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Introducción: Los principios del aprendizaje motor de la voz
son la base para maximizar cambios positivos a largo plazo
en las habilidades vocales. La comprensión de las diferentes
estrategias que generan este tipo de aprendizaje y cómo
dichas estrategias impactan en la adquisición a corto plazo,
en la retención y en la transferencia de nuevos patrones
motores es fundamental para lograr el éxito en la consulta
de voz.
Métodos: Se realizó una búsqueda en bases de datos
utilizando los términos ‘‘Motor Learning’’, ‘‘Voice Motor
Learning’’, ‘‘Principles of Motor Learning’’ y ‘‘Estill Voice
Training’’. Se seleccionó la bibliografía pertinente que
aborda cómo desde Estill Voice Training se tienen en cuenta
los principios del aprendizaje motor para generar nuevos
patrones de voz más saludables y ajustados.
Resultados: Hasta hace poco se creía que prestar atención
consciente y/o ejercer control voluntario sobre los movi-
mientos corporales afecta negativamente el desempeño de
una habilidad motora. Hoy en día, desde diferentes áreas de
la actividad física y de la psicología del deporte, se ha com-
probado que este tipo de práctica es beneficioso para lograr
un rendimiento motor óptimo. Los profesionales de la voz
pueden ser usuarios que se beneficien de prácticas estruc-
turadas bajo estos principios como medio para optimizar su
rendimiento y salud vocal.
Conclusiones: La atención consciente, la práctica estructu-
rada y la naturaleza del feedback que Estill Voice Training
propone cada vez está siendo más apoyada cómo modelo de
aprendizaje motor generador de nuevos patrones motores
más óptimos y saludables para la voz.
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Introducción: Estudios encuentran que el 87% de los pacien-
tes con EP tienen algún tipo de disfunción laríngea. Estos
datos señalan la importancia de conseguir métodos que
describan detalladamente de los pliegues vocales en estos
pacientes. El objetivo de este trabajo es analizar biomecá-
nicamente la voz de los pacientes con EP para identificar
aquellos correlatos biomecánicos que permiten su caracte-
rización.
Métodos: Se utilizó una muestra de 200 pacientes con EP y
un grupo control de 200 sin diagnóstico de EP, en centros
de España y de Chile. A todos los participantes se les tomó
una muestra vocal grabando la /a/ mantenida y utilizando la
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herramienta de análisis biomecánico OnlineLabx® de Voice
Clinical Systems®.
Resultados: Se aprecian rasgos que permiten caracterizar
al paciente con EP incluso con tratamiento farmacológico.
Con una significación estadística alta (#a < 0,01) es posible
establecer que tienen peor control muscular caracterizado
por una variación en la amplitud de la señal. Igualmente, se
aprecia un aumento del efecto onda mucosa durante la fase
de abierto. Los resultados muestran que el análisis biome-
cánico es capaz de identificar el temblor asociado con una
significación estadística máxima.
Conclusiones: El análisis biomecánico de la voz se ha
mostrado efectivo en la determinación del grado de nor-
malización del paciente con EP sometidos a un tratamiento
farmacológico. Y ha sido eficiente en el cribado y caracte-
rización de estos pacientes a partir de una prueba rápida y
no invasiva con alto valor clínico.
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Objetivos: Una de las consecuencias de la disfunción velo-
faríngea (DVF) es una alteración del habla que llamamos
hipernasalidad (HN). Evaluar la HN es de gran importancia
para la toma de decisiones en la intervención de pacien-
tes con DVF. Actualmente, a pesar de ser subjetiva, el juicio
perceptual se considera la técnica de evaluación más fiable.
Pero debido a su complejidad, requiere ser complementada
con métodos objetivos. Este estudio compara los resultados
obtenidos mediante la evaluación perceptual y dos méto-
dos objetivos: la nasalancia y un sistema de clasificación
automático.
Métodos: Se realizaron grabaciones mediante un nasómetro
de sujetos hipernasales (N = 29) y controles (N = 32) rea-
lizando una tarea de repetición de palabras y frases sin
consonantes nasales. La valoración perceptual fue realizada
por dos jueces expertos, según una escala de 0 (oral) a 2
(claramente nasal). La suma de esos valores proporcionó
una medida de nasalidad de cada locutor y permitió cla-
sificar a los sujetos como leves, moderados o severos. La
nasalancia se calculó para cada enunciado como la propor-
ción de energía nasal sobre la suma de energía oral + nasal.
