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RESUMEN: Introduccion y objetivo: La distrofia muscular oculofaringea es una enfermedad genética
que afecta a los muisculos proximales de las extremidades, ptosis de los parpados y disfagia orofaringea. En
consecuencia, el perfil clinico de estos pacientes podria estar acompafiado de disfonia, disartria y pérdida
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de peso. Las alteraciones de la voz, la articulacion y la deglucion caracterizan el perfil de la disartrofonia.
Se presenta un caso clinico de una paciente con distrofia muscular oculofaringea que ha sido remitida al
servicio de logopedia con el objetivo de rehabilitar su voz. Descripcion: La novedad que presenta este caso
en la intervencion logopédica, es que ha sido rehabilitada mediante técnicas de tracto vocal semiocluido.
Resultados: Los resultados obtenidos muestran la efectividad del Lax vox, en la rehabilitacion de la paciente.
Discusion: En la busqueda bibliografica hemos encontrado evidencia cientifica de la efectividad del Lax Vox
en pacientes con disfonia, nédulos, pélipos, edemas; pero no hemos encontrado evidencia de la efectividad
del Lax Vox en pacientes con distrofia muscular oculofaringea. Conclusiones: El uso de la técnica Lax vox
para la rehabilitacion de los pacientes con distrofia muscular éculo-faringea es beneficiosa.

PALABRAS CLAVE: patrones acusticos; voz patoldgica; rehabilitacion logopédica; distrofia muscular
oculofaringea; tracto vocal semiocluido.

SUMMARY: Introduction and objective: Oculopharyngeal muscular dystrophy is a genetic disease
that affects the proximal muscles of the extremities, ptosis of the eyelids and oropharyngeal dysphagia.
Consequently, the clinical profile of these patients could be accompanied by dysphonia, dysarthria and
weight loss. The alterations of the voice, the articulation and the swallowing characterize the profile of the
disartrofonia. We present a clinical case of a patient with oculopharyngeal muscular dystrophy who has been
referred to the sevice of speech therapy with the aim of rehabilitating her voice. Description: The novelty
that this case presents in the speech therapy intervention is that it has been rehabilitated using semiocluid
vocal tract techniques. Results: The results obtained show the effectiveness of Lax vox in the rehabilitation
of the patient. Discussion: In the literature search we have found scientific evidence of the effectiveness of
Lax Vox in patients with dysphonia, nodules, polyps, edema; but we have not found evidence of the effec-
tiveness of Lax Vox in patients with oculopharyngeal muscular dystrophy. Conclusions: With these results,
we can conclude that the use of the Lax vox technique for the rehabilitation of patients with oculopharyngeal
muscular dystrophy is beneficial.

KEYWORDS: acoustic patterns; pathological voice; logopedic rehabilitation; oculopharyngeal muscular
dystrophy; Semi-fluid vocal tract.

INTRODUCCION al digestivo desde su médico de familia y no con
tanta frecuencia al otorrinolaringélogo, por lo que
el conocimiento de esta enfermedad es fundamental
[5]. La DMOF se caracteriza por disfagia en diferen-
tes niveles, de acuerdo con la gravedad o la progre-

sién del trastorno, siendo necesario modificar la

La distrofia muscular oculofaringea (DMOF)
es una enfermedad genética con un patrén predo-
minantemente autosdémico dominante, relacionado
con el gen PABPNI1 [1]. La DMOF fue descrita
por primera vez por Taylor, en 1915, como una
miopatia hereditaria de transmisién autosémica
dominante de manifestaciones tardias (entre la
quinta y la sexta década de la vida), con signos

rigidez de la dieta. Los desordenes de la deglucion
son, por lo tanto, progresivos, comenzando por
digerir la ingesta de alimentos sélidos, lo que lleva

