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METODOLOGIA DE ESTUDIO DE ALTERACIONES DE LA
VOZ Y BAREMOS DE INCAPACIDAD VOCAL

OBJETIVOS

| habla es un proceso en el

que interviene la parte sub-

jetiva y volitiva del individuo
y su objetivacion se realiza con
pruebas que dependen tanto de la
subjetividad del individuo como de
la objetividad de las mismas.

Diversos autores han tratado de
medir en forma concreta las alte-
raciones de la voz y, en los casos
de afecciones accidentales y/o la-
borales, han sido varios los esque-
mas de interpretacion de las alte-
raciones presentadas.

Nuestro objetivo principal ha sido
establecer baremos de incapacidad
que sean comparables con los rea-
lizados por otros investigadores, tra-
tando de lograr que dichas medicio-
nes sean lo mas acertadas posibles
y permitan distinguir no sélo las al-
teraciones que manifiestan los in-
dividuos sino también la veracidad
de los resultados obtenidos por el
personal que realiza las pesquisas
en el area investigada.

INTRODUCCION

El arte del orador, del conferencis-
ta, del actor y sobre todo del can-
tante consistira en dar a las cuer-
das vocales la posicion ideal en
cuanto a la longitud, espesory ten-
sion para vibrar y dosificar con pre-
cision la presion del aire espirado

que producira las vibraciones vo-
cales exigidas por la palabra, la
oracion o la silaba, el grito, la nota
y, en sintesis, por todas las nece-
sidades de la voz hablada o de la
voz cantada. El aparato fonador no
existe como unidad anatémica pero
se comporta como una unidad fun-
cional. La laringe posee una serie
de funciones, las mas importantes
son la respiratoria, deglutoria y fo-
natoria.

Funcion Respiratoria: La laringe
presenta una fantastica evolucion
filogenética de modo que la funcién
mas antigua realizada por la mis-
ma es la respiracion. Es la funcion
que ocupa la mayor parte del tiem-
po de este 6rgano.

Funcion Deglutoria: El cierre maxi-
mo de la laringe ocurre durante la
fase faringea de la deglucion. El
cierre conseguido es esencial para
que no ocurra la entrada de alimen-
tos en la via aérea. La funcion de-
glutoria consume mucha energia
durante su accion. Entre las fun-
ciones de la laringe es la que ocu-
pa menor cantidad de tiempo.

Funcion Fonatoria: La fonacion es
una funcion neurofisiolégica inna-
ta, pero la voz se va formando a lo
largo de la vida de acuerdo con las
caracteristicas anatomofunciona-
lesy los aspectos psicolégico-emo-
cionales de su historia. La voz por
lo tanto es un comportamiento
adquirido. La laringe produce la
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fonacion mientras que el tracto
vocal produce la voz.

Desde el punto de vista fisico la
voz es un sonido producido por la
vibracion de los pliegues vocales y
modificado por las cavidades de
resonancia. Estas modificaciones
pueden ocurrir de diversas formas
y asociaciones tales como refuer-
Z0 o0 atenuacién de armonicos, in-
cremento de ruido generados en di-
ferentes puntos de estrechamien-
to del tracto vocal, o pequenas in-
terrupciones del flujo de aire for-
mando algunos sonidos consonan-
ticos.

Para el proceso de produccion de
la voz es necesaria la interaccion
de dérganos de diferentes sistemas
del cuerpo humano.

Este conjunto anatémico es cono-
cido como aparato fonatorio, el cual
debe funcionar de modo arménico
para lograr una 6ptima funcion. Del
acierto, agilidad y precision de los
musculos de la laringe, tanto con-
tractores como tensores, y de los
musculos espiratorios, dependera
la perfeccion del sonido en inten-
sidad y altura desde el punto de
vista de la vibracion. Cualquier error
en este mecanismo determinara al-
teraciones de la voz. (1)

