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Resumen. La sobrecarga es una de las etapas del continuo de carga vocal. Actualmente, se considera que su investigacion
permite una mejor comprension de la patologia y sintomatologia funcional de la voz. El objetivo de este trabajo fue analizar las
consecuencias laringoscopicas, electroglotograficas, acusticas y sintomatolégicas producidas por la sobrecarga vocal en mujeres
con voces sanas y no entrenadas. Se examino el comportamiento acustico, laringoscopico, electroglotografico y sintomatoldgico
de 30 mujeres que se sometieron a una tarea de sobrecarga vocal caracterizada por la lectura ininterrumpida de un texto durante
60 minutos, cuya intensidad fluctu6 entre los 75 y 85 dB. A nivel laringoscopico, se observé mayor vascularizacion, aumento de la
compresion supraglotica y cambios en la amplitud, simetria y onda mucosa. Acusticamente, se evidencid incremento significativo en
la frecuencia fundamental e intensidad vocal. En la electroglotografia, el cociente de cierre y la fase abierta y cerrada disminuyeron
significativamente, mientras que a nivel sintomatoldgico, la totalidad de la muestra expresé al menos un sintoma de fatiga vocal.
En conclusion, los hallazgos observados son expresiones de la fatiga del mecanismo tiroaritenoideo y de la inflamacion aguda de
la cubierta cordal.
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[en] Laryngoscopic, electroglotographic, acoustic and symptomatic consequences produced by vocal
overload in women with healthy untrained voices

Abstract. Overload is one of the stages of vocal load continuum. Currently, its research is considered to allow a better understanding
of the pathology and functional symptomatology of the voice. The objective of this work was to analyse the laryngoscopic,
electroglotographic, acoustic and symptomatic consequences produced by vocal overload in women with healthy untrained
voices. The acoustic, laryngoscopic, electroglotographic and symptomatological behaviour of 30 women was examined, who
were subjected to a task of vocal overload consisting of the uninterrupted reading of a text for 60 minutes, whose intensity ranged
between 75 and 85 dB. At the laryngoscopic level, greater vascularisation, increased supraglottic compression and changes in the
amplitude, symmetry and mucosal wave were observed. At the acoustic level, a significant increase in the fundamental frequency
and vocal intensity was evidenced. In the electroglottography (EGG), the closed quotient as well as the open and closed phases
decreased significantly; while at the symptomatic level, the total sample experienced at least one symptom of vocal fatigue. In
conclusion, findings observed are expressions of both fatigue on the thyroarytenoid mechanism and acute inflammation of the
vocal fold cover.
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Introduccion

La sobrecarga corresponde a aquella zona donde el esfuerzo realizado expresa sintomas musculoesqueléticos
(Franklyn-Miller, Roberts, Hulse, & Foster, 2014). En el estudio de los pliegues vocales, la sobrecarga se describe
gracias a la interaccion de distintos tipos de dosis: tiempo de fonacion, cantidad de ciclos, distancia de la dosis, ener-
gia disipada y energia irradiada (tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de dosis involucradas en la oscilacion de los pliegues vocales.

Tipo de dosis Definicion

Cantidad de segundos, minutos u horas que se utilizan exclusivamente para fonar. Esto no incluye

Tiempo de fonacion . . .,
tiempos de pausas 0 momentos sin fonacion

Ciclos de la dosis Numero de vibraciones que se producen durante la utilizacion de la voz

Margen usado por el recorrido de los pliegues vocales durante la fonacion. Depende del tiempo de

Distancia de la dosis o . .
fonacion, intensidad y frecuencia fundamental con que se usa la voz

Energia disipada Agitacion térmica producida en el interior de los tejidos producto a la oscilacion cordal

Energia irradiada Cantidad de energia acustica que sale por la cavidad oral

Tabla extraida de Titze (1994) y Assad et al. (2017).

Se ha indicado que la distancia de dosis es el agente de mayor sobrecarga para los pliegues vocales (Whitling,
Rydell, & Lyberg Ahlander, 2015). Esto se deberia, principalmente, a la directa relacion que existe entre la frecuencia
fundamental e intensidad vocal (Remacle, Morsomme, & Finck, 2014). Se ha estimado que mientras mas grande es
la intensidad utilizada mayor el estrés de impacto que reciben los tejidos (Miri, 2014). A su vez, a medida sube la fre-
cuencia fundamental mas ciclos ocurren durante la oscilacion, resultando con esto, en un mayor cizallamiento o corte
hacia el epitelio y la [dmina propia de las cuerdas vocales (Horacek, Laukkanen, Sidlof, Murphy, & Svec, 2009).

El dafio que se instala en los pliegues vocales gracias a la sobrecarga se inicia con la respuesta inflamatoria (Bo-
nilha, White, Kuckhahn, Gerlach, & Deliyski, 2012). En algunos sujetos se ha observado que esto se expresa con
mayor dilatacion capilar, aumento del riego sanguineo (De Biase & Pontes, 2008), eritema (Samuel, Mahalingam,
Balasubramaniyam, Boominathan, & Arunachalam, 2011) e incremento en el espesor de la mucosidad existente en
el borde libre cordal (Bonilha et al., 2012).

