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ES Resumen: Este trabajo tuvo como finalidad, en primer lugar, analizar los efectos de la demanda vocal
sobre los umbrales de dolor a la presion (UDP) perilaringeos y los sintomas de disconfort del tracto vocal
(SDTV) y, en segundo lugar, analizar la relacion entre los UDP perilaringeos y la severidad de los SDTV. Se
trabajo con 42 mujeres vocalmente sanas, quienes se sometieron a una prueba de demanda vocal que
consistio en leer durante 30 minutos a 80-90 dB. Antes de la prueba de demanda vocal (T1) se midieron los
UDP perilaringeos y posterior a ella (T2), se evaluaron los UDP perilaringeos y la severidad de los SDTV. Se
observo reduccion significativa en los UDP de T2 con respecto a T1. La severidad de los SDTV fluctué de leve
a severa. Se observo correlacion inversa entre la region tirofaringea derecha y la severidad de la opresiéon y
entre la region tirohioidea izquierda y la severidad del dolor. Se concluye que, posterior a la demanda vocal,
los UDP descienden de forma significativa y aparecen SDTV cuya severidad fluctua de leve a severo. Existe
correlacion negativa y de magnitud de moderada a fuerte entre la severidad del dolor y de la opresion y los
UDP de las regiones tirohioidea, tirofaringea y del cuerno menor y mayor del hueso hioides.

Palabras clave:fatiga vocal; odinofonia; sintomas de disconfort del tracto vocal; umbral de dolor a la presion.

ENG Relationship between perilaryngeal pressure pain thresholds and the
severity of vocal tract discomfort symptoms in vocally healthy women

ENG Abstract: The purpose of this study was, in the first place to analyze the effects of vocal demand on
perilaryngeal pressure pain thresholds (PPT) and vocal tract discomfort symptoms and secondly, to analyze the
relationship between perilaryngeal PPT and the severity of vocal tract discomfort symptoms. We worked with 42
vocally healthy women, who underwent a vocal demand task which consisted of reading aloud for 30 minutes at
80-90 dB. Before the demand task (T1), perilaryngeal PPT were measured and after that, perilaryngeal PPT and
the severity of the vocal tract discomfort symptoms (T2) were evaluated. A significant reduction was observed in
the PPT of T2 compared to T1. The severity of the vocal tract discomfort symptoms ranged from mild to severe.
An inverse correlation was observed between the right thyropharyngeal region and the severity of tightness and
between the left thyrohyoid region and the severity of aching. It is concluded that, after the vocal demand task, the
PPT decrease significantly and the vocal tract discomfort symptoms, whose severity fluctuates between mild to
severe, appear. There is a moderate to strong negative correlation between the severity of aching and tightness
and the PPT of the thyrohyoid region, thyropharyngeal region and the lesser horn and greater horn of the hyoid
bone.

Keywords: odynophonia; pressure pain threshold; vocal fatigue; vocal tract discomfort symptoms.
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Introduccion

Los sintomas de disconfort del tracto vocal (SDTV) se definen como sensaciones desagradables que se
perciben en el interior del tracto vocal durante la fonacion e incluyen a la sensacion de ardor, opresion, se-
quedad, dolor, picazén, inflamacion, irritacion y nudo en la garganta (Woznicka et al., 2012).

Se cree que la aparicion de los SDTV obedeceria a mecanismos fisiopatoldgicos tanto de los pliegues
vocales, como del tracto vocal; ya sea en conjunto o por separado (Tahamtan et al., 2023). Algunos autores
han teorizado que esto sucede cuando existen condiciones que afectan a la estructura y funcién de los plie-
gues vocales (Lopes et al., 2015), mientras que otros autores sostienen que la demanda vocal es un factor
relevante en su aparicion, indicando que esto explicaria su presencia en personas vocalmente sanas (Fujiki
& Sivasankar, 2017).

Se ha hipotetizado que la sequedad y la irritacion son sintomas que se relacionan con estados de des-
hidratacion de la mucosa faringolaringea (Lopes et al., 2015). Esto se ha corroborado con estudios que, me-
diante inhalacion de vapor, han logrado mejorar ambos sintomas (Gerosa & Kenny, 2022). A su vez, se ha
descrito que el ardor esta provocado por la neuralgia del nervio laringeo superior, la que proviene de la com-
presion del nervio en el espacio tirohioideo durante la fonacion hiperfuncional (Kim et al., 2020). Mientras
que sintomas como el dolor y la sensacion de opresion tienen su etiologia en desbalances musculares o
musculoesqueléticos perilaringeos (Fuentes Aracena, 2023).