MATERIALES Y METODO

Una variedad de pruebas objetivas
y subjetivas fueron descriptas para
poder cuantificar las variaciones de
la voz. Hemos recopilado estas
pruebas para poder asi lograr una
tabulacion que nos oriente en la
discapacidad que presenta el indi-
viduo ante un trastorno de voz. Se
utilizé el programa Dr. Speech para
realizar el laboratorio de voz. Los
pacientes que se tomaron para el
presente trabajo fueron vistos y

estudiados en el sector de Larin-
gologia y Voz del Servicio de Oto-
rrinolaringologia del Hospital de
Clinicas José de San Martin. No
entraron en el estudio los pacien-
tes laringectomizados ya que los
mismos no pueden ser evaluados
con estas pruebas. El punto para
poder lograr la meta propuesta
esta en analizar la relacién entre
los parametros objetivos y subje-
tivos.

La evaluacion debera efectuarse
con:

+ Anamnesis
+ Examen laringolégico

- Examen subjetivo: se hara leer
un texto en voz alta para eva-
luar las caracteristicas de la voz

+ Laboratorio de voz

Las escalas de evaluacién vocal
perceptivas mas difundidas son:
GRBAS, creada por el Comité para
Tests de Funcién Fonatoria de la
Sociedad Japonesa de Logopedia
y Foniatria (SJLF) en 1969, con el
fin de evaluar la voz a nivel gl6ti-
co, y el “Modelo Fonético de Des-
cripcién de la Calidad Vocal —
Fuente — Filtro” (2) que fue reali-
zado para la evaluacion global de
la voz.

La escala GRBAS, para la evalua-
cion vocal perceptiva a nivel gloti-
co fue considerada por Hirano (3)
y es la escala de ronquera, donde:
G- Grado; R - Rough , Aspero; B -
Breath, Soplado; A- Asthenic, As-
ténico; S -Strain, Tenso.

La gradacion utilizada es la origi-
nariamente propuesta para la es-
cala GRBAS, con 4 niveles: normal
(0), leve (1), moderado (2) y seve-
ro (3). Donde:
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Normal (0): cuando ninguna alte-
racion vocal es percibida.

Leve (1): para alteraciones voca-
les discretas o en los casos de
duda, ésto es cuando no se esta
seguro si la alteracién estd o no
presente.

Moderado (2): cuando la alteracién
es evidente.

Intenso (3): para alteraciones ex-
tremas.

Pasaremos a realizar una breve
resena de su obtencién y metodo-
logia de evaluacion. La escala de
evaluacion perceptiva que utiliza-
remos es la denominada RA S A
T, propuesta por la Dra. Silvia Re-
belo Pinho y el Dr. Paulo Pontes
(Brasil). Para facilitar el procedi-
miento de evaluacién sugieren la
adopcion de lasiglaRAS AT, don-
de:

R - Ronquera ; A — Aspereza ; S -
Soplo ; A - Astenia y T - Tension.

Ronquera: Para Isshiki (4) la ron-
quera se justifica por la irregulari-
dad vibratoria de la mucosa de las
cuerdas vocales durante la fona-
cion debido a la presencia aislada
de hendidura glética mayor o igual
a 0,5 mm (valor aproximado basa-
do en investigaciones experimen-
tales desarrolladas por el autor),
presencia aislada de alteracion or-
ganica en la mucosa vibratoria o
hendidura de cualquier dimensién
asociada a la presencia de altera-
cion organica de la mucosa vibra-
toria. Un ejemplo caracteristico de
ronquera ocurre en los nédulos,
hiperemias y edemas. La voz se
presenta irregular produciendo rui-
do.

Aspereza: Se relaciona con la rigi-
dez de la mucosa, que también
causa cierta irregularidad vibrato-
ria. La calidad vocal se relaciona
CONn una voz seca y sin proyeccion.

Un ejemplo clasico de voz aspera
por rigidez de mucosa es encon-
trado en los casos de sulcus vo-
cal.

Soplo: Correspondiente a ruido de
fondo audible, y cuya correlacién
fisiolégica mas frecuente es la pre-
sencia de hendidura glética. Se
puede encontrar soplo en casos de
extrema rigidez de mucosa en au-
sencia de hendidura gl6tica.

Astenia: Correlacionada con la hi-
pofuncion de las cuerdas vocales
y poca energia en la emisidén, como
lo observado en casos neuroldgi-
cos. Ejemplo: miastenia gravis.

