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Resumen

Este proyecto desarrolld6 un protocolo de terapia cruzada para la
rehabilitacion vocal y deglutoria, integrando ejercicios basados en la
fisiologia del ejercicio y aprendizaje sensoriomotor. Se validoé el protocolo
mediante expertos, destacando su relevancia y aplicabilidad. El estudio
contribuye a la biomecanica laringea y rehabilitacion neuromuscular. Su
impacto radica en mejorar la rehabilitacion vocal y deglutoria, creando
un puente entre investigacion y practica clinica. Se sugieren futuras
lineas de trabajo como evaluaciones clinicas y adaptaciones tecnoldgicas

del protocolo.
Palabras Clave:

Terapia cruzada, Rehabilitacion vocal, Rehabilitacion deglutoria,
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Abstract

This project developed a cross-therapy protocol for vocal and swallowing
rehabilitation, integrating exercises based on exercise physiology and
sensorimotor learning. The protocol was validated by experts,
emphasizing its relevance and applicability. The study contributes to
laryngeal biomechanics and neuromuscular rehabilitation. Its impact lies
in enhancing vocal and swallowing rehabilitation, bridging research and
clinical practice. Future lines of work include clinical evaluations and

technological adaptations of the protocol.
Key Words:

Cross-therapy, Vocal rehabilitation, Swallowing rehabilitation, Exercise

physiology, Laryngeal biomechanics
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Introduccién

Biomecanicamente la laringe es una estructura anatémica compleja
gue permite funciones esenciales del ser humano, como la respiracion, la
deglucion y la fonacion (McCullagh, Shah, and Huang 2022). Estas
funciones comparten un subsistema comun, razén por la cual, una lesion
O un proceso de alteracion que afecte a cualquiera de estas funciones
puede afectar a la otra (Lagorio, Carnaby-Mann, and Crary 2008). Asi, a
nivel clinico un paciente que presente alteraciones fonatorias puede

presentar también deficiencias a nivel deglutorio y viceversa.

Tradicionalmente, desde la intervencidon fonoaudioldgica, los
programas terapéuticos se adherian a un principio de especificidad de
tratamiento, lo cual hace que el abordaje de estas disfunciones a nivel
clinico sea por separado. Sin embargo, hay pruebas recientes que
sugieren que puede existir una interaccion en el trabajo terapéutico y
rehabilitador de las dos areas (McFarland and Tremblay 2006). A este tipo
de interaccion en el abordaje terapéutico en dos areas, se le ha
denominado terapia cruzada (Lagorio et al. 2008). Aungque aun son pPocos
los estudios en este campo, se ha demostrado la mejora de la deglucion
en sujetos que completaron un programa de tratamiento de Ia
disfonia(El Sharkawi et al. 2002). La exploracion de los posibles efectos
cruzados del tratamiento entre |la disfagia y la disfonia es apropiada entre
los pacientes con cancer de cabeza y cuello, ya que ambos trastornos
pueden darse de forma concomitante en el 44% al 47% de esta poblacion

de pacientes(Carrara-de Angelis et al. 2003; Nemr et al. 2007).

Las bases anatomicas y fisioldgicas de la produccion vocal y de la
deglucién estan interconectadas, de modo que su funcionamiento

depende de las fuerzas mioelasticas, aerodinamicas y de presion para



una deglucion y un rendimiento vocal satisfactorios(Queiroz, Amanda
Thais Lima de et al 2022). Las estructuras de la cavidad oral, la orofaringe
y la laringe desempenan un papel importante en estas funciones y
exigen actividades motoras coordinadas con la respiracion, para
promover simultaneamente un mejor rendimiento vocal y la proteccion
de las vias respiratorias inferiores(Steele and Miller 2010).
Fisioldgicamente, el espacio faringeo tiene dos funciones importantes
durante la deglucion: la respiratoria y la digestiva. Especificamente
durante la fase faringea, la deglucion requiere de una dinamica de los
complejos hiolaringeo y faringeo, que actuan de forma contractil hacia la
proteccion de la via aérea. Estos movimientos verticales y horizontales
también son observados en algunos tipos fontatorios, especialmente en
el caso de que se produzca una voz hiperfuncional con actividad

supragldtica marcada (Maffei et al. 2007).