Con el uso de la voz en frecuencias sobre los 300 a 400 Hz aumenta la presion intravascular de las vénulas y ar-
teriolas de la cubierta cordal (Samuel et al., 2011). A su vez, el estrés de impacto utilizado durante la fonacion dilata
los espacios celulares del epitelio y destruye sus demosomas y hemodesmosomas (Gray & Titze, 1988). La sumatoria
de ambos comportamientos permite la creacion y acumulacion del edema tipico de la inflamacion (Rousseau, Sue-
hiro, Echemendia, & Sivasankar, 2011). La adicion de factores irritantes externos o internos lleva a que el proceso
inflamatorio adopte una serie de expresiones, donde destaca la aparicion de lesiones con caracteristicas edematosas,
edematosa-angiomatosas, angiomatosas, angiomatosa-hialinas y hialinas (Remacle, Degols, & Delos, 1996).

En el musculo vocal se observarian cambios que indican su fatiga por sobreutilizacion, en este caso, destacan el
uso de recursos anaerdbicos y la consiguiente pérdida gradual de la intensidad o de la calidad vocal inicial (Nanjun-
deswaran, VanSwearingen, & Abbott, 2017).

Efectos como los comentados han generado que la sobrecarga sea un fendmeno de alta relevancia en el estudio
de la patologia y sintomatologia de origen funcional de la voz (Fujiki & Sivasankar, 2017). En algunos estudios se
han visto modificaciones estructurales, como aparicion de edema (Samuel et al., 2011), cambios en los parametros
acusticos (Remacle et al., 2014) y un lento proceso de recuperacion posterior a su exposicion (Whitling, Lyberg-
Ahlander, & Rydell, 2017). Sin embargo, los resultados obtenidos hasta el momento no son concluyentes y resaltan
la necesidad de mas investigaciones que permitan una mejor comprension del continuo que significa el trastorno
funcional de la voz.

Objetivo

Analizar las consecuencias laringoscopicas, electroglotograficas, actsticas y sintomatologicas producidas por la so-
brecarga vocal en mujeres con voces sanas y no entrenadas.

Metodologia
Participantes

Para llevar a cabo este estudio cuantitativo y de caracter comparativo, se consideraron 30 mujeres estudiantes de ca-
rreras de la salud, cuya edad promedio fue de 24,3 + 2,94 afios. Cada una de ellas firmo6 un consentimiento informado
aprobado por el comité de bioética de la Universidad Andrés Bello.

Se excluyeron a todas las participantes que presentaron patologia vocal o entrenamiento de su voz. Ademads, se
descartaron a aquellas mujeres que estaban en su periodo menstrual al momento de la toma de muestra y a quienes
indicaron antecedentes de alergias respiratorias, de consumo de cigarros y de reflujo faringolaringeo.
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Instrumentos

El estudio del estado y funcionamiento de los pliegues vocales se realizé mediante el laringoscopio con luz estrobos-
copica de marca Ecleris.

El analisis de los parametros acusticos, mediante la emision de la vocal /a/ sostenida, ha dado los valores de
frecuencia fundamental, amplitud, duracion y relacion entre ruido y armoénicos. Esto se llevo a cabo con el software
PRAAT version 6.1.08. La grabacion de la voz de las participantes se realizé con un micréfono Shure sm58 soste-
nido en un atril a 10 cm de su cavidad oral. La sefal fue procesada a través de la interface Audiobox USB que se
encontraba conectada a un notebook Toshiba L.845. Las grabaciones se realizaron con el software Audacity, con una
frecuencia de muestreo de 44.000 Hz y 16 bit de cuantificacion. Simultaneamente, la medicion de la intensidad se
hizo con un sondmetro Benetech - GM 1356 (de calibracion automatica). La eleccion de la distancia del sondmetro
con respecto a la cavidad oral se hizo en base a lo expresado en otras investigaciones sobre la misma tematica (Fujiki
& Sivasankar, 2017).

Las caracteristicas perceptuales se evaluaron con la version adaptada al espafiol del CAPE-V (Nufiez-Batalla,
Morato-Galan, Garcia-Lopez, & Avila-Menéndez, 2015). Se examinaron todos los pardametros consignados por la
adaptacion y se hizo uso de una de las caracteristicas adicionales propuestas por el protocolo para incluir a la astenia.

La evaluacion electroglotografica se efectud con el equipo disefiado por Donald Miller, modelo 7050A portatil.
El procesamiento de la sefal se llevo a cabo con el software Vocevista 3.3, donde se fijo un Criterion Level (CL) de
35%.