Tension: Asociada a esfuerzo vocal
por aumento de aduccion glética
(hiperfuncién) generalmente rela-
cionada con el aumento de la acti-
vidad de la musculatura extrinse-
ca de la laringe, causando su ele-
vacion. Ejemplo: disfonia espasmé-
dica en aduccién, sindromes voca-
les tensionales, etc.

Las emisiones para juzgar percep-
tivamente la voz son la vocal / a /
prolongada y la vocal / e /, para
ser utilizadas en el examen larin-
goldgico y habla conectada.

La medicion de la funcion de la voz
en forma subjetiva se realiza a tra-
vés del RASAT (24) para los auto-
res brasileros y GRBAS (25) para
los autores americanos; ésta es-
cala esta basada en la relacion
entre la funcién y la calidad de la
voz (24).

RASAT

Ronquera: Grado de disfonia o ron-
quera.

Aspereza: Grado de aspereza, con-
sidera la rigidez cordal.

Soplo: Considera el grado de pér-
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dida de aire entre las cuerdas, lo
que determina una voz soplada.
Astenia: Se considera la energia en
la emision de la voz.

Tension: Esta asociada al esfuerzo
vocal por incrementar la aduccion
gldtica.

Para todas ellas se consideran los
siguientes parametros:

Grado O: No se perciben alteraciones.
Grado 1: Alteraciones leves, o
cuando se presentan dudas si exis-
te o no la alteracion.

Grado 2: No existen dudas en
cuanto a la existencia de la alte-
racion.

Grado 3: La alteracion es extrema.

Tabla 1
PIP (Porcentaje incapacidad parcial)
Grado | Descripcion

Ronquera | Aspereza Soplo Astenia Tension
0 Normal 0% 0% 0% 0% 0%
1 Leve 1%-35% 1%-35% 1%-35% 1%-35% 1%-35%
2 Moderada 36%-70% | 36%70% 36%-70% 36%-70% 36%-70%
3 Severa 71%100% | 71%-100% 71%-100% 71%100% | 71%-100%

Inteligibilidad: Estd basada en la
habilidad para articular la palabra
y las unidades fonéticas, con sufi-
ciente claridad para ser compren-

Eficiencia Funcional: Esta basada
en la habilidad de producir un ran-
go rapido y satisfactorio de hablay
mantenerlo por un periodo Util de

didas.(26) tiempo (26). Se evaluaran segun
Tabla 2 la tabla 2.
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
PIP 0-14 % 15-34 % 35-59 % 60-84 % 85-100%

INTELIGIBILIDAD

Puede efectuar la
mayoria de los actos
articulatorios nece-
sarios para la comu-
nicacion diaria aun-
que los oyentes oca-
sionalmente le piden
que repita y puede
encontrar dificultoso
0 imposible pronun-
ciar algunas unida-
des fonéticas

Puede efectuar mu-
cho de los actos ar-
ticulatorios necesa-
rios para la comuni-
cacion diaria. Puede
ser comprendido atin
por un extranjero,
pero puede cometer
errores y algunas ve-
ces parece tener di-
ficultades en la arti-
culacion.

Puede efectuar algu-
nos de los actos ar-
ticulatorios necesa-
rios para la comuni-
cacion diaria. Puede
dialogar a nivel fami-
liar pero a los extran-
jeros les resulta difi-
cultoso y le solicitan
que repita

Puede efectuar unos
pocos actos articula-
torios necesarios
para la comunicacion
diaria Puede producir
algunas unidades fo-
néticas, puede tener
aproximaciones para
unas pocas pala-
bras, sin embargo
son ininteligibles fue-
ra de contexto

No puede efectuar
ningun acto articu-
latorio de los nece-
sarios para la co-
municacion diaria.

EFICIENCIA
FUNCIONAL

La mayoria de las de-
mandas de la articu-
lacion y fonacion
para la comunicacion
diaria con velocidad
y facilidad adecuada
aunque ocasional-
mente puede balbu-
cear o hablar lenta-
mente

Puede reunir muchas
de las demandas de
la articulacién y fona-
cién para la comuni-
cacion diaria con ve-
locidad y facilidad
adecuadas pero a
veces el habla pue-
de ser discontinua.