Desde una perspectiva mecanica, la deglucion requiere tanto el
movimiento vertical como el anterior del hioides y la laringe, para facilitar
el cierre de las vias respiratorias(Zoratto, Chau, and Steele 2010). Esta
excursion hiolaringea se logra principalmente por los musculos
suprahioideos, pero también parcialmente por la contraccion de los
musculos faringeos largos(Pearson et al. 2013). En general, la excursion
del hioides asegura el cierre adecuado de las vias respiratorias y la
evacuacion del bolo durante deglucion y es un evento ampliamente
estudiado(Steele and Miller 2010). Para el caso de la fonacion,
especificamente en la elevacion del tono vocal, se ha determinado que la
musculatura suprahioidea también tiene un rol fundamental, ademas de
los musculos intrinsecos de la laringe, aspecto que relaciona la mecanica

deglutoria y fonatoria (Fujiki et al. 2019).



Otro elemento biomecanico que comparten las funciones deglutoria y
fonatoria es la fuerza de cierre gldtico. En el caso de la deglucion, refleja
la funcion de proteccion de las vias respiratorias durante el transito del
bolo; con relacidon a la fonacion, el cierre glético es mas que necesario,
obligatorio, para que se produzca la funcidén vocal. Es comun ver en
pacientes con alteraciones tanto de voz como de deglucion,
incompetencia gldtica, la cual también esta relacionada con el descenso
epigldtico durante la deglucion y el estrechamiento del tubo epilaringeo,
para el caso de algunos procesos fonatorios (Fang et al. 2004). Elementos
comunes entre la deglucién y la fonacion también se pueden evidenciar
en relacion con los mecanismos cerebrales y corticales de control de
ambas funciones. Adems3s, se ha observado un aumento de la actividad
muscular de los musculos interaritenoides (IA) y tiroaritenoides (TA)
durante la deglucién, similar a la actividad muscular durante la fonacion.
Por lo tanto, se destaca el papel critico de la presion subglética (PGS)

para la voz, la tos y la deglucion (Castillo, Searl, and Hunter 2021).

Segun la OMS una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcién psicoldgica, fisioldgica o anatémica (Ma, Yiu, and
Abbott 2007). Especificamente, en relacion con la disfonia, esta se ha
relacionado con variedad de trastornos o afecciones tanto anatémicas
como fisiolégicas de la laringe. Los sintomas vocales relacionados a una
deficiencia son: malestar, tension, ronquera, dificultades respiratorias,
garganta seca, esfuerzo fonatorio y cambios en la calidad de la voz
(Byeon 2015). Hay sintomas vocales relativos que afectan o generan de
mManera directa alteraciones en la produccion vocal a nivel agudo; tales
como: enfermedades infecciosas, paralisis de pliegue vocal, nddulos,
polipos, disfonias e incluso enfermedades neuromusculares (Ali et al.

2020). Por lo anterior es importante tener en cuenta la anatomia y



fisiopatologia de la fonacion en la variedad de condiciones laringeas y
extra laringeas que ocasionan una deficiencia fonatoria. Lungova and
Thibeault (2020), sehalan que la mayoria de las dificultades fonatorias
surgen debido a anomalias neurologicas y estructurales de los pliegues
vocales, fonotraumas y/o inflamacién laringea. Otro segmento
poblacional desarrolla deficiencias fonatorias secundarias a trastornos
congénitos causados por anomalias a lo largo del tracto aerodigestivo
(incluida la laringe y pliegues vocales). Asi mismo, los factores fisiologicos,
ambientales, de carga anadida y adquiridos (fonotraumas), se muestran
como causas de diferentes deficiencias, trastornos y/o patologias vocales,
existiendo una influencia de compromisos negativos en la funcion

laringea que a su vez reflejan cambios en la voz (Sundarrajan et al. 2017).

Por su parte, la deglucion es definida como el proceso de transportar
sustancias solidas, liquidas y secreciones propias desde la boca hacia el
estdmago. Mecanismo que se logra gracias a fuerzas, movimientos y
presiones dentro del complejo oro faringolaringeo (Campora and Falduti
2012). El diagnostico del paciente con alteraciones de la deglucion,
requiere de la comprension de la anatomia y la fisiopatologia de la
deglucion, de las patologias que puedan comprometerla, de las técnicas
de laboratorio disponibles para su diagndstico y del tratamiento de cada
una de ellas, pues se trata de un situacibn que compromete
transversalmente a varias especialidades, entre ellas neurologia,
otorrinolaringologia, enfermedades respiratorias y gastroenterologia, y
por supuesto fonoaudiologia (Caviedes S. et al. 2002). Existen variadas
etiologias que pueden causar un trastorno de la deglucién, dentro de las
cuales destacan las patologias de orden neuroldégico, que conllevan a la
generacion del trastorno denominado disfagia neurogénica, la cual hace

referencia a toda dificultad en la deglucién a consecuencia de lesiones



como traumatismos craneo encefalico (TCE), accidentes cerebro
vasculares, tumores, infecciones del sistema nervioso, enfermedades
degenerativas, entre otras, siendo estas quizas las mas prevalentes, sin
embargo, son muchas las posibles causas de una disfagia, las cuales
impactaran de manera negativa la vida del paciente (Cancino G. et al.
2010).