Para conocer los sintomas que cada participante experimentd se utiliz6 un letrero de 30 x 30 cm a 70 cm de dis-
tancia. Este tenia un numero que representaba un sintoma de tipo funcional, de esta forma se consignod: «1» sequedad
de la cavidad oral, «2» sensacion de carraspeo, «3» picazon en el tracto vocal, «4» ardor, «5» dolor y «6» tension
laringea.

Adicionalmente, para cuantificar el tiempo de aparicion de cada sintoma se utilizo el cronémetro multifuncion
XL-026 de tipo digital.

Se ubico un microfono tipo Lavalier de marca Genius MIC-01C en la region toracica de la participante para captar
la frecuencia fundamental (f0) utilizada durante la prueba de sobrecarga vocal. Los valores alcanzados fueron moni-
toreados con el software Sing and See professional.

Por tltimo, durante la prueba, los valores de intensidad se monitorearon utilizando el mismo sonémetro y presta-
ciones anteriormente mencionados.

Procedimientos

Para ejecutar este estudio se realizaron una serie de procedimientos que permitieron obtener resultados antes, durante
y después de la tarea de sobrecarga vocal. Cada uno de estos se llevo a cabo en una sala aislada y que contd con un
ruido de fondo inferior a 45 dB.

A cada participante se le realiz6 una laringoscopia con luz estroboscopica para observar el comportamiento supraglo-
tico, vascularizacion, amplitud, onda mucosa y simetria en la oscilacion de los pliegues vocales. La emision solicitada
consistio en una /e/ o /i/ en un tono e intensidad habitual. La forma de consignacion de los resultados obtenidos en la vas-
cularizacion, amplitud, onda mucosa y simetria se hizo gracias a la orientacion entregada por el Stroboscopy Examination
Rating Form (SERF) (Poburka, 1999). Mientras que la valoracion del comportamiento supraglético se realizd segun las
instrucciones del Voice-Vibratory Assessment With Laryngeal Imaging (VALI) (Poburka, Patel, & Bless, 2017).

Posteriormente, cada sujeto debid emitir frente a un microfono una vocal /a/ por el mayor tiempo posible. Al igual
que la tarea anterior, esta emision se ejecutd en un tono e intensidad habitual. En ese mismo momento se sostuvo el
sonometro para medir la intensidad con que se realizo la tarea requerida. La grabacion de audio obtenida fue guar-
dada para el posterior analisis de los parametros de frecuencia, amplitud, duracion, ruido y la estabilidad y definicion
de los armonicos. El analisis de la duracidon o del tiempo maximo fonatorio se hizo con el total de la emision de la
participante, mientras que los otros parametros se analizaron con los tres segundos centrales.

A continuacion, se utilizo la version en espafiol del CAPE-V. Las instrucciones de aplicacion fueron las mismas
expresadas en su adaptacion (Nuifiez-Batalla, Morato-Galan, Garcia-Lopez, & Avila-Menéndez, 2015). Se eligieron
a dos examinadores al azar para el analisis de cada una de las emisiones. Posteriormente, los resultados obtenidos
fueron promediados previa evaluacion de su fuerza de concordancia.

Los examinadores o jueces eran parte del equipo investigador de este trabajo. El primero tenia 7 afios de experien-
cia en la terapéutica vocal, mientras que el segundo contaba con un afio de experticia en el area. Los audios fueron
analizados de forma independiente en el mismo lugar (el primer juez lo hizo un dia antes que el segundo).

En un notebook Toshiba L845 se encontraba la carpeta con las voces de cada participante enumeradas de 1 a 30
(sin nombres o identidad). La reproduccion de cada archivo se hizo en el software multimedia que trae por defecto
Windows 8.1. Por ultimo, para escuchar cada registro se entregaron audifonos Sony WH-CH700N (con cancelacion
de ruido de fondo).

La siguiente prueba realizada fue la electroglotografia. Se limpi6 la region del cartilago tiroides con alcohol para
maximizar el contacto entre los electrodos y la piel. Luego, fueron ubicados ambos electrodos en la region central
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cartilago tiroides y se solicitd a cada participante la emision de una /a/ por un tiempo de cinco segundos. Los parame-
tros observados fueron el cociente de cierre (CQ o closed quotient), fase de cierre y de apertura (Silveira et al., 2012),
tiempo en contactar (TeC), tiempo en decontactar (TeD) e indice de contacto (Orlikoff, 1991) (figura 1).

A continuacion, a cada sujeto se le instruy6 para que indicara la presencia de algiin sintoma funcional durante la
tarea de sobrecarga. Se le indicd que cada numero (del 1 al 6) consistia en una molestia precisa y que debia represen-
tar el nimero con su mano derecha mientras estaban leyendo. De esta forma, la tarea de sobrecarga no se interrumpio.

El tiempo de aparicion de los sintomas fue anotado por uno de los investigadores. Se consignd en minutos la
primera aparicion de cada molestia sufrida.