clinicos de debilidad de los musculos proximales de
las extremidades, ptosis de los parpados y disfagia
orofaringea, esta tltima posiblemente asociada a
debilidad muscular proximal [2-4]. Los pacientes
que presentan DMOF son remitidos directamente
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a una dieta mds suave y, posteriormente, suprime la
ingesta de alimentos por via oral. En consecuencia,
es probable que estos pacientes presenten episodios
de broncoaspiracion, regurgitacion oral y / o reflujo
nasal, crisis de asfixia, neumonia y asma bronquial
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[3]. El perfil clinico podria estar acompanado de
disfonia [3], disartria [6] y pérdida de peso [3]. Las
alteraciones de la voz, la articulacion y la deglucion
caracterizan el perfil de la disartrofonia, lo que
repercute negativamente en la calidad de vida de
estos pacientes [7]. El digestivo y el nutricionista
se encargan del tratamiento para la disfagia, pero
y $qué pasa con la voz?

En este articulo presentamos el caso clinico de
una paciente con DMOF que después de seguir el
tratamiento para la disfagia es remitida a los servi-
cios de otorrinolaringologia y logopedia para llevar
a cabo una intervencion/rehabilitacion logopédica.

DESCRIPCION

Se presenta el caso clinico de una mujer de 70
afos diagnosticada de DMOF. Es la tercera persona
de su familia en padecer esta enfermedad. Sus hijos
hasta la fecha no han manifestado ningtin sintoma.
La paciente es exfumadora social desde hace 25
afios. 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. Después de ser tratada por su
disfagia, es remitida al servicio de otorrinola-
ringologia y al servicio de logopedia para hacer
rehabilitacion logopédica con el fin de mejorar la
calidad de su voz. En el examen de nasofibroscopia,
la paciente presenta cuerdas vocales de aspecto
y motilidad normal (Figura 1). Al hacerle tragar
agua, después de la deglucidon queda algo de agua
acumulada en los senos piriformes. Presenta una
voz nasal con escapes de aire y carece de coordi-
nacion fonorrespiratoria por lo que su intensidad
es muy baja. Con este cuadro clinico, el servicio de
logopedia ha disefiado un plan de 10 sesiones con
la finalidad de mejorar su calidad de voz.

Durante las 10 sesiones de rehabilitaciéon logo-
pédica, los objetivos de la intervencién logopédica
son los siguientes: rehabilitar la disartrofonia,
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eliminar en la medida de lo posible la voz nasal,
reducir el FO y F1 utilizando la técnica TVSO Lax
Vox e instaurar las pautas de higiene vocal para
romper el circulo del sobreesfuerzo vocal. Para ello
utilizamos como instrumentos: nasofibroscopio,
software Praat, Scape-scope, Lax Vox. Tubo de
silicona de 35 cm de largo. Didametro externo de 12
mm, interno de 8 mm. Botella con 4-5 cm de agua.

Figura 1. Imdgenes de nasofibroscopia de la paciente.