Problema de investigacion

Habitualmente, la recuperacion de la disfagia se concentraba en
técnicas de compensacion durante la funcion deglutoria; sin embargo, la
practica de ejercicios de fortalecimiento de la musculatura asociada ha
cambiado este escenario (Burkhead, Sapienza, and Rosenbek 2007). Por
otro lado, existen diferentes programas terapéuticos senalados en los
antecedentes de la presente propuesta, que muestran que, aplicando
ejercicios fonatorios, es posible intervenir en elementos biomecanicos de
la deglucion, y viceversa. La fonoaudiologia basada en la evidencia
requiere que la investigacion ponga a prueba técnicas terapéuticas para
producir una metodologia cada vez mas estandarizada. Por lo tanto, es
fundamental que la practica clinica refleje la investigacion actual

buscando la evidencia de |la eficacia de estas técnicas en la rehabilitacion.

La terapia cruzada se convierte en un proceso de rehabilitacion
integral que permite desde un mismo ejercicio, modificar o fortalecer
aspectos biomecanicos de la laringe en las funciones de fonacion y
deglucion. Las pruebas actuales sobre la fisiologia y la biomecanica de las
funciones laringeas, asi como algunos programas terapéuticos,
proporcionan informacion util para ampliar los horizontes de nuevas
herramientas terapéuticas utilizando tanto aspectos fonatorios como

deglutorios. Si sumamos el avance importante que se ha tenido desde la



evidencia cientifica, en relacion con los principios de la fisiologia del
gjercicio, es posible consolidar una propuesta terapéutica integral que
permita la rehabilitacion de procesos biomecanicos de las funciones
laringeas. Asi, la pregunta de investigacion del presente estudio se
consolida en ¢ Qué elementos terapéuticos debe considerar un protocolo
de terapia cruzada efectivo, que permita la rehabilitacion mecanica de
la fonacion y la deglucion, aplicando principios de la fisiologia del

ejercicio?

Objetivo General:
Construir un protocolo de terapia cruzada para la rehabilitacion
mecanica de la fonacidén y la deglucion basado en la fisiologia del

gjercicio que tenga una validez de contenido sdlido.

Objetivos Especificos:

1. Establecer las caracteristicas biomecanicas de la laringe,
relacionadas con las funciones de degluciéon y fonacion.

2. ldentificar ejercicios para la rehabilitacion de la deglucion y la
fonacion que compartan comportamientos biomecanicos de la
laringe.

3. Definir la relacion entre ejercicios para la rehabilitacion de la
fonacion y la deglucion desde los principios de la fisiologia del
gjercicio.

4. Construir un protocolo de terapia cruzada que integre ejercicios,
variaciones biomecanicas y principios de la fisiologia del ejercicio
para la rehabilitacion de la fonacion y la deglucion

5. Establecer la validez de contenido del protocolo de terapia cruzada
en la rehabilitacidon mecanica de la fonacion y la deglucion a través

del juicio de expertos.
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Capitulo | - Fundamentos Tedricos

Acciones fonoaudiolégicas en el campo de las deficiencias de
fonacion

La prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de las deficiencias,
trastornos o patologias vocales ha demostrado ser eficaz por las acciones
terapéuticas fonoaudioldgicas. En el ambito de las deficiencias fonatorias
se recomienda un enfoque integral de la atencidn para obtener
resultados y cumplir dptimamente con las necesidades del paciente. En
el ejercicio terapéutico integral, independientemente del entorno, los
miembros principales de un equipo interdisciplinar deben incluir un
otorrinolaringdlogo (especializado en laringologia) y un fonoaudidélogo
(capacitado en trastornos de la voz y vias respiratorias superiores)
(LeBorgne and Donahue 2019). Las acciones fonoaudiolégicas van ligadas
de la evaluacion integral de la voz (escalas y protocolos, imagenes
laringeas, pruebas aerodindmicas y acusticas), considerando Ia
naturaleza, gravedad y estadio de la patologia vocal, también entorno
laboral y social del paciente (Eadie and Hapner 2013). Por su parte, el plan
terapéutico segun (Ribeiro et al. 2019) debe ligar los tres subsistemas de

la voz: respiracion, fonacion y resonancia (terapia fisioldgica de la voz).