Para evitar confusiones durante la manifestacion de alguno de los sintomas, a cada sujeto se le explico el signifi-
cado en especifico de las molestias investigadas y las posibles sensaciones que pudieran expresar en la laringe o en
el tracto vocal.

La prueba de sobrecarga vocal consistio en la lectura del libro Robinson Crusoe por un tiempo de 60 minutos
ininterrumpidos y a una intensidad que debia fluctuar entre los 75 y 85 dB. Durante su ejecucion, se monitorearon en
vivo los valores de frecuencia fundamental e intensidad. Cada 10 minutos se obtuvo el valor de ambos parametros,
lo que permiti6 la obtencion de seis valores distintos y asi, calcular un posterior promedio.

A continuacion de la tarea de sobrecarga vocal a cada sujeto se le realizo una evaluacion idéntica a la inicial. Esto
incluyo6 la exploracion laringoscopica con luz estroboscdpica, acustica y electroglotografica.

IC =Tec - Tel
FC

Fase de
apertura (FA)

Fase de
cierre (FC)

| * = =
TeC Tely

Figura 1. Parametros electroglotograficos evaluados.

Abreviaciones: TeC: tiempo en contactar (medido desde el inicio de la fase de cierre hasta el pico maximo de
cierre cordal), TeD: tiempo en decontactar (calculado desde el pico maximo de cierre cordal hasta el inicio de la fase
de apertura), IC: indice de contacto (valor no dimensional y que se obtiene mediante la resta de TeC y TeD. Poste-
riormente, este resultado es dividido por el valor obtenido en la fase de cierre) (Orlikoff, 1991).

Resultados

El analisis estadistico de los resultados obtenidos se llevo a cabo gracias al software SPSS version 25, mediante el
cual se utilizaron estadisticas descriptivas para las distintas variables medidas y pruebas parametricas y no parame-
tricas para analizar los cambios generados por la sobrecarga vocal. Se utilizo la prueba de Shapiro Wilk para conocer
la normalidad de las variables. De esta forma, se encontrd que aquellas propias de los parametros actsticos (Jitter y
Shimmer local, HNR, tiempo maximo fonatorio, intensidad y frecuencia fundamental) tuvieron una distribucion nor-
mal. Mientras que aquellas que fueron parte de la electroglotografia (CQ, fase de cierre, fase de apertura, tiempo en
contactar, tiempo en decontactar e indice de contacto) y las evaluadas con el CAPE — V presentaron una distribucion
no normal.

Para comparar las modificaciones exhibidas en los parametros acusticos se utilizo la prueba T de Student para
muestras relacionadas, mientras que para las variaciones expresadas por los parametros electroglotograficos se aplicd
la prueba de Wilcoxon. El nivel de confianza empleado en la prueba T de Student, en la prueba de Wilcoxon y en la
de Shapiro Wilk fue del 95 % (p < 0,05).

Adicionalmente, en el analisis del CAPE-V se aplico el indice de Kappa para conocer la concordancia entre las
mediciones realizadas por los dos examinadores. El valor obtenido fue de 1.00, lo que indica una fuerza de concor-
dancia excelente.
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Durante la prueba de sobrecarga la FO que se utilizo fluctud entre los 225 y 532 Hz, mientras que la intensidad
oscilo entre los 75 y 85 dB. Adicionalmente, se observd que, para ambos parametros, el promedio obtenido en el
minuto 50 fue la mas elevado (tabla 2).

Con respecto a los parametros estaticos de la estroboscopia (figura 2), se observo que en el 93,3 % aument? la
vascularizacion de la cubierta cordal, mientras que el 6,7 % restante no tuvo modificaciones.

En cuanto a los parametros dinamicos de la estroboscopia (figura 2), se evidencié que la configuracion supraglo-
tica se mantuvo igual a la inicial en el 13,3 % de los sujetos, mientras que en el 86,7 % existieron modificaciones.
Dentro de estos cambios, el 23,3 % presentd acortamiento anteroposterior, el 66,7 % exhibié mayor compresion
medial y el 10 % restante un conjunto de ambas configuraciones. Simultaneamente, se evidencié que los pliegues
vocales del 100 % de las participantes aumentaron su amplitud vibratoria, mientras que en el 33,3 % se observo un
notorio incremento de su onda mucosa. Con relacion a la simetria, se pudo notar que el 13,3 % mantuvo un patron
similar a la inicial, mientras que el 86,7 % adoptd modos asimétricos de vibracion.

Con respecto al analisis perceptual, se observé que con el CAPE-V el 100 % de la muestra presento (en promedio)
cambios leves para todos los aspectos evaluados. De estos, la tension, la astenia y las modificaciones en la intensi-
dad vocal fueron los de mayor puntaje posterior a la tarea de sobrecarga vocal (tabla 3). En cuanto a los parametros
vocales, se evidenciaron cambios significativos (p < 0,05) en Jitter y Shimmer local, HNR, frecuencia fundamental,
tiempo maximo fonatorio e intensidad vocal (tabla 3). Adicionalmente, se observo que el 100 % de la muestra obtuvo
mayor definicion y estabilidad en el comportamiento de sus armonicos (figura 3).