Algunos SDTV, como el dolor y la sensacion de opresion suelen aparecer cuando existe mayor sensibi-
lidad a la palpacion de la region perilaringea (Fuentes Aracena, Calderon Gonzalez, et al., 2021; O’'Rourke
et al., 2014). Esta mayor sensibilidad a la palpacion implica menor tolerancia del tejido a la presion, lo que
significa observar umbrales de dolor a la presion (UDP) perilaringeos reducidos o mas bajos de lo esperado
(Fuentes Aracena, Biermann, et al., 2021; Fuentes Aracena, Calderon Gonzalez, et al., 2021). De este modo,
se ha visto que quienes padecen de dolor al fonar poseen una reduccion de ,3 a ,6 kg/cm? en los UDP de las
regiones tirohioidea y tirofaringea en comparacion a las personas asintomaticas (Fuentes Aracena, Calderén
Gonzalez, et al., 2021). Una observacion similar se realizé en quienes sufren de opresion y tension durante la
fonacion (Fuentes Aracena et al., 2022).

A pesar de la evidencia anteriormente presentada, se desconoce si existe alguna relacion entre la severi-
dad o frecuencia de los SDTV y la sensibilidad de los tejidos de la region perilaringea. El unico acercamiento
a esta situacion se encontré en un estudio que observo que quienes sufren de odinofonia severa suelen
tener los UDP fuertemente descendidos, llegando a niveles cercanos a los ,3 a,5 kg/cm? (Fuentes Aracena,
Biermann, et al., 2021).

Normalmente, para estudiar el comportamiento de los UDP y de los SDTV se suelen utilizar prue-
bas de demanda vocal, ya sea en sujetos sanos o con patologia vocal (Fujiki & Sivasankar, 2017). Sin
embargo, muchos de estos trabajos suelen darle prioridad al estudio de los parametros acusticos,
aerodinamicos u oscilatorios y han dejado en segundo plano el comportamiento de los UDP y su rela-
cion con los SDTV. De este modo, se desconoce si las relaciones indicadas previamente son azarosas
0 son parte de procesos fisiopatoldgicos reales que suceden en la region perilaringea. Esto repercute
negativamente en la evaluacion e intervencion de los SDTV y favorece la aplicacion de programas te-
rapéuticos genéricos que no intervienen a cada sintoma desde su fisiopatologia. Por esta razén, este
trabajo busca en primer lugar, analizar los efectos de la demanda vocal sobre los UDP perilaringeos
y la severidad de los SDTV y, en segundo lugar, analizar la relaciéon entre los UDP perilaringeos y la
severidad de los SDTV.

Métodos

Diseno

Diseno cuasi-experimental. Se utilizo la declaracion TREND para guiar y reportar el estudio (des Jarlais et al.,
2004).

Participantes

Se trabajo con 42 mujeres vocalmente sanas, cuya edad promedio fue de 25,35 + 3,02 afos.

Fueron incluidos: (1) estudiantes de alguna carrera de la salud de la Universidad De Las Américas de
Chile; (2) quienes obtuvieran menos de 20 puntos en el indice de Discapacidad Vocal (IDV). Se consideré
este puntaje debido a que multiples adaptaciones han observado que el puntaje de corte entre perso-
nas vocalmente sanas y con algun trastorno vocal se encuentra entre los 19 y 20 puntos (Nufiez-Batalla
et al., 2015; Tafiadis et al., 2019); (3) quienes obtuvieran O puntos en la evaluacioén realizada con escala
GRBAS. Esta evaluacion se hizo por uno de los investigadores al momento del reclutamiento de las par-
ticipantes y (4) quienes presentaran menos de 25 puntos en el cuestionario de bruxismo autoinformado
(CBI) (Cruz Fierro et al., 2019).

Se excluyeron a quienes: (1) tuvieran diagndstico médico de trastornos funcionales u organicos de la voz;
(2) tuvieran diagndstico de fibromialgia o de alguna enfermedad del tejido conectivo que afectara la noci-
cepcion; (3) mencionaron poseer historial de cirugias en cabezay cuello; (4) indicaron utilizar su voz de forma
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profesional y (5) estuvieran consumiendo medicamentos que tuvieran como efecto principal o secundario a
la analgesia.

Para participar en este estudio, cada participante firmd un consentimiento informado revisado y aproba-
do por el Comité Etico-Cientifico de la Universidad De Las Américas de Chile.

Materiales

Para medir los UDP perilaringeos se utilizé un algémetro analégico Baseline FE 12-1442. Los valores obteni-
dos se expresaron en kilogramos (kg/cm?). Se haindicado que el algédmetro analogo es un instrumento de alta
precision y exactitud en el reconocimiento de procesos sensibilizantes de los tejidos blandos (Wieckiewicz
et al., 2015). A su vez, el algometro analogo utilizado en esta investigacion, en comparacion a los algémetros
electromecanicos o digitales, posee una concordancia de moderada a excelente para reconocer el UDP de
tejidos sanos y dolorosos de la region craneocervical (Castien et al., 2021).