Acciones fonoaudiolégicas en el campo de las deficiencias de
deglucion

Para Morgan (2017), una vez el clinico responsable del diagnodstico
establece el tratamiento de acuerdo con la etiologia y la naturaleza de la
deficiencia, este serd disefado de acuerdo con las necesidades del
paciente, en donde ademas sera necesario contar con el trabajo del
equipo interdisciplinar para lograr resultados confiables y duraderos;

favoreciendo la salud respiratoria (proteccion de la via area) y
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protegiéndolo de una posible broncoaspiracion. Es asi como el
fonoaudidlogo tendra que recurrir a las diferentes técnicas de
rehabilitacion existentes y respaldas por la evidencia que permitan lograr
el plan terapéutico de forma segura y eficiente(Perlaza 2015). Dentro del
equipo de profesionales que tienen un rol en el proceso de deglucion, el
fonoaudiologo tiene un papel protagdnico, que hace notar su presencia
cada vez con mayor frecuencia, tanto en el ambito clinico como
ambulatorio. La prevencion, evaluacion y la intervencion acertada y
oportuna de pacientes con alteracion en la deglucidon, resulta ser un
determinante en la calidad de vida del individuo y su familia,
independientemente de la etiologia de esta (Ambrosi and Lee 2021).
Estudios publicados por Gamez, Hu, and Harrison (2015, Lacambra and
Salvador (2018) y Moreira, Santos, and Palacios (2021) respaldan la
participacion del fonoaudidlogo en el abordaje de la disfagia, aportando
elementos importantes para la identificacion de barreras que se pueden

presentar e interferir con el abordaje del paciente disfagico.

Como en todo abordaje dentro del area de la salud, el debate ético
frente a la toma de decisiones que afectan la vida de un individuo, es un
tema relevante que en muchas oportunidades guia el proceso de
intervencion, razén por la cual Moreira et al. (2021), plantean que la
alimentacion debe priorizar el mantenimiento del estado nutricional e
hidrico de manera segura y eficaz, sin poner en peligro la salud pulmonar
del paciente. Desde este punto de vista, menciona como actores en la
toma de decisiones a la familia, el paciente y los profesionales de la salud,
razon por la cual el fonoaudidlogo no debe tomar decisiones de manera
individual y debe tener en cuenta la voluntad y deseos del paciente para
gue se respete su autonomia. De esta forma, ofrecer el mejor tratamiento

posible y tener claridad en los objetivos a alcanzar, se convierte en la
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clave para el abordaje fonoaudioldgico adecuado de la poblacién con

disfagia (Perlaza 2015).

Terapia cruzada como estrategia fonoaudiolégica en Ia
rehabilitacion de la voz y la deglucion

Entendiendo que la degluciéon y la fonacion comparten las mismas
estructuras y algunos de sus fendmenos biomecanicos, cada vez es mas
comun en el contexto clinico fonoaudioldgico, utilizar estrategias de la
terapia vocal para la terapia de la deglucidon y viceversa. A esto se le ha
denominado terapia cruzada, sin embargo, estas posibles relaciones e
implicaciones no han sido estudiadas de forma integral(Castillo et al.
2021). Se han publicado varios estudios sobre una relacion positiva entre
la eficiencia fonatoria y la deglucion y el impacto positivo de algunos
programas terapéuticos intersectoriales, como el tratamiento de la voz
de Lee Silverman Voice Therapy (LSVT) (Nozaki et al. 2021) y el
entrenamiento de la fuerza muscular espiratoria (EMST)(Brooks,
McLaughlin, and Shields 2019; Laciuga et al. 2014), tanto en los resultados

de la voz como de la deglucion.