Tabla 2. Variaciones de la frecuencia fundamental e intensidad vocal durante la tarea de sobrecarga.

Frecuencia fundamental (Hz) Intensidad (dB)
Minutos < Desviacion < Desviacion
Minimo Miaximo X . Minimo Maximo X ,

estandar estandar
Inicial (0) 225 350 2943 38,1 75 80 76,9 1,41
10 255 389 323,0 39,9 75 81 77,1 1,48
20 255 410 3357 374 75 82 77,5 1,81
30 255 460 351,5 45,7 75 84 79,6 3,12
40 289 523 361,9 55,2 75 85 80,2 2,97
50 310 521 364,9 52,3 77 85 80,8 2,71
Final (60) 248 521 3523 55,6 75 85 78,5 2,51

Tabla 3. Promedios obtenidos en la evaluacion con el CAPE-V (versidn en espaiiol) antes
y después de la tarea de sobrecarga vocal.
Previo a la tarea de sobrecarga vocal Posterior a la tarea de sobrecarga vocal
Pardmetro < Desviacion < Desviaciéon Valor P
Minimo | Maximo X , Minimo | Maximo X .
estandar estandar

Severidad general 0 0 0 0 10 40 21,1 8,57 <0,05%
Aspereza 0 0 0 0 0 30 6,7 9,94 0,002*
Escape 0 5 1,5 2,33 0 30 5 8,61 0,078
Tension 0 0 0 0 10 50 26,7 8,44 <0,05%
Tono 0 0 0 0 10 40 20,7 6,91 <0,05*
Intensidad 0 0 0 0 10 40 31,0 9,22 <0,05*
Astenia 0 0 0 0 20 40 28,0 7,14 <0,05%

* Diferencia significativa
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C

Figura 2. Cambios laringoscopicos producidos por la tarea de sobrecarga vocal. A la izquierda se observan
imagenes previo a la tarea de sobrecarga y a la derecha, posterior a ella. De este modo se indican (flecha
negra en toda la secuencia): en A, variaciones a nivel de la vascularizacion; en B, cambios existentes
en la compresion supraglotica; en C, aparicion de acortamiento anteroposterior y compresion medial;
en D, aumento de la amplitud oscilatoria; y en E, aparicion de asimetria vibratoria.

Figura 3. Cambios en el espectrograma durante la emision de una /a/ sostenida.
En superior se observa previo a la tarea de sobrecarga vocal y en inferior, después de ella.
El paréntesis indica la mayor definicion de los armdnicos, mientras que la flecha sefiala su mayor estabilidad.

En la evaluacion electroglotografica se observé disminucion en los parametros CQ, fase de cierre, fase de apertu-
ra, tiempo en decontactar (p < 0,05) y tiempo en contactar (p =0,14). A su vez, se evidencio que el indice de contacto
de la muestra estudiada aumento6 de forma significativa (p = 0,01) (tabla 4).
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Tabla 4. Parametros acusticos y electroglotograficos antes y después de la tarea de sobrecarga vocal
(obtenidos con la emision de una /a/ sostenida).

Parametros acusticos Antes de la tarea de sobrecarga Después de la tarea de sobrecarga
Valor Valor < Desviacion | Valor Valor < Desviacion
minimo | maximo X estaindar | minimo | maximo X estandar Valor P
Jitter local (%) 0,17 0,74 0,42 0,14 0,13 0,54 0,26 0,10 <0,05 *
Shim local (%) 2,14 7,54 4,75 1,45 1,19 5,07 2,28 0,84 <0,05 *
HNR (dB) 10,06 17,54 13,68 1,90 14,16 26,92 22,55 3,00 <0,05 *
TMEF (s) 5,30 16,48 10,44 3,08 7,50 22,40 14,12 3,85 <0,05 *
Intensidad (dB) 40,80 62,30 50,42 5,62 53,10 72,30 60,94 5,30 <0,05 *
FO (Hz) 189,00 | 261,80 | 222,50 17,55 202,60 | 303,00 | 253,26 22,77 <0,05 *
electl;?);?(l)ltlstgrr(‘:isﬁcos Antes de la tarea de sobrecarga Después de la tarea de sobrecarga
Valor Valor < Desviacion | Valor Valor < Desviacién
minimo | maximo X estindar | minimo | maximo X estandar Valor P
CQ (%) 0,42 0,57 0,49 0,35 0,35 0,55 0,47 0,05 <0,05 *
FC (ms) 1,66 2,58 2,20 0,21 1,31 2,50 1,86 0,29 <0,05 *
FA (ms) 1,69 2,58 2,22 0,19 1,65 2,60 2,04 0,24 <0,05 *
TeC (ms) 0,33 0,59 0,43 0,07 0,33 0,59 0,41 0,07 0,14
TeD (ms) 1,19 2,14 1,68 0,22 0,92 1,99 1,40 0,32 <0,05 *
IC -0,71 -0,39 -0,56 0,08 -0,78 -0,35 -0,52 0,12 0,01%*

* Diferencia significativa.

