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INTRODUCCION

La distrofia muscular oculofaringea (DMOF) es una miopatia hereditaria de transmision
autosomica dominante de manifestacion tardia (entre la quinta y la sexta década de vida),
con signos clinicos de debilidad de los musculos proximales de las extremidades, ptosis de
los parpados y disfagia orofaringea [1,2,3]. La DMOF se caracteriza por disfagia en diferentes
niveles y en consecuencia es probable que estos pacientes presenten episodio de
broncoaspiracion, regurgiracion oral y/o reflujo nasal, crisis de asfixia, neumonia y asma
bronquial [2]. El perfil clinico podria estar acompanado de disfonia [2], disartria [4] y pérdida
de peso [2]. Las alteraciones de la voz, la articulacion y la degluciéon caracterizan el perfil de
la disartrofonia, lo que perjudica negativamente en la calidad de |la vida de estos pacientes
[5]. El digestivo y el nutricionista se encargan del tratamiento para la disfagia, pero équé
pasa con el tratamiento de la voz?

CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico de una mujer de 70 anos diagnosticada de DMOF que después
de seguir el tratamiento para la disfagia es remitida a los servicios de otorrinolaringologia y
logopedia con el fin de mejorar la calidad de su voz. La paciente es |la tercera persona de su
familia en padecer esta enfermedad. La paciente es exfumadora social desde hace 25 anos.
Durante la noche presenta un ronquido leve sin otros sintomas de SAHS o hipoventilacion.
Duerme con cierta inclinacion. La paciente tiene sensacion de goteo nasal posterior con
expulsion de secreciones blanquecinas ocasionalmente verdosas. Disnea en cuestas. En el
examen de nasofibroscopia, la paciente presenta cuerdas vocales de aspecto y motilidad
normal. Al hacerle tragar agua, después de la deglucion queda algo de agua acumulada en
los senos periformes. Presenta una voz nasal con escapes de aire y carece de coordinacion
fonorrespiratoria por lo que su intensidad es muy baja.
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1. OBIJETIVOS

- Rehabilitar la disastrofonia.

- Eliminar en la medida de lo posible la voz nasal.

- Instaurar las pautas de higiene vocal y romper el circulo del sobreesfuerzo vocal.
- Reducir el FO y F1 utilizando la técnica de TVSO Lax vox.
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Imagenes de nasofibroscopia

2. INSTRUMENTOS

- Nasofibroscopio

- Software Praat

- Scape-Scope

- Lax vox. Tubo de silicona de 35 cm de largo. Diametro externo de 12 mm.
Interno de 8 mm. Botella con 4- 5 cm de agua.

RESULTADOS

Pre- intervencion logopédica
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CONCLUSIONES

v’ En las tablas podemos apreciar cémo todos los formantes disminuyen sus Hz. Estos
resultados son convergentes con los obtenidos por con los de Story, Laukkanen y Titze
en el ano 2000; y con los resultados de Sampaio, Oliveria y Behlau en 2008. Estos
autores encuentran un descenso inmediato de los formantes utilizando la fonacion
con tubos en la rehabilitacion de la voz de sus pacientes; consiguiendo asi rehabilitar
las patologias y mejorar la calidad de la voz de sus pacientes.

v Encontramos diferencias favorables en la intensidad de fonacidn. En el registro de voz
previo a la intervencion, |la paciente tenia una intensidad de 62,46 dB; mientras que
en el registro de voz posterior a la intervencion su intensidad fue de 75,79 dB. Estos
resultados son favorables ya que la paciente presentaba una mala coordinacion
fonorrespiratoria y habia escape de aire nasal, por lo que su intensidad era muy baja.

v" A nivel fisiolégico, en la nasofibroscopia encontramos que las cuerdas contintan
teniendo una motilidad normal y que el aparato fonador se encuentra en buen
estado.

v’ Con estos resultados podemos concluir que el uso de la técnica Lax vox para la
rehablitaciéon de los pacientes con distrofia muscular 6culo-faringea es beneficiosa.
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