El uso de técnicas de voz combinadas con la terapia miofuncional es
una practica habitual para la rehabilitacion de pacientes con cuadros de
disfagia, promoviendo una disminucion significativa de la presencia de
signos clinicos como la voz humeda, la deglucion multiple, la tos, el
ahogo y la auscultacion cervical, con una mejora funcional de la

deglucion alimentaria(Alves and Andrade 2017; Fraga et al. 2018).
Otras alternativas de rehabilitacion que han demostrado resultados

positivos tanto en la fonacion como en la deglucién son la terapia de Lee
Silverman (LSVT) y la terapia PhORTE (Miles et al. 2017; Ziegler et al. 2014).
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La terapia de Lee Silverman (LSVT) ha sido reconocida por sus beneficios
a largo plazo y por mejorar caracteristicas vocales y deglutorias afectadas
en la enfermedad de Parkinson. Algunos de estos son intensidad,
articulacion, inteligibilidad del habla, expression facial, cierre glotico,
elevacion de la laringe, calidad vocal (Mahler, Ramig, and Fox 2015; Ramig
et al. 2001; Sapir et al. 2007). También se ha observado a través de
videofluoroscopia que la deficiencia en el tiempo de transito orofaringeo
y los residuos orales se reducen a un 51% (El Sharkawi et al. 2002). Por su
parte, la terapia Phonation Resistance Training Exercise (PhoRTE), es un
programa terapéutico, que integra una menor intensidad que LSVT, pero
gue exige una mayor intensidad de esfuerzo en comparacion con otras
técnicas terapéuticas, por lo que aborda mejor el principio de sobrecarga
necesaria para inducir cambios neuromusculares en la fuerza a nivel
respiratorio y laringeo, lo que finalmente provocaria una reduccion
significativa en la percepcion del esfuerzo fonatorio(Ziegler et al. 2014). El
éxito y logro de estos beneficios se atribuye a la gran intensidad de estos

programas.

Trabajo fonoaudiolégico aplicando principios de la fisiologia del
ejercicio en el campo de la voz y la deglucion

La evaluacion de la funciones vocal y deglutoria y la prescripcion de
modalidades para remediar los desdrdenes derivados de una lesion o
para potenciar habilidades vocales especificas de estas funciones
requieren (al menos en parte) de la comprension e implementacion
apropiada de la fisiologia del ejercicio y los principios del aprendizaje
motor (Rosenberg and LeBorgne 2014). Al involucrar este paradigma se
acepta que los mecanismos terapéuticos provocan una adaptacion
bioldgica muscular que mejora la ejecucion vocal y delgutoria. (Sapienza

and Ruddy 2018) indican que diversos programas holisticos estan
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basados en la ciencia del gjercicio; algunos ejemplos son: terapia de voz
resonante de Lessac-Madsen (LMRVT), tratamiento de voz de Lee
Silverman (LSVT), ejercicios de funcion vocal (VFE), ejercicios con tracto
vocal semiocluido (TVSO) y el programa de fortalecimiento muscular
respiratorio (RMST). Ademas, podrian agregarse a esta lista los ejercicios
de entrenamiento de resistencia para la fonacion (PhoRTE) y algunos
programas de entrenamiento de canto como entrenamiento de voz de
Estill (EVT) o técnica vocal completa (CVT), entre otros (Montilla Escudero
2018; Ziegler et al. 2014). En el area de deglucion pueden mencionarse
ademas los programas de Ejercicios de Shaker, flexion anterior contra
resistencia (CTAR), fortalecimiento lingual isométrico, apertura
mandibular contra resistencia (JOAR) y maniobras deglutorias (Sandage
and Pascoe 2010; Stathopoulos and Felson Duchan 2006). De estos
programas, los entrenamientos vocales que se basan en el incremento
de la intensidad como PhoRTE, LSVT ademas del RMST parecen tener
efectos positivos tanto para la funcion fonatoria como deglutoria (El
Sharkawi et al. 2002; Nozaki et al. 2021).

En estos programas terapéuticos, para que el acondicionamiento
ocurra es necesario llevar al sistema neuromuscular mas alla de sus
limites, ya que, si la ejecucion motora se mantiene dentro de lo usual, las
adaptaciones simplemente no ocurriran (Morgan 2017). El enfoque de
entrenamiento recién descrito se conoce como egjercitacion de
resistencia progresiva y consiste en medir la habilidad del musculo para
producir fuerza de forma tal que, a partir de esta mediciéon, se aumente la
capacidad del tejido (Sandage and Pascoe 2010; Stathopoulos and Felson
Duchan 2006). En la practica clinica, el vocologo determina la capacidad
maxima de un comportamiento vocal especifico mediante la ejecucion

de una tarea hasta los limites maximos posibles (por ejemplo, un
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glissando desde la nota mas baja hasta la mas alta posible). Este ejercicio
suele denominarse repeticion maxima (RM) (Campos et al. 2002). La RM
solo debe realizarse para establecer una linea base; puesto que ejecutar
un tratamiento con la demanda maxima puede derivar en lesiones. Por
lo tanto, durante el entrenamiento, se ejecutan ejercicios que demanden
entre el 45% y el 80% de la capacidad total. Inclusive, en la etapa
temprana del tratamiento, la demanda puede estar entre el 45% y el 50%
de la RM dado que esta fase esta mas centrada en el aprendizaje motory
la coordinacion que en aumentar la capacidad generadora de fuerza del

musculo (Campos et al. 2002).