Para la medicion de los SDTV se trabajo con la adaptacion al espafiol de Vocal Tract Discomfort Scale
(Escala de disconfort del tracto vocal - EDTV) (Santi et al., 2018). Por las caracteristicas y objetivo de este
estudio, se optd por utilizar una adaptacion empleada previamente, donde solamente se trabajo con el apar-
tado de intensidad o severidad de los SDTV (Gerosa & Kenny, 2022).

Recoleccion de datos

Para llevar a cabo este trabajo se recolectaron datos en dos momentos, previo (T1) y posterior a la tarea de
demanda vocal (T2). De esta forma, en T1se evaluaron los UDP perilaringeos, mientras que en T2 se midieron
los UDP perilaringeos y el grado de severidad de los SDTV. Estos procedimientos se realizaron en todas las
participantes.

Prueba de demanda vocal

La prueba de demanda vocal consistio en la lectura del libro De La Tierra a La Luna de Jules Verne por un
tiempo de 30 minutos y a una intensidad que fluctuo entre los 80 y 90 dB. El tiempo y la intensidad estable-
cidos se basan en una investigacion donde, con esa misma configuracion, se logro reducir los UDP perila-
ringeos en un rango de ,2 a ,4 kg/cm? (Fuentes Aracena et al., 2022).

Como forma de preparacion a la prueba de demanda vocal, cada participante se ubico frente a un sonoé-
metro de marca Sinus Tango (clase 1) a una distancia de 30 cm (midiendo desde los labios hasta el sondme-
tro). Posteriormente, se le solicitdé contar del 1 al 30 con la finalidad de regular la intensidad vocal y alcanzar
los limites requeridos en la prueba. Si alguna participante presentaba dificultades para alcanzar el rango de
intensidad deseado, se le solicitaba repetir esta tarea. Durante el proceso de regulacion de intensidad, uno
de los investigadores le solicitaba verbalmente, aumentar o bajar la intensidad segun rendimiento observa-
do en el sondmetro.

Posterior a esto, se llevo a cabo la prueba de demanda vocal. La lectura realizada fue ininterrumpida y
para medir el tiempo de lectura, se utilizo el temporizador que se incluye en el sistema operativo iOS 15. Uno
de los investigadores estuvo durante los 30 minutos de prueba regulando la intensidad de lectura y en caso
de perder el rango requerido, le solicitaba verbalmente, aumentarla.

Medicion de los UDP perilaringeos y de la severidad de los SDTV

Los UDP perilaringeos se midieron antes y después de la prueba de demanda vocal. Esta evaluacion se
realizd con cada participante en posicion decubito dorsal y con la cabeza en posicion de neutralidad
fisioldgica. En esta posicion, a las participantes se les solicitd no deglutir, toser o carraspear durante la
evaluacion. Esta solicitud tuvo como finalidad evitar que el algdmetro tuviera cambios bruscos durante
la medicion.

En la region perilaringea se reconocieron, mediante palpacion, 12 puntos de interés. Para el reconoci-
miento y posterior evaluacion de cada punto se siguieron los lineamientos entregados por Fuentes et al.
(2022). Los puntos evaluados fueron los siguientes: (1) region del cuerno menor del hioides (bilateral); (2)
region mas posterior del cuerno mayor del hioides (bilateral); (3) region central del cuerpo del hioides; (4)
punto central de la region digastrica anterior; (5) punto central de la region tirohioidea (bilateral); (6) region
tirofaringea (bilateral) y (7) punto central de la regiéon milohioidea (bilateral). Una vez localizada cada region,
esta se demarcd con un circulo hecho con un lapiz delineador de ojos.

Posterior a la demarcacion de todos los puntos, se llevo a cabo la evaluacion de los UDP. Se coloco el ca-
bezal del algémetro sobre la eminencia tenar de cada participante y se aplico presion desde los O hasta los
2 kg/cm?. Esto se realizé con la finalidad de reconocer la sensacion de presion y diferenciarla de la dolorosa
(Montenegro et al., 2012). Posteriormente, se colocé el cabezal del algdmetro en cada punto demarcado
previamente y se presiond perpendicularmente hasta el momento en que la participante comenzara a sentir
dolor. Este momento se denomina UDP (Castien et al., 2021). Cada participante debia avisar el cambio de
sensacion (de presion a dolor) levantando la mano derecha. Luego de evaluar cada punto, el algdometro era
recalibrado hasta los 0 kg/cm?.

Luego de la evaluacion de los 12 puntos establecidos cada participante descansé en silencio por un mi-
nuto y, posteriormente, se volvié a evaluar cada uno de estos puntos. De esta forma, cada punto o region se
examino 2 vecesy asi, seguir con los lineamentos sugeridos para reducir el sesgo y para obtener mediciones
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confiables (Balaguier et al., 2016). Los valores obtenidos para cada punto fueron sometidos a evaluacion de
concordancia intraevaluador y luego, promediados.

