia explicita al control de retroalimentacion auditiva de
produccion del tono vocal en la EP.

Los articulos, ademas, son de caracter experimental, ya que consisten en protocolos
de investigacion disefados para implementar un tratamiento especifico con el objeto de
determinar su efectividad. En todos los casos, pacientes con EP previamente seleccionados
a partir de muestras aleatorias participan de estudios clinicos con el objeto de realizar una
intervencion planificada, a partir de la cual se pretende medir los efectos beneficiosos para
la salud de los enfermos, mediante la busqueda de un aumento del volumen vocal y en la
inteligibilidad. El numero de participantes de cada muestra es variable y fluctua entre los 12
participantes y el medio centenar. Sin embargo, uno de los estudios esta disenado a futuro
para 238 pacientes con EP entre 50 y 80 afos.

En cuanto a las variables bibliograficas, se destaca la produccion bibliografica en
inglés, de investigaciones llevadas adelante por autores de diferentes paises, como Estados
Unidos, Brasil, Reino Unido, Canada, Republica Dominicana, China, Japén e Iran. Por otra
parte, se ha destacado la ausencia de publicaciones en el contexto argentino. Los articulos
considerados citan 318 libros y 244 revistas, o que muestra una mayor inclinacién a
apoyarse en investigaciones, avances y teoria publicada en libros. Ello se advierte de
manera directa en los casos de los articulos 2, 3, 4, 5, 6, 8 y 10. En menor medida que los
libros y los articulos, se han encontrado 9 citas de informes y producciones institucionales y
12 referencias a sitios web. La produccién cientifica, y en particular los estudios clinicos,
esta escrita en inglés y publicadas en revistas internacionales.

Entre las palabras claves, se destaca la EP y la importancia del abordaje
fonoaudiolégico, en este caso el LSTV. También, se menciona la integracién vocal-auditiva
asociada con la EP, que proporciona la primera evidencia neuroconductual de los efectos
beneficiosos de LSVT y su relacion con las funciones motoras laringeas.

Como puede advertirse, todos los articulos coinciden en ratificar los beneficios
significativos que el LSVT aporta para el tratamiento de la disartria hipocinética que padecen
pacientes con EP. Sus diferencias se relacionan con la utilizacion de diferentes instrumentos
de recoleccion de datos y la exploracion de diferentes modalidades de implementacién que
permite el LSTV. Asi es que en el articulo dos, los resultados clinicos y de calidad de vida
respaldan que el tratamiento remoto intensivo y en linea en el hogar del LSTV, no soélo es

efectivo sino que no es inferior a la implementacion convencional, de modalidad presencial,



del mismo abordaje para pacientes con EP. En el tercero de los articulos, se pudo
evidenciar que el LSTV y el tratamiento farmacologico mejoran de manera significativa las
habilidades comunicativas de los pacientes con EP, en este caso los parametros prosodicos:
aumento de las medidas de frecuencia fundamental, reduccion de las medidas de duracién y
mayor intensidad. Los articulos seis y siete sugieren que el LSVT promueve una mayor
sensacion de control personal sobre las dificultades de comunicacion que se derivan de la
EP, de manera principal la disminucion de la intensidad de la voz y las competencias
comunicacionales. También se pudo mostrar que, gracias a las mejoras comunicativas de
este abordaje, los pacientes con EP reducen su aislamiento social, lo que redunda en una
marcada mejora en su calidad de vida.

En base a los datos obtenidos en este trabajo, surgen los siguientes interrogantes
para futuras investigaciones:

¢, Cuales son las ventajas y desventajas del abordaje fonoaudioldgico tradicional
en relacion al LSTV?

¢, Cuales son los beneficios de implementar un enfoque integrador del LSTV Loud
como intervencion fonoaudioldgica, junto con el LSVT BIG, empleado en mayor medida por
kinesidlogos y terapeutas ocupacionales, y orientado a mejorar la actividad motriz?

¢ Cuales son los beneficios del LSTV a través de la telerehabilitacion en pacientes

con Paralisis Cerebral y Dano Cerebral Adquirido?
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Los beneficios en los trastornos
articulatorios y fonatorios
del Lee SilvermanVoiceTherapy
en pacientes con enfermedad de
Parkinson

INTRODUCCION

OBIJETIVO

Analizar las variables fonoaudioldgicas, metodoldgicas y bibliograficas que se identifican en articulos
que abordan la temdtica de la aplicacion del Lee Silverman VoiceTherapy en pacientes con enfermedad
de Parkinson a nivel mundial entre 2012 y 2022.

MATERIALES Y METODO

Investigacidon descriptiva, de disefio no experimental. Se realizé una revision bibliogréfica de 10
articulos publicados en revistas cientificas que refieren a estudios clinicos sobre la aplicacion del Lee
SilvermanVoiceTherapy en pacientes con enfermedad de Parkinson a nivel mundial entre 2012 y 2022.
Las variables son fonoaudioldgicas, bibliograficas y metodoldgicas.

RESULTADOS

En cuanto a las variables fonoaudioldgicas, LSTV propicia compensaciones vocales mejoradas de los
parametros acusticos y perceptivos. En cuanto a parametros del habla, su implementacion registra
cambios significativos en lo referido a la respiracion, la fonacidn, la resonancia y la articulacion.En los
aspectos metodoldgicos, las investigaciones analizadas en los diez articulos son de tipo experimental, y
estan elaboradas sobre una base de muestras aleatorias con pacientes con EP.En cuanto a las variables
bibliograficas, los articulos analizados estan escritos en inglés y citan con mayor frecuencia libros antes

CONCLUSIONES

Todos los articulos coinciden en los beneficios que el LSVT aporta para el tratamiento de la disartria
hipocinética que padecen pacientes con EP, utilizando diferentes recursos metodoldgicos para registrar
datos acusticos y perceptivos.
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