Puede reunir algunas
de las demandas de
articulacion y fona-
cién para la comuni-
cacion diaria con ve-
locidad y facilidad
adecuadas, pero
puede mantener el
habla consecutiva
por periodos cortos
puede dar la impre-
sién de fatigarse ra-
pidamente.

Puede reunir pocas
de las demandas de
articulacion y fona-
cién para la comuni-
cacion diaria con ve-
locidad y facilidad
adecuadas, tales
como palabras suel-
tas o frases cortas.
Pero no puede man-
tener el flujo del ha-
bla ininterrumpido, el
habla es laborioso,
lento.

No puede reunir
ninguna de las de-
mandas de articu-
lacion y fonacion
para la comunica-
cion diaria con ve-
locidad y facilidad
adecuadas.
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indice S/Z: Mide el grado de efi-
ciencia gl6tica

La evaluacioén acustica realiza me-
diciones de la senal sonora vocal
en cuanto que la evaluacién per-
ceptiva auditiva ofrece una descrip-

cion de la senal vocal teniendo
como instrumento basico apenas
la audicién. Por si solo un método
subjetivo no es suficiente por lo
cual consideraremos también el
laboratorio de voz.

Tabla 3
GRADO DESCRIPCION PIP
0 Normal (< 10 seg.) 0%
1 Leve (10 - 20 seg.) 1%-35%
2 Moderada (20 - 30 seg.) 36%-70%
3 Severa (> 30 seg.) 71%-100%

La representacion del espectrogra-
ma muestra los componentes fre-
cuenciales de la fonacién en fun-
cion del tiempo, como asitambién
los componentes de energia. Por
lo tanto estamos en presencia de
un grafico tridimensional (frecuen-
cia — tiempo — energia). Dado que
el espectro vocal es el resultado
de la interaccion entre la fuente
glética de excitacion y el filtro de
las estructuras supragléticas, el
analisis espectrografico nos permi-
te estudiar al mismo tiempo la fun-
cion laringea y los movimientos
articulatorios. Existen dos tipos de
espectrogramas dependiendo de
las caracteristicas del filtro utiliza-
do: Banda anchay banda estrecha.

Banda estrecha se caracteriza por
tener una buena resolucion fre-
cuencial y una mala resolucién tem-
poral. Permite ver cada uno de los
armonicos como estriaciones hori-
zontales donde se concentra la
energia.

Banda ancha tiene mala resolucion
frecuencial y buena temporal.

Los dos tipos de analisis pueden

ser utilizados en la evaluacion de
la calidad de la voz, pero hay que
tener en claro qué se debe espe-
rar de cada uno de ellos.

La presencia de lesiones en los
pliegues vocales altera la calidad
de la voz al impedir un buen cierre
glético y alterar el equilibrio biome-
canico de las cuerdas vocales. La
turbulencia generada por el cierre
glético incompleto se manifiesta en
la voz por la aparicién de un ruido
blanco que es mas evidente en la
region de altas frecuencias. El gra-
do de disfonia puede evaluarse
observando c6mo la estructura ar-
monica normal se ve sustituida por
ruido en el espectrograma. En éste,
el profesional a cargo de realizarlo
debera informar sobre ciertos pa-
rametros a tener en cuenta para
poder asi tabular la incapacidad.
Entre ellos:

A - Tiempo maximo de fonacion
B - Eficiencia vocal (27)
Periodicidad de onda: Informa so-

bre la vibracion de los pliegues
vocales (28)
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Tabla 4
GRADO DESCRIPCION PIP
0 Normal 0%
1 Leve 1%-35%
2 Moderada 36%-70%
3 Severa 71%-100%

Espectrograma: Considera la cali-
dad vocal en funcién con la rela-

cién entre la presencia de ruidos y
armoénicos.