Abreviaciones: Shim, Shimmer; TMF, tiempo maximo fonatorio; FO, frecuencia fundamental; FC, fase de cierre; FA, fase de apertura; TeC, tiempo en
contactar; TeD, tiempo en decontactar; IC, indice de contacto.

Valores referenciales: Jitter local, 0.032 — 0.972 %; Shimmer local, 1.393 —4.861; HNR, 12 — 16.5 dB% (Susana Finger, Aparecida Cielo, & Schwarz,
2009); Tiempo maximo fonatorio, 21.3 s (Casado et al., 2002); Intensidad, 51 — 104 dB (Behrman, 2017); Frecuencia fundamental en mujeres, 192 —
275 Hz (Colton, Casper, & Leonard, 2011); CQ, 0.4 — 0.6 (Baken, 1992).

Con respecto a la distribucion de los sintomas, se observo que el 100 % de las participantes manifest6é al menos
uno de los sintomas funcionales explorados. De estos, el de mayor frecuencia fue la sequedad en el 100 % de los
sujetos, mientras que con un 26,7 %, el dolor fue el de menor recurrencia. En relacion al tiempo de aparicion de cada
sintoma, se evidencio que este fluctud entre los 23 y 38 minutos (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion (cantidad de sujetos y tiempo de aparicion) de los sintomas percibidos
durante la tarea de sobrecarga vocal.

Cantidad de sujetos Tiempo de aparicion (minutos)
Sintoma —
n % Minimo Maximo X Desviacion estandar
Sequedad 30 100 7 59 25,9 15,0
Carraspeo 26 86,7 8 59 233 16,0
Picazon 11 36,7 11 55 23,5 14,3
Ardor 10 33,3 9 35 24,5 8,6
Dolor 8 26,7 15 56 33,8 13,9
Tension 16 53,3 17 59 38,7 11,5
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Discusion

La sobrecarga vocal repercute de multiples formas en la estructura y funcion vocal (Fujiki & Sivasankar, 2017).
En esta investigacion se observaron cambios que corroboran y fortalecen esta idea. Sin embargo, también se evi-
denciaron fenomenos que permiten entender el continuo que significa la prescripcion y dosificacion de las fuerzas
mecénicas involucradas en la fonacion.

Previo a la tarea de sobrecarga vocal se observd que el Uinico parametro que expreso valores anormales fue el
tiempo maximo fonatorio (tabla 4). Especificamente, se observo una reduccion de 10 segundos en comparacion a lo
esperado para la edad y sexo de la muestra. Esta disminucion con respecto a la normalidad, en voces acusticamente
sanas, denota la falta de acondicionamiento muscular aductor que tienen las cuerdas vocales (Fuentes, Briones, Cu-
rinao, Duque, & Hernandez, 2019). En un contexto cotidiano de uso vocal esto no expresa sintomas, sin embargo,
bajo tareas de sobrecarga, provoca que los sintomas propios de la fatiga aparezcan con mayor rapidez (Wu, Crumley,
Armstrong, & Caiozzo, 2000).

Este tipo de particularidades remarca la relevancia del concepto resistencia laringea, donde la condicién muscular
permite enfrentar (segun su grado de desarrollo) de peor o mejor forma la exigencia de la tarea, confirmando asi, que
la sobrecarga y sus expresiones estan condicionadas por la capacidad aerébica y anaerdbica que presentan, principal-
mente, los mtsculos de los pliegues vocales (Tellis, Rosen, Carroll, Fierro, & Sciote, 2011).

Durante la ejecucion de la prueba las participantes debieron incrementar la intensidad de su voz a valores que fluc-
tuaron entre los 75 y 85 dB. Este comportamiento automaticamente genero la elevacion de la frecuencia fundamental
a valores cercanos (en promedio) a los 350 Hz. En voces no entrenadas esto se debe principalmente a que cuando
aumenta la presion subglotica las cuerdas vocales se estiran en direccion lateral y anteroposterior (Titze, 2000). Al
crecer su elongacion lateral también se acrecienta su tension. Con esto, debido al incremento de las fuerzas elasti-
cas, los pliegues vocales vuelven mas rapido a su punto de equilibrio y el ciclo oscilatorio tiene mayor frecuencia
(Rothenberg & Mabhshie, 1977).

Este hecho ha sido definido como uno de los principales factores de riesgo biomecanico de sobrecarga hacia la cu-
bierta cordal (Whitling et al., 2015). Con su ocurrencia tiende a aumentar de manera significativa el estrés de impac-
to, de cizalla, y las aceleraciones y desaceleraciones que sufren los tejidos expuestos a la vibracion (Horacek et al.,
2009). Por esto mismo, se ha estimado que la presencia de este comportamiento sumado a un tiempo de fonacion que
impida la recuperacion de las células epiteliales, seria el principal factor de dafio funcional (Hunter & Titze, 2010).