El examinador que realizé la evaluacion de cada UDP era parte del equipo investigador y presentaba (al
momento de la evaluacién) mas de 5 afos trabajando con algometros, tanto digitales como analdgicos en
la clinica vocal.

La evaluacion de la severidad de los SDTV se realizé solamente en T2. Para llevar a cabo este proceso,
uno de los investigadores le explico a cada participante la EDTV y le solicitd completar solamente la seccién
de severidad en base a lo que percibié durante la prueba de demanda vocal. En caso que alguna participante
tuviera alguna duda, el mismo investigador le asistia con la informacién que fuera necesaria.

Analisis estadistico

Para determinar la distribucion de los datos obtenidos se utilizé la prueba de Shapiro Wilk. En caso que los
datos tuvieran distribucion normal, se trabajo con pruebas paramétricas y cuando la distribucion observada
fuera no normal, se utilizaron pruebas no paramétricas.

En la descripcion de los UDP perilaringeos se utilizé promedio, desviacion estandar, mediana y rango
intercuartilico; mientras que la descripcion de la severidad de los SDTV se hizo mediante frecuencia abso-
luta y relativa, promedio y desviacion estandar. Para comparar los UDP perilaringeos entre T1y T2, se utilizé
la prueba de T de Student para datos pareados cuando hubo distribucién normal y la prueba de Wilcoxon
cuando no se observé normalidad. Para medir el tamafo del efecto de la prueba de demanda vocal sobre
los UDP perilaringeos, se utilizé la g de Hedges. Las correlaciones se realizaron con la Prueba de Pearson
(r). Para este caso, la correlacion se realizé entre los UDP perilaringeos obtenidos en T2 y la severidad de los
SDTV. Se informan solamente las correlaciones significativas.

El nivel de significancia (a) establecido para las pruebas anteriormente mencionadas fue de 5 % (p < ,05).

El analisis de concordancia intraevaluador se realizé con el porcentaje de acuerdo entre las mediciones
y con el coeficiente de Kappa de Cohen (k).

El andlisis estadistico se realizé con el software Stata 17.

Resultados

Caracteristicas de las participantes

En el CBI, el promedio de los puntajes obtenidos fue de 14,65 + 3,70, donde el mayor fue 19 y el menor 11. En
el IDV, el puntaje medio obtenido fue de 4,43 + 3,27; el puntaje mas alto obtenido fue de 9y el menor O. En el
analisis por subescala, se observo que en la subescala funcional el puntaje promedio fue de 1,32 + 1,83, en
la subescala organica fue de 2,45 + 2,50 y en la subescala emocional ,6 = ,99.

Descripcion de los UDP perilaringeos en T1y T2 y comparacion entre ambas evaluaciones

En T1, los UDP perilaringeos se encontraron entre 1,48 + |15 kg/cm?y 2,37 + ,21 kg/cm?. En T2, los UDP peri-
laringeos fluctuaron entre 1,01 £ ;12 kg/cm?y 1,62 + ,20 kg/cm?.

En lo que respecta a las diferencias de los UDP perilaringeos entre T1y T2, se observo una diferencia de
4 a 6 kg/cm? entre ambas mediciones, donde los valores mas bajos se encontraron siempre en T2 (p < ,05).

Con respecto al tamafo del efecto, este fluctué entre 2,60 y 3,74, lo que implica para todas las medicio-
nes un efecto muy grande.

En la tabla 1 se observa la descripcion de los UDP perilaringeos de T1y T2, ademas de la comparacion
entre ellos y los valores obtenidos para el tamano del efecto.

Severidad de los SDTV

Posterior a la prueba de demanda vocal, se observo que la severidad de los SDTV fluctué entre 2 +1,65y 5 +
91 puntos, los que corresponden al ardor y sequedad, respectivamente. En la figura 1 se indica la cuantifica-
cion de la severidad obtenida para los SDTV. Mientras que, a nivel categorico, se observo que los sintomas
percibidos predominantemente como leves fueron la picazén (n = 24), inflamacion (n = 28) y el ardor (n = 24),
mientras que los de mayor severidad fueron la sequedad (n = 30) y la irritacion (n = 16).

En la tabla 2 se indican la cantidad de personas y los porcentajes para cada categoria de severidad de
los SDTV.

Correlacion entre los UDP perilaringeos y la severidad de los SDTV

Se observa correlacion negativa o inversa entre todos los UDP y la severidad de los SDTV (p < ,05). Para
aquellas correlaciones significativas, la fuerza de la correlacion fluctué entre moderada y fuerte, o que se
puede observar en la correlacion entre la region tirofaringea derechay la opresion (r = - ,45; p =,04) y entre
la region tirohioidea izquierda y el dolor (r = - ,77; p < ,001).