Tabla 5
GRADO DESCRIPCION PIP
0 Normal (presencia de arménicos normales) 0%
1 Leve (ruido entre arménicos) 1%-35%
2 Moderada (ruido sustituyendo a los arménicos) 36%-70%
3 Severa (ausencia de armonicos) 71%-100%

Frecuencia Fundamental: Cuantifi-

(cantidad de apertura y cierre cor-

ca en Hertz los ciclos vibratorios dal).
Tabla 6
GRADO DESCRIPCION PIP
0 Normal 0%
1 Leve 1%-35%
2 Moderada 36%-70%
3 Severa 71%-100%

Una vez finalizado el examen se
deben sumar los porcentajes de
Incapacidad parcial (PIP) y calcu-

resultado hallado, se buscara en
la Tabla 7 lo que determinara el
valor de incapacidad parcial y per-

lar la media correspondiente y el manente
Tabla 7
Porcentaje de Porcentaje de
PIP incapacidad PIP incapacidad
0 55 19
2 60 21
10 4 65 23
15 5 70 24
20 7 75 26
25 9 80 28
30 10 85 30
35 12 90 32
40 14 95 33
45 16 100 35
50 18
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CONCEPTO DE VOZ NORMAL

Aronson sugiere tres preguntas
para juzgar una voz normal:

— ¢La voz es adecuada para ofre-
cer al oyente inteligibilidad del ha-
bla?

— ¢ Sus propiedades acusticas son
aceptables?

— ¢Lavoz cubre las demandas pro-
fesionales y sociales del hablante?

Por lo tanto si nos referimos al con-
cepto de voz normal deberiamos
tener ciertos elementos en cuen-
ta:

1. La cualidad vocal precisa ser
agradable con cierta musicalidad
y ausencia de ruido.

2. La frecuencia debe ser adecua-
da, es decir apropiada para el sexo
y edad del hablante.

3. Laintensidad debe ser apropia-
da a las necesidades.

4. Laflexibilidad debe ser adecua-
da, en lo que se refiere al uso de
variaciones de frecuencia, intensi-
dady rasgos suprasegmentales del
habla (ritmo, prosodia, entonacioén).

Aronson afirma que “hay alteracion
de la voz cuando difiere de las vo-
ces de otras personas del mismo
sexo, similar edad y grupo cultural
en timbre, tono, volumen, flexibili-
dad y en diccién”.

El concepto de voz normal con cri-
terios objetivos absolutos no exis-
te (1985).

Registro

El registro se refiere a los diversos
modos de emitir los sonidos de la
tesitura. Obedecen a la base fisio-
I6gica de produccién del sonido.
Manuel Garcia (1894) afirmaba que
“un registro vocal es una serie de
sonidos homogéneos consecutivos
producidos por un mecanismo que

difieren esencialmente de otra se-
rie de sonidos igualmente homo-
géneos producidos por un meca-
nismo diferente, cualquiera sea las
modificaciones del timbre o la fuer-
za”. La regulacién de los registros
depende principalmente de la acti-
vidad muscular a nivel glético.

Los principales registros son:

* Registro basal:

Representa las frecuencias mas
graves de la tesitura variando de
10 a 70 hz. Recibe también el nom-
bre de pulsatil. La intensidad es
débil, la corriente transglética es
minima pero la presién subglética
es elevada.

Registro modal

Es el que utilizamos habitualmen-
te en la voz hablada.

La actividad del musculo tiroarite-
noideo tiende a cortar la longitud
de la cuerda vocal, acortamiento
que cuando alcanza un valor criti-
€O se compensa por la accion del
cricotiroideo. La contraccioén del ti-
roaritenoideo supone un cierto gra-
do de abduccién de la cuerda vo-
cal por lo que se requiere de cierto
grado de compresion medial gene-
rada por la contraccién moderada
del cricaritenoideo lateral. Bajo
estas circunstancias la tension del
musculo vocal es alta mientras que
la tension longitudinal del plano de
cobertura es baja y por tanto es
maximo el efecto Bernoulli y larga
la duracién de la fase cerrada. La
ondulaciéon de la mucosa es am-
plia, la amplitud de la apertura gl6-
tica es maxima.