Adicional a esto, los ejercicios deben seguir los principios de
Sobrecarga y Especificidad. El principio de sobrecarga consiste en
aumentar la demanda sistematicamente para promover las
adaptaciones musculares necesarias a fin de superar dicha demanda
(Morgan 2017). Este se define ademas en tres niveles: (1) el nivel de
Intensidad en el cual un musculo debe ejecutar su funcién. Este nivel
debe ser elevado durante la sesion y a lo largo del tiempo para promover
la adaptacion; (2) el nivel de resistencia progresiva: la carga impuesta
sobre el musculo durante el programa de entrenamiento debe
aumentarse progresivamente a medida que la RM avanza. Y (3) el nivel
de volumen y frecuencia aumentados: el nuUmero de repeticiones dentro
de una sesion y el numero de sesiones de entrenamiento en un periodo

de tiempo determinado, deben ser altos para generar adaptaciones.

Por su parte, el principio de especificidad hace referencia a que el
entrenamiento debe estar disenado para afectar a un musculo o grupo
de musculos especificamente mediante la tarea seleccionada (Leborgne

and Rosenberg 2019). Solamente se adaptara el musculo entrenado y
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segun el entrenamiento al que se somete (velocidad, rango de
movimiento, resistencia o fuerza). Si el objetivo es modificar la voz y se
condicionan exclusivamente los musculos de la respiracion, el resultado
no sera tan efectivo comparado con un ejercicio en el que se incluya la
produccion vocal (respiracion, fonacion y resonancia simultaneas) para

tareas especificas (Stathopoulos and Felson Duchan 2006).

Viabilidad de construir un protocolo de terapia cruzada aplicando
fisiologia del ejercicio

Si bien los principios del ejercicio se han usado para construir
programas terapéuticos que mejoran los procesos de voz y deglucion,
varias de las aplicaciones provienen del conocimiento desarrollado al
estudiar los musculos de las extremidades (Taylor, Dodd, and Damiano
2005). Autores como Johnson and Sandage (2021), insisten en que la
traduccion de las pruebas de la fisiologia de los musculos de las
extremidades es insuficiente para la comprension de los musculos
utilizados para la funcion vocal y deglutoria. En linea con los mismos
investigadores, los marcos de trabajo bien desarrollados en la ciencia del
gjercicio pueden servir como punto de partida para desarrollar
investigaciones dirigidas a los aspectos basicos y aplicados de la terapia
cruzada. Las investigaciones futuras deben perseguir una comprension
profunda de la tipificacion de las fibras intrinsecas del musculo
esquelético de la laringe y el metabolismo, asi como la identificacion de
los aspectos fisioldgicos, neurologicos y psicoldgicos derivado de tareas
gue imitan las cargas de las vocalizaciones y deglucion humanas de
forma tal que se proporcione la base necesaria para la investigacion

aplicada.

17



Capitulo 2 - Aplicacién y Desarrollo

2.1 Tipo y Disefo de Investigacion

El presente estudio tendra un método deductivo, con tipo de estudio
exploratorio y disefo no experimental, pues pretende identificar la
efectividad de un protocolo de terapia cruzada en la rehabilitacion
mecanica de la fonacion y la deglucion. Dado que este tema tiene pocos
antecedentes y se trata de una técnica emergente, el tipo de estudio es
exploratorio en el que se pretenden generar hipotesis de investigacion y
ampliar el campo de conocimiento. De igual forma, se considera que es
un estudio no experimental, puesto que se pretende proponer un
protocolo de intervencion a partir de la revision de los antecedentes

disponibles.

2.2 Definiciéon de Variables o Categorias

Este estudio se centra en la relacion entre la fonacién y la deglucion,
destacando la importancia de la excursion laringea y la aduccion de los
pliegues vocales. Las variables definidas incluyen la eficacia fonatoria,

calidad de la deglucion, y medidas biomecanicas de la laringe.