El clasificador automático fue entrenado para clasificar frag-
mentos de audio de 25 milisegundos como orales o nasales;
el nivel de nasalidad de un sujeto se definió como el porcen-
taje de fragmentos nasales sobre el total de fragmentos de
un sujeto.
Resultados: Comparada con la evaluación perceptual, la
precisión al clasificar los sujetos en sanos/hipernasales
fue del 90% (nasómetro) y del 97% (clasificador auto-

mático). Al clasificar según el grado de nasalidad
(sano/leve/moderado/grave), la precisión media bajó al
38% (nasómetro) y 45% (clasificador automático).
Conclusiones: Las dos técnicas de clasificación objetiva per-
miten distinguir sujetos sanos de hipernasales. Sin embargo,
la precisión es baja al tener en cuenta el grado de nasali-
dad. Es necesario realizar más estudios para desarrollar una
herramienta objetiva que pueda sustituir a la evaluación
perceptual.
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Introducción: La disfonía es la dificultad para la pro-
ducción de la voz. Los síntomas de malestar del tracto
vocal-inflamación, musculoesqueléticos y sentimiento de
secreciones aumentadas-, pueden aumentar la conciencia
de los cambios de la voz. La VTDS evalúa la autopercepción
del malestar generado por síntomas del tracto vocal y ofrece
la visión subjetiva del paciente. Ha sido validada en numero-
sos contextos culturales y lingüísticos, aunque todavía no en
España. Por ello, el objetivo es realizar una validación inicial
de la escala para comprobar si ofrece evidencias iniciales de
calidad métrica.
Métodos: Participaron pacientes de Otorrinolaringología
del HCU Morales Meseguer de Murcia que padecían algún
trastorno disfónico diagnosticado. Todos participaron volun-
tariamente y firmaron el consentimiento informado. En esta
muestra inicial hubo 14 mujeres y 5 hombres. Se les admi-
nistró un cuestionario conteniendo las escalas VTDS y VHI.
Además, un ORL valoró de forma independiente la calidad
sonora con la escala perceptual GRBAS.
Resultados: Para la escala Total, la fiabilidad, con la w de
McDonald, ha sido de 0,862; la validez convergente con el
VHI de 0,450 y con la escala G de 0,312; el ETM de 6,1; y el
cambio más pequeño detectable de 17,04. Para las subes-
calas de Frecuencia e Intensidad, los valores han sido más
bajos en todos los índices.
Conclusiones: Hemos iniciado la validación de la VTDS-
España con pacientes disfónicos. La muestra inicial aporta
evidencia psicométrica aceptable para la escala total. Para
las subescalas (Frecuencia e Intensidad) los valores no son
tan elevados. Posiblemente debido a dos circunstancias, la
reducción del número de ítems (8 en cada una) y el bajo
tamaño muestral. El estudio continúa incluyendo nuevas evi-
dencias de validez y esperamos que, aumentando el número
de participantes, los valores psicométricos de las subesca-
las serán también adecuados como en estudios de validación
realizados en otras lenguas y culturas.
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Introducción: Las personas que se someten a una laringecto-
mía total tras pasar por un cáncer de laringe deben afrontar
la consecuencia más importante de la misma: la pérdida de
la voz. El papel del logopeda tiene una gran relevancia en
estos casos ofreciendo al paciente diferentes técnicas que
le permitan obtener una nueva voz. El objetivo principal que
persigue este trabajo es conocer el impacto de la rehabili-
tación logopédica y de las diferentes técnicas de producción
de la voz en la autopercepción de la incapacidad vocal de
las personas laringectomizadas.
Métodos: Se ha recogido una muestra de 31 personas larin-
gectomizadas de entre 48 y 79 años. Para llevar a cabo el
estudio, se elaboró una encuesta, con la herramienta Goo-
gle Forms, en la que se integró el cuestionario VHI-10 junto
con otras preguntas. Posteriormente se creó un directorio
de centros y asociaciones de laringectomizados de diferen-
tes lugares de España y se les distribuyó la encuesta. Por
último, se llevó a cabo un análisis estadístico de los datos a
través del programa IBM SPPS Statistics 25. Con este se ha
analizado la relación entre las puntuaciones obtenidas en el
VHI-10 y el sexo, la técnica de voz utilizada y la realización
de rehabilitación logopédica.