+ Registro falsete

El mdsculo tiroaritenoideo se rela-
ja permitiendo la accién del cricoti-
roideo de modo sinérgico. La elon-
gacion pasiva de la cuerda vocal y
del ligamento son maximos lo mis-
mo que el grado de tension del Ii-
gamento y de la mucosa que recu-
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bre la cuerda vocal. La compresion
medial debido a la accion del tiroari-
tenoideo asi como la del musculo
interaritenoideo se intensifica. El
patron de vibracién se caracteriza
por las amplitudes reducidas debi-
do al aumento de tensién de las
cuerdas vocales, la duracion de la
fase cerrada es minima estando el
ligamento tenso y estirado.

Resistencia vocal

Entendemos por resistencia vocal
a la habilidad de un hablante de
usar una dinamica vocal en el ha-
bla encadenada intensamente por
un periodo determinado sin mos-
trar senales de cansancio, mante-
niendo la cualidad vocal inicial.
No existe ningun test elaborado
especificamente para evaluar la
sensibilidad o predisposicion a la
fatiga vocal.

RESULTADOS

Se ejemplificaron con casos distin-
tivos de las principales patologias
para establecer el indice de inca-
pacidad en funcion de cada una de
ellas.

Caso 1: Mala praxis (M. R.)

PARAMETRO GRADO PIP

Ronquera 2° 42%
Aspereza 1° 5%

Soplo 3° 80%
Astenia 3° 80%
Tension 0° 0%

Inteligibilidad 1° 10%
Periodicidad de onda 3° 80%
Espectrograma 3° 80%
Frecuencia Fundamental 2° 40%
Total — 537%

Paciente joven que consulta por
disfonia, inmediata al postoperato-

rio de una tiroidectomia total, al
examen de cuerdas vocales se
observo paralisis de cuerda vocal
unilateral. Habia realizado multi-
ples tratamientos quedando con
una disfonia permanente. Al exa-
men se observa paralisis de cuer-
da vocal izquierda en linea para-
mediana en abduccién, presentan-
do un cierre gético incompleto. Se
le realizaron los estudios corres-
pondientes hallando los siguien-
tes resultados:

La sumatoria de los PIP =537,11%.
Determinando un MIP (537,11/9)
del 48,8%, se busca éste en la
Tabla 7, lo que determina una in-
capacidad parcial y permanente del
17%.

Caso 2: Consumo de cigarrillo (M. B.)

PARAMETRO GRADO | PIP
Ronquera 3° 80 %
Aspereza 2° 50 %
Soplo 2° 40 %
Astenia 0 0%
Tension 2° 50 %
Inteligibilidad 0° 0%
Periodicidad de onda 2° 40 %
Espectrograma 2° 40 %
Frecuencia Fundamental 2° 50%
Total — 350 %

Paciente de 19 anos que con-
sulta por disfonia de 2 meses
de evolucidn, fumadora. Al exa-
men laringolégico presenta ede-
ma de borde libre de cuerdas
vocales. El examen se realiz6
antes de ser intervenida quirudr-
gicamente.

La sumatoria de los PIP = 350%;
el MIP correspondiente es del
38% (350/9) lo que determina
que este paciente presenta una
incapacidad parcial y permanen-
te del 13%.
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Caso 3: Enfermedad laboral (M. A.)

La sumatoria de los PIP es de
390% el calculo del MIP (390/9)

PARAMETRO GRADO | PIP determinando un valor del 43%

Ronquera 1° 25% correspondiéndole una incapaci-

Aspereza 0° 0% dad del 15%.

Soplo 3° 80%

Astenia 0° 0% Caso 5: Enfermedad laboral (R. F)

Tension 1° 20%

Inteligibilidad 0° 0% PARAMETRO GRADO | PIP

Periodicidad de onda 1° 25% Ronquera 3° 75%

Espectrograma 1° 30% Aspereza 20 40%

Fr.Fundamental 1° 30% Soplo 20 70%

Total — | 210% Astenia 0° 0%

Tension 3° 80%

Paciente de sexo femenino de 23 Inteligibilidad 30 40%
anos, maestra jardinera con disfo- Periodicidad de onda 30 75%
nia de 2 anos de evolucidén desde Espectrograma 20 70%
que inicia el trabajo en doble jor- Fr.Fundamental 20 40%
nada. Comenz6 con incremento de Total —_ l490%

fatiga vocal. Al examen se observo
nédulos en ambas cuerdas voca-
les. Los estudios se realizaron pre-
vio al tratamiento quirurgico.