2.3 Procedimiento

FASES:
La protocolizacion, entendida como una metodologia o como una
técnica, precisa que el presente estudio se desarrolle a partir de

diferentes fases:

Fase de preparacion. Esta fase tiene propdsito de definir la estructura
tedrica y el cuerpo de conocimientos suficientes para elaborar un
protocolo de terapia cruzada que integre ejercicios, variaciones

biomecanicas y principios de la fisiologia del ejercicio para |la
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rehabilitacion de la fonacion y la degluciéon. Se planean en esta fase las

siguientes actividades:

a) Revision exploratoria de la literatura sobre alteraciones
biomecanicas de la laringe relacionadas con la fonacion vy
deglucion

b) Revision exploratoria de la literatura sobre ejercicios para la
rehabilitacion de la deglucion y la fonacidn que compartan
comportamientos biomecanicos de la laringe.

c) Revision exploratoria de la literatura sobre los principios de la

fisiologia del ejercicio.

Fase de elaboracion del protocolo. con base en los resultados de la
primera fase, se realiza la consolidacion del protocolo, incluyendo
ejercicios, variaciones biomecanicas de los gjercicios y los principios de la

fisiologia del gjercicio. Esta fase incluye las siguientes actividades:

a) Construccion de una matriz de analisis para la eleccion de los
gjercicios que incluira el protocolo.

b) Definicion de las variaciones biomecanicas con cada ejercicio
seleccionado, en relacidon con las caracteristicas identificadas en la
actividad Ta.

c) Caracterizacion definicion de las variables de cada ejercicio, en
relacion con los principios de la fisiologia identificados en la
actividad 1b.

d) Estructura y definicion del protocolo integrando todos los

elementos definidos.
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Fase de andlisis critico. Esta fase se relaciona con la discusion del
protocolo. Consiste en someter la estructura disehada y la redaccion
obtenida en las fases anteriores a la discusion y critica de los
investigadores del estudio. Tras recoger sugerencias y modificaciones
correspondientes, esta fase termina con la elaboracion del documento

definitivo del protocolo.

Fase de validacion: Esta fase se relaciona con la construccién de un
instrumento de validacion que pueda ser utilizado por jueces expertos en
rehabilitacion de la deglucion y la fonacion. Ademas de un proceso

estadistico que permita validar el protocolo creado.

2.4 Consideraciones Eticas

En el contexto del proyecto enfocado en el disefio y validacion de un
instrumento para la rehabilitacion vocal y deglucion, se observa una
atencion meticulosa a las consideraciones éticas, aunque no se realice
pilotaje con sujetos. Se enfatiza la importancia de comprender
plenamente el propdsito y alcance del instrumento por parte de los
colaboradores y expertos involucrados, asegurando la confidencialidad y
privacidad de cualquier informacion indirecta manejada. La integridad
en la investigacion es primordial, manteniendo una postura honesta y
transparente en todas las fases de diseno y validacion. Ademas, se
reflexiona sobre las implicaciones éticas del uso futuro del instrumento,
anticipando cémo podria afectar a los wusuarios y abordando
proactivamente estas preocupaciones en su diseno. Este enfoque
garantiza que el instrumento no solo sea efectivo y confiable, sino
también éticamente sdlido y respetuoso de los principios de

investigacion responsable.
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2.5 Alcances y limitaciones

Se reconoce la importancia del estudio para mejorar la rehabilitacion
vocal mediante la integracion de técnicas de deglucion. Sin embargo, se
mencionan limitaciones como la disponibilidad limitada de literatura y la
necesidad de investigacion futura para validar la eficacia del protocolo en

diferentes poblaciones con alteraciones vocales y de deglucion.
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Capitulo 3 - Resultados

El proyecto logrd disenar y validar un protocolo de terapia cruzada que
integra maniobras de deglucion en la rehabilitacion vocal. Se
identificaron y clasificaron maniobras de deglucion que afectan
positivamente la biomecanica laringea, como Ila maniobra de
Mendelsohn y la degluciéon supragloética. Se establecio un protocolo que
integra estas maniobras con ejercicios vocales, enfocandose en mejorar

la aduccion de los pliegues vocales y la excursion laringea.

A través de seminarios de expertos y revisiones de literatura, se consolido
un conjunto de ejercicios que abordan de manera efectiva las
necesidades biomecanicas compartidas entre la degluciéon y la fonacion.
El protocolo fue sometido a una validacion rigurosa por un panel de
expertos, quienes evaluaron su contenido, relevancia y coherencia,
obteniendo altas calificaciones en términos de validez de contenido y

consistencia.