En la tabla 3 se presentan los indices de correlacion y el valor p para cada correlacion significativa.

Tabla 1. Descripcion de los UDP perilaringeos en T1y T2 y comparacion entre ambas mediciones
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Antes de demanda vocal (T1) Después de demanda vocal (T2)
Regién evaluada (kg/cm?) (kg/cm?)

Med RIQ Prom D.E Med RIQ Prom D.E p g
Cuerno menor izquierdo 1,61 ,30 1,63 18 1,08 25 1,03 N <,001* 3,74
Cuerno menor derecho 1,64 28 1,62 22 1,03 ,20 1,10 13 <,001* 2,81
Cuerno mayor izquierdo 1,61 35 1,65 a7 m a7 1,03 12 <,001* 3,73
Cuerno mayor derecho 1,62 30 1,63 19 1,1 22 1 14 < ,001* 3,20
pnto central def cuerpo del 169 | 30 | 167 | 22| 120 | 27| 16 | 16 | <00 | 230
Funto central del digastrico 219 | 40 | 237 | 21| 166 | 32 | 162 | 20 |<,001t | 329
Tirohioidea izquierda 1,49 15 1,56 15 1,02 A7 1,07 15 | <,001*t 2,60
Tirohioidea derecha 1,52 10 1,48 15 1 ,20 1,01 12 <,001* 3,71
Tirofaringea izquierda 1,55 25 1,64 14 1,09 ,20 1,10 12 | <,001*t 3,20
Tirofaringea derecha 1,55 ,20 1,65 13 1,10 14 11 11| <,001*t 3,32
Milohioidea izquierda 1,70 35 1,68 7 1,20 27 1,14 15 < ,001* 3,01
Milohioidea derecha 1,69 40 1,69 19 1,1 ,28 1,14 14 < ,001* 3,03

Abreviaciones: Med, mediana; RIQ, rango intercuartilico; Prom, promedio; D.E, desviacion estandar
*Prueba T de Student para datos pareados, p < ,05
*+ Prueba de Wilcoxon, p <,05

Tamanfo del efecto para g: 0 -,19, efecto trivial; ,20 - ,49, efecto pequefo; ,50 -,79, efecto mediano o moderado; ,80 - ,99, gran efecto;
> 1, efecto muy grande

Figura 1. Cuantificacion de la severidad de los SDTV (promedio y desviacion estandar)
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Sintomas de disconfort del tracto vocal

Tabla 2. Severidad de los SDTV segun categoria

Sintoma :;‘(i}}oe) M°:(‘223°'° sﬁ}’oﬁo’f
Ardor 24 (5714) 14 (33,33) 4(9,52)
Opresion 13 (30,95) 21(50) 8(19,04)
Sequedad 0 12 (28,57) 30 (71,42)
Dolor 17 (40,47) 19 (45,23) 6 (14,28)
Picazén 24 (57,14) 8(19,04) 10 (23,81)
Inflamacion 28 (66,67) 0(23,81) 4(9,52)
Irritacion 18 (42,85) 8(19,04) 16 (38,09)
Nudo en la garganta 22 (52,38) 8 (19,04) 12 (28,57)
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Concordancia o acuerdo entre las mediciones intraevaluador

En T1, los porcentajes de acuerdo fluctuaron entre 75 % (k = ,68) y 80 % (k = ,77). En T2, los porcentajes de
acuerdo descendieron con respecto a T1y se encontraron entre 65 % (k = ,58) y 75 % (k = ,71).

En la tabla 4 se observan los porcentajes y coeficientes de concordancia obtenidos en las mediciones
deTlyT2.
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Tabla 3. Correlaciones obtenidas entre los UDP y la severidad de los SDTV, segun prueba de Pearson

Sintoma
Estructura Opresion Dolor
CcC P CcC P
Cuerno menor izquierdo - .47 ,03* -,76 <,001*
Cuerno menor derecho -,51 ,01* -,64 ,002*
Cuerno mayor izquierdo -,60 ,004* -,65 ,001*
Cuerno mayor derecho -,52 ,01* -,68 <,001*
Tirohioidea izquierda -,52 ,04* -7’7 < ,001*
Tirohioidea derecha -,52 ,01* -,62 ,003*
Tirofaringea izquierda -,58 ,005* -71 < ,001*
Tirofaringea derecha -45 ,04* -71 < ,001*
Milohioidea izquierda -,68 ,001* -,51 ,02*
Milohioidea derecha -,67 ,001* -52 O1*
Abreviaciones: CC, Coeficiente de correlacion
*n<,05

Coeficiente correlacion de Pearson: ,000, no existe correlacion; ,001a 199, muy débil; ,200 a ,399, débil; ,400 a,599, moderada; ,600
a,799; fuerte; ,800 a ,999, muy fuerte; 1, perfecta. En caso de ser positivo, correlacion positiva o directa y, en caso de ser negativo,
correlacion negativa o inversa (Martinez et al., 2020).