La suma total de los PIP determi-
na un 210%, el valor del MIP para
este paciente es del 23% este va-
lor determina una incapacidad par-
cial del 8%.

Paciente sexo femenino de 50
anos de edad profesion cantante
lirica (coreuta) comenz6 hace ocho
meses con “temblores e interrup-
ciones de la voz”. Tuvo que sus-
pender su actividad laboral. Con-
sulta en el hospital y al examen se
observa distonia vocal, se arriba al
diagnéstico de disfonia espastica.

La sumatoria de los PIP determina

Caso 4: M.C. un total de 490% el valor del MIP
(490/9) es de 54% correspondien-
PARAMETRO GRADO | PIP do una incapacidad del 19% par-
Ronquera 20 60% cial y permanente.
Aspereza 2° 50%
Soplo 20 40% Caso 6: Accidente de transito (F. L.)
Astenia 0° 0%
Tension > 70% PARAMETRO GRADO | PIP
Inteligibilidad 2° 20% Ronquera 3° 80%
Periodicidad de onda 2° 50% Aspereza 3° 75%
Espectrograma 2° 50% Soplo 3° 90%
Fr.Fundamental 2° 50% Astenia 3° 75%
Total — 390 % Tension 1° 20%
Inteligibilidad 40 70%
Paciente del sexo femenino, de 48 | Periodicidad de onda 3° | 80%
afos de edad con disfonia de apa- | ESPectrograma 3° | 8%
ricion brusca, ante un esfuerzo vo- | -Fundamental 2" | 50%
cal. Al examen laringolégico se ob- LT — [629%

serva polipo de cuerda vocal iz-
quierda.

Paciente de 42 anos trabaja de
taxista y sufrié un accidente de
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transito presentando traumatismo
de laringe, al golpear contra el vo-
lante. Trasladado a terapia intensi-
va, permanece intubado por 3 dias
y a la extubacién presenté disfonia
severa. Al examen se observo fija-
cion en hemilaringe izquierda, coin-
cidente con el impacto. Es exami-
nado en nuestro servicio coincidien-
do el diagndstico con el referido an-
teriormente. A los 6 meses se le
realizan las siguientes mediciones:

El valor del PIP hallado fue de
625%; el resultado del MIP (625/
9) fue del 69% determinando una
incapacidad parcial y permanente
del 24%.

CONCLUSIONES

El presente estudio ha sido enca-
minado a fin de establecer pautas
de incapacidades transitorias o
permanentes, parciales o totales
en el campo de la palabra habla-
da, toda vez que es éste el medio
de comunicacion principal entre las
personas, y sus alteraciones con-
ducen a una distorsién o deficien-
cia en las relaciones humanas.

Diversos autores han estudiado y
tabulado las incapacidades de la
audicién asi como el enfoque neu-
rolégico de las alteraciones de la
articulacion de la palabra y el len-
guaje.

Nuestro objetivo principal ha sido
abocarse al estudio de la laringe y
sus funciones y dirigido primordial-
mente a la fonacion. Hemos esta-
blecido pautas de investigacion,
medicion y tabulacion de las alte-
raciones vocales, determinando
valores concretos en funcién de los
diversos grados de severidad de
las disfonias.

Nuestro esfuerzo estuvo centrado

en el hallazgo de pruebas objeti-
vas comparables y homologables
para la determinacién cuantitativa
de los desérdenes vocales.

Es nuestro deseo que estos méto-
dos de valoracion de las disfonias
puedan ser de utilidad para que,
frente a determinada alteracion de
la voz podamos establecer pautas
0 patrones de medicién (subjetiva
y objetiva) e incapacidad homolo-
gables a los hallados en otros cen-
tros de investigacion.
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