El protocolo desarrollado integra ejercicios de rehabilitacion vocal que
incorporan maniobras de deglucion. Entre los ejercicios seleccionados, se
incluyen la maniobra de Mendelsohn y la deglucion supragldtica,
adaptados para fortalecer y mejorar la coordinacion de los musculos
laringeos. Estos ejercicios se fundamentan en principios de fisiologia del
gjercicio y aprendizaje sensoriomotor, enfocandose en la contraccion y
relajacion controlada de los musculos involucrados en la fonacion y

deglucion.

En cuanto a la validacion de contenido, el protocolo fue evaluado por un
panel de expertos en fisiologia de la deglucion y patologia vocal. Recibid

calificaciones altas en cuanto a relevancia, aplicabilidad y coherencia,
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asegurando gue el protocolo es cientificamente soélido y practico para su

aplicacion clinica.

El disefio de este protocolo y sus resultados de validacion se presentaran
en un articulo cientifico, tentativamente titulado “Design and validation
of a cross-therapy protocol for rehabilitation of swallowing and voice”, el
cual esta en proceso de ser sometido a una revista especializada. Este
articulo proporcionara una descripcion completa del protocolo, su
fundamentacion teodrica y los resultados de la validacion de contenido,
ofreciendo un recurso valioso para profesionales en el campo de la

rehabilitacion vocal y la deglucion.

Este protocolo representa un avance significativo en la rehabilitacion
vocal, proporcionando un enfoque integral que atiende tanto Ila
deglucion como la fonacién, aspectos cruciales para pacientes con
patologias laringeas. Su diseno esta fundamentado en principios soélidos
de fisiologia del ejercicio y aprendizaje motor, lo que sugiere su potencial
para mejorar significativamente la calidad de la voz y la deglucién en

pacientes afectados.
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Capitulo 4 - Conclusiones

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

El proyecto ha cumplido con éxito sus objetivos. Se diseNd un protocolo
innovador que integra maniobras de deglucion en la rehabilitacion vocal,
basado en principios de fisiologia del ejercicio y aprendizaje
sensoriomotor. Se seleccionaron ejercicios especificos, como la maniobra
de Mendelsohn y la deglucion supragldtica, adaptados para mejorar la
biomecanica laringea. El protocolo fue validado por expertos, recibiendo
altas calificaciones en términos de relevancia y aplicabilidad. Este logro
representa un avance significativo en el campo de la rehabilitacion vocal
y deglucion, con potencial para mejorar la calidad de vida de pacientes

afectados.
4.2 Aportes a lineas de investigacion de grupo y a los ODS

El proyecto aporta significativamente a lineas de discapacidad del grupo
de investigacion Desarrollo y Discapacidad de la Comunicacion
Interpersonal — Estudio y Abordaje, contribuyendo al avance de técnicas
en estas areas. Enlaza con lineas como biomecanica laringea, fisiologia
del ejercicio y rehabilitacion neuromuscular. Ademas, alinea con
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con el ODS 3:
"Salud y Bienestar", al mejorar la calidad de vida de personas con
alteraciones vocales y de deglucion. Este enfoque integral promueve el
desarrollo de terapias mas efectivas y accesibles, contribuyendo a la

salud y bienestar global.
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4.3 Impacto del proyecto

El impacto del proyecto se manifiesta en varios aspectos clave. Primero,
proporciona un enfoque innovador en la rehabilitacion de trastornos de
la voz y deglucion, mejorando potencialmente la calidad de vida de los
pacientes afectados. Segundo, establece un puente entre la
investigacion basica y la aplicacion clinica, fomentando un enfoque
multidisciplinario. Tercero, el protocolo desarrollado puede ser un
referente para futuras investigaciones y practicas clinicas, influenciando
el desarrollo de terapias mas efectivas y personalizadas en el campo de la

fonoaudiologia.

4.4 Lineas de trabajo futuras

A futuro se puede trabajar en la Evaluacion Clinica del Protocolo: Realizar
estudios clinicos para evaluar la efectividad del protocolo en pacientes,
comparando resultados pre y post-tratamiento. Asi mismo, es posible
trabajar en la adaptacion y personalizacion del protocolo, esto es,
explorar como el protocolo puede ser adaptado para diferentes grupos
de pacientes, considerando variables como la edad y la naturaleza de las

alteraciones de voz y deglucion.

Otro elemento importante que se puede considerar es la integracion de
Tecnologia. Incorporar tecnologias emergentes, como la realidad virtual o
el analisis de datos mediante inteligencia artificial, para mejorar la

precision y eficacia del protocolo.
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