Tabla 4. Porcentaje y coeficiente de concordancia entre las mediciones realizadas en T1y T2

T T2
Estructura Porcentaje de . Porcentaje de .
acuerdo Kappa acuerdo Kappa
Cuerno menor izquierdo del hioides 75 71 75 ,69
Cuerno menor derecho del hioides 80 77 70 62
Cuerno mayor izquierdo del hioides 80 76 70 ,65
Cuerno mayor derecho del hioides 80 73 70 ,66
Punto central del cuerpo del hioides 75 71 75 ,70
Punto central del digastrico anterior 80 76 75 71
Tirohioidea izquierda 75 ,69 65 ,59
Tirohioidea derecha 75 ,68 65 58
Tirofaringea izquierda 75 ,70 70 ,63
Tirofaringea derecha 75 ,69 70 ,64
Milohioidea izquierda 75 ,70 70 65
Milohioidea derecha 75 ,69 70 ,63

Abreviaciones: T1, antes de la tarea de demanda vocal; T2, después de la tarea de demanda vocal

*Coeficiente Kappa: ,00, pobre; ,01 - ,20, leve; ,21 - ,40, aceptable; ,41 - ,60, moderado; ,61 - ,80, considerable; ,81 - 1, casi perfecta
(Martinez et al., 2020).

Discusion

En este trabajo se analizaron los cambios que existen en los UDP perilaringeos gracias a la demanda vocal y
la relacion entre la severidad de los SDTV y los UDP perilaringeos. Se observaron cambios en el valor de los
UDP perilaringeos entre T1y T2 y se evidenciaron correlaciones significativas entre algunos SDTV y los UDP
de ciertas regiones especificas.

Cambios en los UDP perilaringeos y aparicion de SDTV posterior a la tarea de demanda vocal

Los UDP obtenidos en T1 son similares a los exhibidos en otra investigacion realizada con mujeres vocal-
mente sanas y con el mismo rango edad (Fuentes Aracena et al., 2022). Un ejemplo a lo anterior lo ofrecen la
region tirohioidea, donde las diferencias entre ambos trabajos son de ,08 a1 kg/cm2. Si bien, en esta inves-
tigacion se trabajo con un tamafio muestral reducido, la cercania entre los valores obtenidos entre el estudio
de Fuentes et al., y nuestro trabajo dan a entender que existe tendencia a la estabilidad en los valores de los
UDP perilaringeos de mujeres sanas y que tienen un rango de edad entre los 20 a 35 afios.

En este trabajo, luego de 30 minutos de lectura ininterrumpida, se observé importante descenso de to-
dos los UDP perilaringeos, los que se acompanaron de un tamario del efecto considerado como muy grande
o0 enorme. Esto corrobora la eficacia que tienen las pruebas de demanda vocal para provocar cambios en la
sensibilidad de los tejidos perilaringeos (Fuentes Aracena et al., 2022).
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El descenso de los UDP perilaringeos es un efecto poco conocido para las tareas de demanda vocal.
Se ha estimado que esto se deberia a la actividad lingual, mandibular y laringea que se produce con la
produccién de distintos rangos de intensidad o de frecuencia fundamental o con los ajustes articulatorios y
resonanciales propios del habla (Fuentes Aracena et al., 2022; Stern et al., 2013). En personas poco entrena-
das vocalmente, como la muestra estudiada en este trabajo, la solicitud de mayor intensidad implica mayor
frecuencia fundamental y, por consiguiente, mas esfuerzo perilaringeo. Esta conducta repetida en el tiempo
se traduce, gracias al estrés mecanico aplicado en los musculos, tendones y ligamentos de la region, en
procesos inflamatorios que reducen los UDP (Kim et al., 2020; O'Rourke et al., 2014). Esto ha sido observado,
principalmente, en los musculos mas cercanos a la laringe y hueso hioides (Fuentes Aracena et al., 2022).

La aparicion de los SDTV posterior a tareas de demanda vocal es un efecto ya documentado (Fuentes
Aracena, Ahumada Garcia, et al., 2021; Remacle et al., 2014; Vintturi et al., 2003). Se ha descrito que estos
aparecen como forma de expresion de la fatiga vocal y, normalmente, su intensidad se relacionaria con la
exigencia percibida y aplicada durante la tarea de demanda vocal realizada (Fujiki & Sivasankar, 2017). En
este trabajo, los sintomas de mayor intensidad fueron la sequedad y la irritacion, lo que se condice con
otro trabajo que aplicé pruebas de demanda vocal para observar el comportamiento de los SDTV (Gerosa
& Kenny, 2022). Se ha descrito que la sequedad vy la irritacidon aparecerian como respuesta natural al des-
balance hidrico que se produce en la mucosa faringolaringea durante la disipacion de energia acustica en
el tracto vocal (Huttunen & Rantala, 2021; Pearl Solomon & Stemmle DiMattia, 2000). Para algunos autores,
esta respuesta suele ser parte de la inflamaciéon de la mucosa faringolaringea y explicaria porque algunas
personas sienten la zona irritada o tienen sensaciones similares a las de una gripe o resfriado luego de una
importante demanda vocal (Gerosa & Kenny, 2022). Sin embargo, no existen en la literatura estudios que
hayan observado marcadores inflamatorios en el tracto vocal en personas que sufren de estos sintomas.