En las mediciones obtenidas, los valores mas altos de FO (en promedio) se observaron en el mismo tiempo que
los niveles mas elevados de intensidad vocal. Este fenomeno se ha indicado que es una respuesta al esfuerzo fisico
necesitado para ejecutar la tarea de sobrecarga vocal (Stepp, Sawin, & Eadie, 2012). Simultaneamente, en la muestra
estudiada el incremento de ambos parametros fue proporcional al paso del tiempo. Esta particularidad se trataria de
una adaptacion natural a la rigidez que adquiere la cubierta cordal producto al mismo uso y, ademas, explica porque
una vez terminada la tarea de sobrecarga las caracteristicas acusticas empleadas durante su ejecucion se mantienen
en el tiempo (Remacle et al., 2017).

El aumento progresivo de tono ¢ intensidad a medida se ejecutod la tarea de sobrecarga vocal, se describe como
parte del comportamiento adaptativo que existe durante la fatiga vocal (Remacle et al., 2017). A medida el sujeto
percibe su voz cansada, inicia un circulo compensatorio que solicita mas esfuerzo y, por consiguiente, un aumento de
los parametros mencionados (McCabe & Titze, 2002). Cuando esto ya no es sostenible por los tejidos involucrados,
el rendimiento decae y los parametros vocales también (tal como se observo en la ltima medicion durante la prueba).

El 93,3 % de la muestra estudiada tuvo una mayor vascularizacion en la cubierta cordal al finalizar la tarea de
sobrecarga. Esto se debe principalmente a la respuesta inflamatoria que provoca el constante estrés mecanico al que
es sometido esta estructura (De Biase & Pontes, 2008). Esta respuesta es normal y natural, y permite que los tejidos
expuestos al dafio puedan recuperarse (Ahmed, 2011). Sin embargo, también se considera como el punto de inicio de
las lesiones de origen fonotraumatico (Samuel et al., 2011).

Los cambios supragldticos existentes posterior a la tarea de sobrecarga han sido definidos como propios de la
hiperfuncion vocal (Angsuwarangsee & Morrison, 2002). No obstante, también se ha indicado que suelen aparecer
debido a la adaptacion propia de la laringe a la exigencia de la tarea (Van Houtte, Van Lierde, & Claeys, 2011). En
este caso, la compresion lateral naceria como compensacion para mantener y lograr mayor intensidad (Finnegan &
Alipour, 2009), mientras que el acortamiento anteroposterior se originaria gracias a las constantes acomodaciones
que realiza la lengua durante la articulacion del habla (Behrman, Dahl, Abramson, & Schutte, 2003). Variaciones
como estas también indican la razon de porqué la mayoria de las participantes refirieron que su voz se sintié apretada
o tensa al momento de finalizar la tarea de sobrecarga vocal (Van Houtte et al., 2011).

A pesar de lo anterior, algunos autores han indicado que las compensaciones laringeas que se producen a medida
se ejercita la voz, son parte de las adaptaciones propias de la exigencia que conlleva producir el sonido con mayor
intensidad o altura y, que por lo mismo, no siempre representarian un fenémeno hiperfuncional (Mayerhoff et al.,
2014).

Las modificaciones existentes en la amplitud vibratoria obedecen a la adaptacion muscular del mecanismo tiroari-
tenoideo (Remacle et al., 2014). La acomodacion muscular también produce otros efectos que se observaron en esta
investigacion, algunos de ellos son el aumento de intensidad habitual y el incremento del tiempo maximo fonatorio.
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Especificamente, ambos se relacionarian con el mejor aprovechamiento de la energia aerodinamica por parte de los
musculos aductores cordales (Titze, 2000).

Las adaptaciones musculares también incluyen a los cambios en Jitter, Shimmer y a la mayor definicion del com-
ponente armonico. En este caso, lo que se indica es la presencia de mayor estabilidad con respecto a la frecuencia y
amplitud oscilatoria. Sin embargo, los ajustes comentados anteriormente en la cubierta cordal también pueden influir
en su modificacion (Jiang, Zhang, MacCallum, Sprecher, & Zhou, 2009).

Si bien los resultados obtenidos indican que los musculos laringeos se adaptan al ejercicio al que son sometidos.
También aluden a la sobreexigencia del mecanismo tiroaritenoideo. La presencia de asimetria vibratoria corrobora
este hecho. Se ha explicado que esta respuesta aparece debido a la fatiga que experimentan los musculos aductores de
una o ambas cuerdas vocales (Shadi et al., 2016). A este fendmeno se le conoce como fatiga metabdlica y se origina
cuando el musculo agota sus recursos energéticos debido al sobreesfuerzo al que es sometido (Nanjundeswaran et al.,
2017). Modificaciones como estas conducen a que el borde libre reciba impactos en puntos precisos, los cuales con
el tiempo se acumulan y se expresan en forma de lesion de base funcional (Dejonckere & Kob, 2009).