Resultados: Las personas que emplean prótesis fonatoria
presentan una mejor autopercepción de la voz que aquellas
que utilizan voz esofágica. Los pacientes que han acudido
a rehabilitación logopédica tienen mejor autopercepción
vocal que la de aquellos que no la han recibido. Por otro
lado, los hombres tienen una mejor autopercepción de la
voz que las mujeres. Encontramos una diferencia estadísti-
camente significativa (p < 0,05) en el estudio de la relación
entre la técnica de producción de voz y la puntuación en el
VHI-10.
Conclusiones: la realización de intervención logopédica y
la utilización de prótesis fonatoria afectan de forma posi-
tiva a la autopercepción de la voz. Para poder generalizar
estos resultados, sería interesante estudiar una muestra más
amplia.
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Introducción: La mayoría de las personas con Parkinson
presentan alteraciones de voz y habla que afectan a sus
habilidades comunicativas y calidad de vida. A nivel vocal
presentan reducción del volumen de voz, monotonía, ron-

quera, voz entrecortada e imprecisión articulatoria. En este
estudio se evalúan los efectos directos e indirectos de la
terapia de voz Lee Silverman (LSVT) en Parkinson.
Métodos: Una mujer de 51 años con Parkinson idiopático rea-
liza la terapia LSVT durante 16 sesiones (4 días a la semana/1
hora de duración) para incrementar el volumen de su voz. La
evaluación realizada antes, durante y post- tratamiento con-
siste en medidas a) autoperceptivas: Voice Handicap Index-
30 (VHI-30), despistaje de disfagia (EAT-10), índice de reflujo
faringolaríngeo; b) aerodinámicas: tiempo máximo de fona-
ción, índice s/a, tiempo máximo de espiración; c) acústicas:
frecuencia fundamental F0, rango de tono y de intensi-
dad, perturbación de frecuencia (Jitter Local, Jitter RAP),
perturbación de amplitud (Shimmer PPQ5, Shimmer Local,
Shimmer APQ11), ruido (NHR, HNR) y espectrográfícas.
Resultados: El porcentaje de datos no solapados muestra
que el tratamiento ha sido bastante efectivo (70-90%) o muy
efectivo (> 90%) en todas las variables.
Conclusiones: Con la terapia Lee Silverman mejoran todos
los parámetros acústicos de la voz y se normalizan los
signos perceptivos de disfagia y reflujo faringolaríngeo no
intervenidos de manera directa. El protocolo de evaluación
propuesto en este estudio puede ser útil para los profesio-
nales, ya que permite valorar objetivamente el cambio de
voz tras LSVT, así como los cambios indirectos en aspectos
no intervenidos.
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Introducción: El feedback visual en tiempo real es una
herramienta usada en la rehabilitación de alteraciones voca-
les y el entrenamiento de la voz. Se han descrito los
beneficios de su uso para lograr el aprendizaje sensorio-
motor de la voz y la generación de patrones neuromotores
vocales saludables.
Métodos: Se realizó una búsqueda en bases de datos uti-
lizando los términos ‘‘visual feedback’’, ‘‘real-time visual
feedback’’, ‘‘visual feedback in voice training’’ y ‘‘real time
visual feedback in voice disorders’’. Se seleccionaron estu-
dios pertinentes que abordaban el uso del feedback visual
en tiempo real tanto en pacientes con alteraciones vocales
como en personas cuyo objetivo era el entrenamiento vocal.
Resultados: La revisión reveló los beneficios del feedback

visual en tiempo real en la rehabilitación vocal y el entre-
namiento de la voz. Los pacientes experimentaron una
mayor conciencia y comprensión de su producción vocal,
que les permitió realizar ajustes en su técnica vocal. La
retroalimentación visual inmediata facilitó el aprendizaje
sensoriomotor de la voz y promovió la corrección de patro-
nes vocales disfuncionales mejorando la eficiencia y la
eficacia vocal.

Conclusiones: El feedback visual en tiempo real, integrado
en la rehabilitación vocal, ofrece beneficios significativos
para los pacientes con alteraciones y patologías vocales.
Proporciona una herramienta adicional en la terapia vocal,
mejorando la conciencia y el control de la producción vocal,
así como la corrección de patrones vocales alterados. Los
hallazgos respaldan la eficacia del feedback visual en tiempo
real en el aprendizaje sensoriomotor de la voz y en la pro-
moción de la salud vocal.
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