Algunos autores incluyen a la sensacion de nudo en la garganta dentro del grupo de los sintomas pro-
pios de lainflamacion de la mucosa faringolaringea (Gerosa & Kenny, 2022; Lopes et al., 2015). Mientras que,
para otros, esta sensacion suele ser descrita como parte de la sintomatologia que entrega la contractura de
musculos como el digastrico posterior (Kim et al., 2021). En nuestro trabajo y, contrario a lo explicado pre-
viamente, este sintoma no presenté correlaciones significativas con las regiones perilaringeas evaluadas;
incluidas algunas cercanas al digastrico posterior, como la del cuerno posterior del hioides. La explicacion a
esta discrepancia recaeria en que algunas personas perciben la sensacion de nudo en la garganta cuando
hay poca hidratacion o cuando la saliva adquiere mas espesor, como cuando existen sequedad del tracto
vocal (Baek et al., 2010). Nuestra teoria es que la muestra estudiada vivencié este ultimo fenomeno y no la
posible contractura muscular que se ha descrito en la literatura.

Correlacion entre los UDP perilaringeos y la severidad de la opresion y del dolor

En esta investigacion se observo correlacion inversa significativa con magnitud de moderada a fuerte entre
algunos UDP perilaringeos y la severidad de la opresion y del dolor. Esto significa que a medida se reducen
los UDP aumenta la severidad de los sintomas mencionados. Estos resultados complementan lo observado
en un estudio que ha descrito que los UDP perilaringeos de quienes sufren de odinofonia pueden alcanzar
niveles muy bajos y que podrian fluctuar en el rango de ,3 a,5 kg/cm? (Fuentes Aracena, Calderén Gonzalez,
et al., 2021).

En este estudio se encontrd correlacion fuerte entre la severidad de dolor y los UDP de la region del
cuerno menor y mayor del hioides, la regién tirohioidea y la region tirofaringea. Se ha descrito que estas
regiones, en especial las mas cercanas a la laringe y al hueso hioides, son las que mayor actividad suelen
tener durante la fonacion normal (Vilkman et al., 1996). Esto favorece, gracias al uso repetitivo, la aparicion
de alguna lesion que provoque dolor durante la fonacion (Fuentes Aracena, Calderon Gonzalez, et al., 2021).
Se ha descrito que estas zonas son propensas a sufrir de multiples injurias que implican dolor durante la fo-
nacion, de esta forma, se ha descrito la presencia de tendinopatias, microrroturas ligamentosas y sindrome
miofascial (Kim et al., 2020).

Una correlacion moderada y significativa fue encontrada entre la region milohioidea y la severidad del
dolor que se produce durante la fonacion. La region milohioidea no suele ser vinculada con la fonacién con
la misma recurrencia como la region tirohioidea o hioidea en general. Sin embargo, estos musculos desem-
pefan unimportante papel en el descenso mandibular durante la fonacion (Van Eijden & Koolstra, 1998). Esto
los hace susceptible a sufrir de lesiones o de inflamacién cuando las tareas implican constantes movimien-
tos de aperturay cierre, tal como sucede en tareas como las solicitadas en este trabajo.