Los cambios electroglotograficos observados posterior a la prueba de sobrecarga indican que las cuerdas vocales
de las participantes presentaron ciclos mas pequefios, de menor duraciéon y con un mayor indice de contacto. La
reduccion en la fase de cierre y de apertura se relaciona con voces que tienen una frecuencia fundamental elevada
(Baken, 1992). Esto fue observado en la muestra que particip6 en esta investigacion (tabla 2). A su vez, el aumento
en el indice de contacto indica mayor simetria en el contacto vertical de las cuerdas vocales (Winkler, Briickl, Briic-
kl, & Sendlmeier, 2003), lo que lleva a entender a este parametro como un predictor del tono de las cuerda vocales
(Orlikoff, 1991). En la muestra estudiada su incremento fue de - 0,65 a - 0.52, corroborandose asi, el fenomeno de
adaptacion muscular previamente mencionado.

La reduccion del tiempo que demoran las cuerdas vocales en cerrar también indica aumento de la frecuencia
fundamental, sin embargo, también se ha visto este fenomeno en voces que tienen caracteristicas hiperfuncionales
(Szkietkowska, Krasnodebska, Miaskiewicz, & Skarzynski, 2018). En este caso, la rapida velocidad de cierre hace
alusion a una colision brusca e intensa. Debido a los datos observados en esta investigacion ambas teorias pueden
dar explicacion a este hallazgo.

La presencia de los sintomas expresados durante la ejecucion de la tarea solicitada indican la aparicion y
evolucion de la fatiga vocal en sujetos no entrenados (Samuel et al., 2011). Esta se manifesté alrededor de los
23 minutos mediante la sensacion de sequedad. Se ha estimado que este sintoma se relaciona con la disipacion
de energia en calor, lo que ocurriria no solo en el tracto vocal, sino que también dentro de las cuerdas vocales
(Sandage, Wang, & Cao, 2019). Con esto, se incrementa el espesor de la mucosidad de la region y aparece la sen-
sacion de carraspeo (Bonilha, O’Shields, Gerlach, & Deliyski, 2009). Estos cambios en el balance hidrico dentro
del tracto vocal y de la cubierta cordal repercutirian directamente en las escasas modificaciones observadas en
la onda mucosa de las participantes (Witt, Taylor, Regner, & Jiang, 2011). La aparicién de picazén en el tracto
vocal se relaciona con la liberacion de histamina propia del proceso inflamatorio de las estructuras sobreutilizadas
(Thurmond, Kazerouni, Chaplan, & Greenspan, 2014). Mientras que el ardor corresponderia a una expresion de la
irritacion de la mucosa del tracto vocal, debido al estrés mecanico que estan recibiendo los tejidos blandos que se
insertan en el hioides (Fuentes, 2018).

En la funcién vocal, el dolor se conoce como odinofonia y se manifiesta principalmente en aquellas personas que
presentan cuadros de insuficiencia glotica (Jung et al., 2017). Se ha indicado que su aparicion se expresa cuando se
inflaman los tendones que se insertan en el hioides (Aydil, Ekinci, Kdybasioglu, & Kizil, 2007) o cuando se forman
pequefias contracturas dentro de los musculos intrinsecos de las cuerdas vocales (Jung et al., 2017). Este ultimo caso
seria concordante con la sobreactivacion del mecanismo tiroaritenoideo expresado anteriormente.

A pesar de los resultados anteriormente discutidos, este estudio contd con una serie de limitaciones. Estas inclu-
yen a la poca diversidad en la muestra, la inexistente clasificacion de los participantes seglin resistencia laringea,
la utilizacion de instrucciones e instrumentos no validados o estandarizados para la medicion de la sintomatologia
percibida, y la falta de herramientas de medicion propias de la evaluacion de la carga vocal, como el dosimetro.

Conclusion

El proceso de sobrecarga vocal produce una serie de adaptaciones en la estructura y funcién vocal. Desde un punto
muscular estos van desde el acondicionamiento hasta la fatiga metabdlica, mientras que, en la lamina propia, inclu-
yen a expresiones propias de la inflamacion aguda.

Simultaneamente, estas adaptaciones se expresan con cambios positivos en parametros como Jitter, Shimmer y
comportamiento de los arménicos. Ademas, modifica el patron oscilatorio en cuanto a velocidad y duracion de la fase
de cierre y apertura. Simultineamente, provoca cambios supragloticos que se definen como hiperfuncionales y, final-
mente, causa la aparicion de sintomas que van desde la sequedad del tracto vocal hasta el dolor durante la fonacion.

Por ultimo, las modificaciones acusticas que se producen durante la tarea de sobrecarga vocal, producto de las
acomodaciones naturales de la cubierta y cuerpo de las cuerdas vocales, se mantienen inclusive una vez terminada
su ejecucion.
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