DISCUSION

Antes de empezar la intervencion logopédica
se recogen datos actsticos de la paciente con el
software Praat (Figura 2 A y B). Una vez analizados
estos resultados, se elabor6 un plan de intervencion
ajustado a las necesidades de la paciente utilizando
la técnica de tracto vocal semiocluido (T'VSO), Lax
vox. La mayoria de los programas de rehabilitacion
fisiolégica, se basan en ejercicios de TVSO. Este
tipo de ejercicios hacen referencia a una serie de
posturas cuya finalidad es alargar u ocluir parcial-
mente el tracto vocal [8], provocando un cambio
en el patron vibratorio de los pliegues vocales. Los
ejercicios que se incluyen bajo la denominacién
de TVSO son: vibracion de labios, vibracion de
lengua, humming, fricativos bilabiales y fonacién
con tubos de diferentes didmetros [9]. Los tubos de
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resonancia pueden ser utilizados de dos maneras:
dejando el extremo distal del tubo libre en el aire y
la otra forma es sumergiendo el extremo distal en
agua: en ambos casos el tubo se mantiene derecho
en la boca del participante, actuando como una
extension artificial del tracto vocal [10]. Dentro
de la fonacién con tubos de didametros diferentes,
se encuentra el Lax Vox. El Lax Vox es una técnica
que se utiliza para el tratamiento de la voz con la
que se pretende alargar el tracto vocal de forma
artificial semiocluyéndolo y de esta forma generar
atenuacion en la impedancia gldtica y aumento de
la impedancia de dicho tracto vocal, creando un
TV en forma de megafono invertido [11]. De esta
manera se genera un cambio positivo en la vibra-
cion de las cuerdas vocales. Esta técnica se emplea
durante el tratamiento de patologias de la voz
con fatiga vocal, tension en la musculatura larin-
gea, nodulos, polipos, edemas y también en voces
normales para el entrenamiento y calentamiento
de la voz. En el 4mbito terapéutico, los tubos de
resonancia han sido aplicados en diferentes casos
de patologia vocal, incluyendo disfonia funcional
y pacientes con nédulos [12,13]; mientras que no
hay evidencia cientifica en casos de DMOE. Otras
investigaciones de fonacion con tubos encontraron
un aumento de la impedancia de entrada en el
rango de frecuencia fundamental por el descenso
dela frecuencia del primer formante [14]. Sampaio,
Oliveria y Behlau en 2008, estudiaron los efectos
inmediatos de ejercicios de TVSO (finger kazoo
y fonacién con tubos) y encontraron resultados
positivos en la autovaloracion vocal y valoracion
acustica, en los cuales habia una disminucién de
F0, tanto con finger kazoo como con ejercicios de
fonacion con tubo. También encontraron resultados
positivos en la valoracidn perceptivo-auditiva s6lo
en la fonacién con tubos [11]. Desde el punto de
vista actistico uno de los beneficios de la fonacién
con tubos y oclusiones parciales del tracto vocal
es el descenso del primer formante (F1), por lo
tanto, la FO puede ser producida cerca de F1;1o que
permitirfa experimentar efectos de un bajo umbral
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de presion de la fonacién, una disminucion del flujo
de aire transglotico y una voz rica en armonicos
[10]. Hay pocas investigaciones de intervencion
logopédica con ejercicios de TVSO, pero todas
encuentran cambios positivos en la calidad de la
voz de los participantes. Una vez finalizadas las
10 sesiones, se recogen muestras acusticas de la
paciente (Figura 2 By C) y se comparan con las
iniciales.

En cuanto a los andlisis acusticos, encontra-
mos diferencias en los formantes de la voz (Tabla
1). 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 afto 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; consi-
guiendo asi rehabilitar las patologias y mejorar la
calidad de la voz de sus pacientes.

Figura 2. Grabaciones con el software Praat. A y B son los
audios preintervencion logopédica. C y D son los audios
posintervencion logopédica.

Por otro lado, encontramos diferencias favora-
bles en la intensidad de fonacion. 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 coordinacién
fonorrespiratoria y habia escape de aire nasal,
por lo que su intensidad era muy baja. El escape
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de aire nasal lo entrenamos con el Scape-scope.
En las primeras sesiones la paciente expulsaba
gran cantidad de aire por ambas narinas, pero
con el entrenamiento consiguié dejar de expul-
sar aire nasal. Desde que consigui6 controlar el
escape de aire nasal, su voz cambid por completo.
Actualmente, nos encontramos con una voz con
una intensidad aceptable y respecto al inicio, ha
perdido nasalidad. Los ejercicios de articulacion
también han servido de apoyo para trabajar todo lo
anterior. A nivel fisioldgico, en la nasofibroscopia
encontramos que las cuerdas contintan teniendo
una motilidad normal y que el aparato fonador se
encuentra en buen estado.

CONCLUSIONES

Con estos resultados podemos concluir que el
uso de la técnica Lax vox para la rehabilitacion de
los pacientes con distrofia muscular oculofaringea
es beneficiosa.

Tabla 1. Se presentan las puntuaciones en Hz de los
formantes de la voz antes de la intervencion logopédica y
posterior a la intervencion.

FOHz | F1Hz | F2Hz | F3Hz | F4Hz
Preintervencion | 839.7 | 932.94 | 1833.73 | 2904.57 | 394.72
Posintervencion | 727.9 | 230.76 | 848.82 | 1574.95 | 3233.56
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