Conrespecto a la severidad de la sensacion de la opresion, las correlaciones observadas en este trabajo
son novedosas y por lo mismo, no se han documentado previamente en la literatura vinculada a la patologia
vocal. Desde la fisioterapia, se ha observado que cuando los musculos bajan su UDP suelen expresar mayor
tirantez, tension y hasta sensacion de opresion (Shin et al., 2020). En este trabajo, el importante descenso
de los UDP podria corroborar lo indicado previamente. A pesar de lo anterior, se ha indicado que también
el tamafo de los musculos podria incidir en la sensacion de este tipo de sintomas. Se ha descrito que los
musculos mas grandes expresan con mayor notoriedad su disconfort en comparacion a los musculos mas
pequenos (Gregory & Sluka, 2014; Shin et al., 2020). En la region perilaringea, los milohioideos son los mus-
culos de mayor tamano y la sensacion de rigidez, tirantez y opresion que emerge de ellos, debido a este fac-
tor, predomina por sobre musculos pequefios como aquellos que se insertan en hioides o laringe (Fuentes
Aracena et al., 2022). Esto se corrobora al observar la magnitud de la correlacion encontrada en nuestro
trabajo entre la severidad de la opresion y la region milohioidea.
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Las correlaciones encontradas fortalecen lo indicado tedricamente por otros trabajos, quienes indican
que el dolor que se produce durante la fonacion es principalmente originado por los tejidos blandos de la re-
gion perilaringea (Fuentes Aracena, Biermann, et al., 2021; Fuentes Aracena, Calderén Gonzalez, et al., 2021).
Sin embargo, esto también implica no generalizar los resultados, ya que se ha indicado que patologias como
el bruxismo también son capaces de sensibilizar a aquellos musculos inervados por el trigémino, como el di-
gastrico anterior y el milohioideo (Fuentes et al., 2023). Ante esto, es necesario que el clinico pueda separar
ambas entidades y reconocer sus repercusiones durante la entrevista y evaluacion clinica.

Una observacion interesante emerge de los resultados obtenidos en este trabajo y tiene que ver con
las correlaciones entre la region digastrica anterior y la del cuerpo del hioides y la severidad del dolor y de
la opresion. Clasicamente, los textos han indicado que la evaluacion de la region suprahioidea en reposo
debe centrarse en estos musculos (Le Huche, 2000; Morrison et al., 2000). Sin embargo, en nuestro trabajo
estas zonas arrojaron correlaciones no significativas con los sintomas estudiados. Ante esto, estimamos
que nuevas investigaciones deben realizarse para entender de mejor forma el rol de ambas regiones con la
fisiopatologia de los SDTV.

Analisis de concordancia

Se suele recomendar la realizacion de dos o mas mediciones cuando se utiliza un algdometro y asi obtener
mayor confiabilidad en las mediciones realizadas (Balaguier et al., 2016). En este trabajo, tanto las medicio-
nes realizadas en T1, como en T2 se realizaron dos veces cada una.

En T1 se observo una concordancia catalogada como considerable. Esto coincide con lo obtenido en te-
jidos cercanos a los perilaringeos, como los temporomandibulares (Wieckiewicz et al., 2015) o0 en zonas mas
lejanas, como la region lumbar de personas sanas (Ohrbach & Gale, 1989). En T2, la concordancia se reduce
levemente con respecto a T1y se encuentra en niveles de aceptable a moderado. En algdmetros analégicos,
esta tiende a ser una respuesta normal y cae dentro de la confiabilidad esperada para personas que sufren
de cuadros dolorosos (Castien et al., 2021). Se cree que esta reduccion con respecto a la normalidad se
deberia a la variabilidad que ofrece la hiperalgesia en pruebas donde se provoca el dolor, como la algome-
tria. Se ha indicado que los tejidos sensibles a la presion pueden ver exagerada su respuesta luego de una
primera provocacion, lo que llevaria a obtener diferencias en evaluaciones sucesivas (Cheatham et al., 2018).

Limitaciones y sugerencias

Este se trata de un trabajo que aborda una tematica poco estudiada en la literatura relacionada a la patologia
vocal. La informacion encontrada contribuye a entender el comportamiento de los UDP perilaringeos y su
relacion con la severidad de los SDTV. A pesar de lo anterior, existen multiples limitaciones en este trabajo:
(1) escasa variedad en la muestra, esto incluye la ausencia de hombres o de personas con otras edades; (2)
falta de mediciones durante la prueba de demanda vocal y asi, establecer nuevas correlaciones que permi-
tan establecer el rol de la intensidad y frecuencia fundamental en la generacion de los sintomas observados
y (3) reducida base tedrica sobre los UDP perilaringeos en la literatura, lo que dificulta analizar la informacion
con mayor profundidad.

En base a las limitaciones indicadas y a las observaciones realizadas a lo largo de este trabajo: (1) se su-
giere ampliar este tipo de trabajos a personas que sufren de trastornos de la voz; (2) se recomienda incluir
tareas de demanda vocal de distinta exigencia que permitan analizar con mayor claridad las correlaciones
entre los UDP perilaringeos y la severidad de los SDTV; (3) se sugiere incluir nuevas variables de estudio
como el analisis de marcadores inflamatorios dentro del tracto vocal y (4) se recomienda incluir el analisis de
la frecuencia de los SDTV y analizar su relacién con los UDP perilaringeos.

Conclusion

La demanda vocal desciende significativamente los UDP perilaringeos y provoca SDTV, cuya severidad fluc-
tua de leve a severo. A su vez, existe correlacion negativa, significativa y de magnitud moderada a fuerte
entre |la severidad del dolor y de la opresion y los UDP de la region tirohioidea, tirofaringea y del cuerno menor
y mayor del hioides.
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